UNIVERSIDAD LATINA DE PANAMA
CENTRO DE ESTUDIOS DE POSTGRADOS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION Y DESARROLLO HUMANO
MAESTRIA EN DOCENCIA SUPERIOR

TITULO DE LA TESIS

PERCEPCION DEL PROCESO DE FORMACION
PROFESIONAL DE LOS INTERNOS DE LA CARRERA DE ENFERMERIA DE
LA UNIVERSIDAD BOLIVARIANA DEL ECUADOR

POR:

Jenniffer Marlene Verdezoto Morales
C.l. 1206756015
Mercedes Guadalupe Vargas Sellan
C.1.1205667593

Tesis presentada como requisito para optar al grado de
Magister en Docencia Superior

Enero de 2025
Ciudad de Panama, Republica de Panama.



UNIVERSIDAD LATINA DE PANAMA
DEPARTAMENTO DE REGISTROS ACADEMICOS

Trabajo de Graduacion para optar por el titulo de “Maestria en Docencia
Superior, bajo el tema: “PERCEPCION DEL PROCESO DE FORMACION
PROFESIONAL DE LOS INTERNOS DE LA CARRERA DE ENFERMERIA DE
LA UNIVERSIDAD BOLIVARIANA DEL ECUADOR”

Esta tesis fue aprobada por los miembros del tribunal calificador conformado
por:

Dr. Smith De Jesus Robles
Docente asesor Firma)

Dado en la Ciudad de Panama, a los 9 dias del mes de enero de 2025



UNIVERSIDAD LATINA DE PANAMA
DECLARACION JURADA

Nosotras, Jenniffer Marlene Verdezoto Morales con cédula de identidad
personal numero 1206756015 y Mercedes Guadalupe Vargas Sellan con
cédula de identidad personal numero 1205667593 ecuatorianas, estudiantes
graduando de la Maestria en Educacion Superior, declaro bajo la gravedad del
juramento que el material que aparece en este trabajo de graduacion en la
opcion tesis, denominado “PERCEPCION DEL PROCESO DE FORMACION
PROFESIONAL DE LOS INTERNOS DE LA CARRERA DE ENFERMERIA DE
LA UNIVERSIDAD BOLIVARIANA DEL ECUADOR?”, es de nuestra produccién
intelectual, debido a lo cual exonero a la Universidad Latina de Panama de
cualquier responsabilidad relacionada a este aspecto. Para que conste firmo la
presente declaracion eldia _ delmesde ____ del afio 2024.

sk L—‘vgv’, T Cuoved tota) _ K?I‘;L“-J’*"\fkf'ﬁ‘-‘g:izt

\
Jenniffer Marlene Verdezoto Mercedes Guadalupe Vargas
Morales Sellan
Cédula: 1206756015 Cédula: 1205667593



AGRADECIMIENTO

En primer lugar, deseamos expresar nuestro mas profundo agradeci-
miento a Dios, quien ha sido nuestra guia y fortaleza durante todo este proce-
so0. Su amor, sabiduria y bendiciones nos han acompafado en cada paso de
este camino académico, dandonos la perseverancia necesaria para alcanzar

este importante logro.

Agradecemos de manera especial a la Universidad Latina de Panam4,
por brindarnos la oportunidad de realizar nuestra formacién en el ambito de la
docencia superior. Su compromiso con la excelencia educativa, junto con los
recursos Yy el apoyo ofrecido, han sido pilares fundamentales para el desarrollo
de esta tesis.

Extendemos nuestro mas sincero agradecimiento al Dr. Smith De JesUs
Robles, nuestro tutor de tesis, por su guia constante, paciencia y dedicacion.
Sus aportes y conocimientos no solo enriquecieron nuestra investigacion, sino
que también nos motivaron a dar lo mejor de nosotros mismos en todo momen-

to.

Finalmente, reconocemos a todas las personas e instituciones que, de
manera directa o indirecta, contribuyeron al desarrollo de este trabajo. Este lo-
gro refleja el esfuerzo conjunto y el apoyo recibido a lo largo de nuestra trayec-

toria.



DEDICATORIA

Con infinito amor y gratitud, dedico este logro a las personas mas importantes
en mi vida, quienes han sido mi inspiracion y fortaleza a lo largo de este
camino:

e A mis padres, por ser el pilar fundamental de mi vida. Su apoyo
incondicional, sacrificios y ensefianzas me han guiado siempre hacia
adelante, mostrandome el valor del esfuerzo y la perseverancia.

e A mi esposo, mi compafiero de vida y mayor apoyo. Gracias por tu
amor, paciencia y comprension en cada etapa de este proceso, y por
creer en mi incluso en los momentos més desafiantes.

e A mis hijos, la raz6n de mi mayor esfuerzo y dedicacion. Cada paso en
este camino ha sido con el propésito de ser un ejemplo para ustedes y
mostrarles que, con empefio y determinacion, los suefios se pueden
alcanzar.

e A cada uno de ustedes, les ofrezco este trabajo como muestra de mi
amor, gratitud y compromiso

Jenniffer

Con humildad y profunda gratitud, dedico este logro a quienes han sido mi
mayor inspiracion y fortaleza:

e A Dios, fuente inagotable de sabiduria, guia y fortaleza en cada paso de
este camino. Agradezco por su amor infinito, por darme la fuerza para
superar los desafios y por iluminar mi camino hacia la culminacion de
este proyecto.

e A mis hijos, quienes representan mi mayor motivo de esfuerzo y
dedicacion. Ustedes son mi razén de ser, mi motor para continuar y la
inspiracion que me impulsa a dar lo mejor de mi cada dia. Este logro es
para ustedes, como ejemplo de que, con fe, esfuerzo y determinacién, no
hay suefios imposibles.

e A ambos, les dedico este trabajo con todo mi corazén.

Mercedes



INDICE GENERAL

Pag
Hoja del Tribunal Evaluador.............coooiiiiii e, li
Declaracion Jurada............ccooieiiiiiiii lii
AGradeCimiento.........coiiii i Iv
Dedicatoria. ... ..o Vv
INdIiCe GENETAL.......uwe e V
indice de contenido ..............iiiiii e Vi
indice de tablas... .......coouuiiiee e I
INAICE e fIQUIAS ..., Xi
INdIiCe A @NEXOS........uvn e Xv
RESUMEN. ... Xvi
ADSHraCT. ... Xvii

Vi



INDICE DE CONTENIDO

INTRODUCCION
CAPITULO 1.0: EL PROBLEMA
1.1 Antecedentes de lainvestigacion
1.2 Planteamiento del problema
1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo General
1.4.2 Objetivos Especificos
1.5. Alcancey limitaciones de la investigacion
1.6. Proyecciones de la investigacién
CAPITULO 2.0: MARCO TEORICO

2.1 Importancia de la enfermeria en la sociedad

2.2 Proceso de formacién profesional en la carrera de enfermeria

2.4 El nivel de satisfaccion con el proceso de formacion en la carrera de

enfermeria

2.5 Sistema de variables

2.5.1 Variable uno: Las caracteristicas del proceso de formacion en la licenciatura de

enfermeria.

2.5.2 Variable dos: Las competencias profesionales en la carrera de enfermeria

2.6 Glosario
CAPITULO 3.0: MARCO METODOLOGICO
3.1 Tipo y disefo de lainvestigacion
3.2.1 Materiales
3.2.3 Muestra
3.2.3.1 Tipo de muestra
3.3 Supuesto
3.4 Descripcién de los instrumentos
3.5 Recoleccion de la informacién

3.6 Analisis de lainformacion

vii

© O N b B P

10
10
11
12
12
15

24
28

28
29
31
34
34
35
36
38
38
38
41
41



CAPITULO 4.0: ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS 43

4.1 Caracteristicas generales de la muestra 43

4.2  Percepcion Del Proceso De Formacion Profesional De Los Internos De

La Carrera De Enfermeria De La Universidad Bolivariana Del Ecuador 46
RECOMENDACIONES 72
REFERENCIAS 74
ANEXOS 78

viii



INDICE DE TABLAS

Tabla 1.Total de preguntas por criterios del Proceso de Formacion Profesional

segun el cuestionario de 1a INVESHGaCION. ..........cooiiiiiiiiiiiiie e 30
Tabla 2. Muestra de la iNVestigacion. ............ccovvviviiiiiiie e 37
Tabla 3. Validacion del cuestionario de la investigacion. .............ccccccceeeeeennnnnns 40
Tabla 4.Composicion de [0S Encuestados. ............eeeiieiieiiiieiiiiiiii e, 43
Tabla 5. Internos encuestados de la Universidad Bolivariana del Ecuador segun
= o= T (= VPSRRI 44
Tabla 6. . Internos encuestados de la Universidad Bolivariana del Ecuador
SEGUN €] SEMESIIE. ... e e e e e e e e e e e e eeaaaan s 44
Tabla 7. . Internos encuestados de la Universidad Bolivariana del Ecuador
SEGUN 1@ AAA. ... .. ——— 45
Tabla 8. . Internos encuestados de la Universidad Bolivariana del Ecuador
1= [0 T =T 10 1= 1T o P 45

Tabla 9.Respuestas de los Internos respecto a las dimensiones de la
Percepcion del Proceso De Formacion Profesional de la Universidad Bolivariana
Del Ecuador. ANO 2024. .......coooeeeeeieee et e e 46



Figura 1.
Figura 2.
Figura 3.
Figura 4.
Figura 5.
Figura 6.
Figura 7.

Figura 8.

INDICE DE FIGURAS

Formacion Teoricay PractiCa............ceeeveeeeiiiieiiiiiii e 53
Evaluacion CONtINUA ...........cevviiiiiiiiiiiiiiceeeeeeeeeeeeeeeeeee e 55
Competencia Clinica 0 ASiStencial ..........cccccooviiiiiiiiiiiieeieeeeeen 57
Competencia en CoOmMUNICACION. .........ccevveeiiiiiiiiie e e e e e e eeeanns 59
Competencia en la Gestion del Cuidado. .............cccovvviiviiiiiiiieiieeennn, 61
Calidad del plan de EStUdiOS. ........coieeeeiiiiiiiiiicie e e 63
Experiencia con el Cuerpo DOCENtE. .........ccvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee 65
Practicas Clinicas y Formacion Practica. ..........ccccccvvvvvvvvvevieeeieeieennn, 67



INDICE DE ANEXOS

Anexo 1. Modelo de INSTTUMENTO. ... ..oeeee e 79
Anexo 2. Matriz de Operacionalizacion de Variables. ............ccccooeeeeeviiiiiiinnnnnnn. 97
Anexo 3. Validacion del INStrUMENTO. .....oee e 102

Xi


file:///C:/Users/User2/Downloads/8.%20VERDEZOTO%20JENNIFFER%20Y%20VARGAS%20MERCEDES.docx%23_Toc185449953

RESUMEN
El presente trabajo de investigacion aborda el tema de la percepcién del

proceso de formacién profesional de los internos de la carrera de Enfermeria de
la Universidad Bolivariana del Ecuador. Este estudio se centra en analizar las
experiencias, opiniones y valoraciones de los estudiantes durante su etapa de
formacién profesional en el Hospital Enrique Ortega Moreira, con el objetivo
principal de analizar la percepcion del proceso de formacion profesional de la

carrera de Enfermeria en dicho contexto.

Esta investigacién es cuantitativa y descriptiva, enfocada en analizar la
percepcion de los internos de la carrera de Enfermeria de la Universidad
Bolivariana del Ecuador sobre su proceso formativo. Se emplearon
herramientas estandarizadas y analisis estadisticos para evaluar aspectos
como la calidad de la ensefianza, las préacticas clinicas y el curriculo académico.
De tipo aplicada, busca proponer estrategias de mejora en la formacion
profesional. El disefio es no experimental y transversal, observando las

percepciones en un marco temporal especifico sin manipular variables.

Los resultados generales de la investigacion indican que los internos de
la carrera de Enfermeria de la Universidad Bolivariana del Ecuador tienen una
percepcion mayormente positiva del proceso de formacion profesional,
especialmente en areas relacionadas con la preparacion para realizar
procedimientos clinicos y la toma de decisiones en el entorno practico. Sin

embargo, aunque la satisfaccion general es favorable, se identificaron areas de

Xii



oportunidad, particularmente en lo que respecta al acompafiamiento durante las
practicas clinicas y la claridad de las retroalimentaciones proporcionadas
durante el proceso de evaluacién continua. Estos aspectos, aunque no son
percibidos negativamente por todos los internos, reflejan una percepcion de
mejora en los componentes clave del proceso formativo, como el apoyo de los
tutores y la calidad de la retroalimentacién. En general, los resultados sugieren
que, si bien los internos consideran que la formacion recibida ha sido valiosa,
existen oportunidades para optimizar ciertos aspectos que garantizarian una

experiencia mas completa y satisfactoria para todos los estudiantes.

Palabras clave: Percepcion, proceso de formacién profesional, enfermeria,

internos, calidad educativa, educacion superior
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ABSTRACT
This research paper addresses the topic of the perception of the profes-

sional training process of nursing interns at the Universidad Bolivariana del Ec-
uador. The study focuses on analyzing the experiences, opinions, and evalua-
tions of the students during their professional training at the Enrique Ortega
Moreira Hospital, with the primary objective of analyzing the perception of the

professional training process in the Nursing program in this context.

This research is quantitative and descriptive, aiming to analyze the per-
ceptions of nursing interns at the Universidad Bolivariana del Ecuador regarding
their training process. Standardized tools and statistical analysis were used to
assess aspects such as the quality of teaching, clinical practices, and the aca-
demic curriculum. As an applied study, it aims to propose improvement strate-
gies for professional training. The design is non-experimental and cross-
sectional, observing the perceptions within a specific time frame without manipu-

lating variables.

The general results of the research indicate that the interns in the Nursing
program at the Universidad Bolivariana del Ecuador have a predominantly posi-
tive perception of their professional training process, especially in areas related
to preparation for performing clinical procedures and decision-making in the
practical environment. However, although the overall satisfaction is favorable,
areas for improvement were identified, particularly regarding the support provid-

ed during clinical placements and the clarity of feedback given during the ongo-
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ing evaluation process. While these aspects are not perceived negatively by all
interns, they reflect a perception that improvements could be made in key com-
ponents of the training process, such as tutor support and feedback quality.
Overall, the results suggest that, while the interns believe the training they re-
ceived has been valuable, there are opportunities to optimize certain aspects
that would ensure a more comprehensive and satisfying experience for all stu-

dents.

Keywords: Perception, Professional training process, Nursing Interns,

Educational quality. Higher education

XV



INTRODUCCION

La presente tesis aborda el tema de la percepcion del proceso de formacion
profesional de los internos de la carrera de Enfermeria en la Universidad
Bolivariana del Ecuador. Este estudio tiene como objetivo principal analizar las
experiencias, opiniones y valoraciones de los estudiantes durante su formacién
practica en el Hospital Enrique Ortega Moreira, con el propésito de entender su
vision sobre la calidad educativa recibida y las areas que podrian mejorarse en el

proceso formativo.

En el primer capitulo se presenta el contexto y la justificacion del estudio.
Se analiza la relevancia de entender las percepciones de los internos de
Enfermeria, dado que estos estudiantes son los futuros profesionales de la salud
gue interactlan directamente con pacientes en situaciones clinicas. El capitulo
también incluye los antecedentes de la investigacion, el planteamiento del
problema, los objetivos de la investigacion, y las limitaciones y proyecciones del
estudio. Este capitulo establece la importancia de la investigacion y los factores

gue motivaron la necesidad de explorar este tema.

El segundo capitulo presenta el marco tedrico que sustenta la investigacion.
En este capitulo se revisan diversos conceptos clave relacionados con la
percepcion del proceso formativo, tales como la calidad educativa, la formacion

profesional en Enfermeria, los modelos de ensefianza-aprendizaje, y los procesos



de evaluacion en la educacion superior. Ademas, se exploran teorias relevantes
gue ayudan a comprender mejor las dinamicas entre los internos y el proceso

formativo en el contexto de la Universidad Bolivariana del Ecuador.

En el tercer capitulo, se detalla la metodologia utilizada en la investigacion.
Aqui se describe el enfoque cuantitativo y la naturaleza descriptiva del estudio. Se
explica el disefio de la investigacion, los instrumentos de recoleccién de datos,
como encuestas y cuestionarios, y el proceso de analisis estadistico utilizado para
interpretar los resultados. Este capitulo también incluye la seleccion de la muestra
y los criterios de inclusion de los participantes, que en este caso son los internos

de Enfermeria de la Universidad Bolivariana del Ecuador.

El cuarto capitulo presenta los resultados obtenidos a través de los métodos
estadisticos aplicados. Se analizan las percepciones de los internos sobre
diversos aspectos del proceso de formacién, como la calidad de la ensefianza, la
experiencia en las practicas clinicas, la interaccion con los docentes, y la
preparacion recibida para enfrentar desafios profesionales. Los resultados son

presentados en tablas y graficos para facilitar su interpretaciéon y comprension.

A partir de los hallazgos obtenidos, se presentan recomendaciones para
mejorar el proceso de formacion profesional en la carrera de Enfermeria. Estas
sugerencias estan orientadas a optimizar la calidad educativa, mejorar las
practicas clinicas y reforzar las estrategias pedagdgicas utilizadas en la formacion

de los internos.



Al finalizar se incluyen una lista detallada de todas las fuentes bibliograficas
utilizadas para sustentar la investigacion, desde libros hasta articulos académicos

y recursos digitales.



CAPITULO 1.0: EL PROBLEMA

1.1 Antecedentes de la investigacion

Esta tesis de denomina "Percepcion del proceso de formacion profesional de
los internos de la carrera de enfermeria de la Universidad Bolivariana del Ecuador”
es un tema de interés toda vez que el mismo representa un desafio en el proceso
de formacion de los licenciados en enfermeria y a su vez a porta una

sensibilizacion hacia la comprension del andlisis de la practica docente.

En los consecuentes parrafos de describen algunos antecedentes que

guardan relacién con esta investigacion.

En 2021, Jair Sanchez Bravo llevé a cabo un proyecto en la Universidad
Estatal del Sur de Manabi sobre la formacion profesional integral de los internos
de enfermeria. Concluyé que la docencia es esencial para una formacion
adecuada, ya que los docentes cuentan con amplia experiencia y aplican
metodologias que fortalecen competencias. Aunque el desempefio laboral
presenta diferencias minimas segun la malla curricular y los periodos de précticas,
el redisefio curricular promete formar internos con mejores competencias, lo que
beneficiara su futuro desempefio profesional en el campo de la enfermeria (Bravo

J. F., 2021).



En 2021, Joselyn Briggitte Saavedra Loor realiz6 una tesis en la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador, sede Esmeraldas, sobre los factores de riesgo
en el proceso de ensefianza-aprendizaje de enfermeria y su impacto en la calidad
del trabajo de las enfermeras del Hospital General Esmeraldas Sur Delfina Torres.
La investigacion concluye que, aunque el proceso de formacion es adecuado y
fortalece los aprendizajes, la universidad deberia ofrecer mas capacitacion
pedagodgica a los docentes. A pesar de contar con un plan de formacion, los
nuevos profesores no tienen una soélida base pedagodgica al ser contratados, lo
que afecta el uso de estrategias metodologicas para ensefiar a los alumnos

(BRIGGITTE, 2021).

En 2023, la Revista Conrado publicd un articulo titulado "La Formacion del
Licenciado en Enfermeria; Algunas Reflexiones Sobre Métodos Activos de
Ensefianza”, realizado por Ruth Oviedo Rodriguez y Luisa Maria Baute Alvarez.
En este estudio, las autoras concluyen que, para transformar la realidad del
proceso de formacion en carreras universitarias, especialmente en enfermeria, es
necesario perfeccionar de manera sistematica dicho proceso. Esto debe estar
alineado con las exigencias de los estados y organizaciones internacionales, que
demandan mejoras continuas en los programas educativos para garantizar que los

egresados cumplan con las expectativas sociales de su profesion.



En la carrera de enfermeria, el perfeccionamiento formativo no solo mejora los
contenidos académicos, sino que integra métodos activos de ensefianza para
dinamizar el aprendizaje y desarrollar habilidades de "aprender a aprender”. Esto
garantiza una formacion de calidad para el ejercicio profesional. Ademas, se
resalta la importancia de articular academia, practica pre profesional e
investigacion, permitiendo el paso de métodos reproductivos a productivos y
creativos, en alineacion con las demandas sociales de la profesion (Ruth Oviedo

Rodriguez, 2023).

Elizalde Ordoriez (2023) destaca en su investigacion la complejidad social que
caracteriza las relaciones entre docentes y estudiantes de Enfermeria en los
hospitales docentes del Ecuador. El autor subraya que estas relaciones no solo
son fundamentales para la practica de la enfermeria en el pais, sino que son
determinantes para una enseflanza asertiva y una formacién profesional de
calidad. En su estudio, Elizalde Ordofiez argumenta que las particularidades de la
realidad ecuatoriana, al igual que en otros paises latinoamericanos, han influido en
la manera en que los futuros enfermeros se forman en las instituciones
académicas y hospitales. El enfoque esta dirigido hacia la importancia de las
experiencias significativas en el proceso formativo, donde la practica en los
centros de salud, en conjuncion con la formacion tedrica, permite a los estudiantes

aplicar las competencias adquiridas y desarrollarlas en situaciones reales.



Ademas, se menciona que factores como el estrés laboral, la autoconcepcion
profesional y las politicas publicas que afectan a la carrera de Enfermeria tienen
un impacto directo en la formacion de los estudiantes. No obstante, Elizalde
Ordofiez sefala que el papel del docente es esencial en el desarrollo de
enfermeros y enfermeras competentes, capaces de enfrentar los desafios éticos,
bioéticos y técnicos que la profesion requiere. El autor sugiere que el éxito en este
proceso depende de establecer relaciones mas efectivas entre docentes y
estudiantes, mejorando la formacion pedagdgica de los educadores y adoptando
metodologias de ensefianza innovadoras que superen los enfoques tradicionales

(Ordofiez & Elizalde Ordoiiez, 2023).

1.2 Planteamiento del problema

En la actualidad, la formacion profesional en enfermeria enfrenta desafios
importantes en muchas instituciones educativas, incluida la Universidad
Bolivariana del Ecuador. Los internos de la carrera de enfermeria, quienes se
encuentran en la etapa final de su formacién académica y comienzan a aplicar los
conocimientos adquiridos en entornos clinicos reales, juegan un papel crucial en la
atencion de la salud de la poblacién. Sin embargo, existe una creciente
preocupacion respecto a la calidad del proceso de formacién que estos internos
reciben, lo cual genera dudas sobre si estdn adquiriendo las competencias

necesarias para enfrentar con éxito los desafios del ejercicio profesional.



En la Universidad Bolivariana del Ecuador, se han identificado areas de mejora
dentro del proceso formativo, principalmente en relacién con las metodologias de
ensefianza, la calidad de las practicas pre profesionales y la preparacion
pedagogica del cuerpo docente. Los estudiantes han manifestado que la
articulacion entre la teoria impartida en las aulas y la practica clinica no siempre es
efectiva, o que podria estar limitando su capacidad de desarrollar competencias
esenciales en situaciones reales.

Por lo tanto, esta investigacion busca explorar cdmo perciben los internos de
enfermeria de la Universidad Bolivariana del Ecuador el proceso formativo que
reciben y qué aspectos podrian ser mejorados para optimizar la calidad de la
ensefianza, las practicas clinicas, el apoyo docente y la relevancia del curriculo

académico.

Ante lo anteriormente descrito se formula la siguiente pregunta de
investigacion ¢Cudl es la percepcion de los internos de la carrera de Enfermeria
de la Universidad Bolivariana del Ecuador sobre su proceso de formacién

profesional en el Hospital Enrique Ortega Moreira?

1.3. Justificacion de la investigacion

La presente investigacion tiene como objetivo fortalecer el proceso de
ensefianza-aprendizaje de los profesionales de enfermeria. Su propdsito es

conocer las competencias que los estudiantes de enfermeria desarrollan a lo largo



de su formacion académica y practica en diversos entornos de aprendizaje,
contribuyendo a su desarrollo profesional. Se busca comprender mejor los
enfoques pedagdgicos, las estrategias de ensefianza y los desafios inherentes a

esta labor educativa en el contexto especifico de Ecuador.

Esta tesis se vincula directamente con las politicas sectoriales de Ecuador y
estd alineada con las lineas de investigacion de la Universidad Bolivariana del
Ecuador. Asimismo, guarda relacion con las lineas de investigacion de la
Universidad Latina, en el area del perfil del graduado. A través de esta
investigacion, se espera identificar las areas de fortaleza y aquellas que requieren
mejoras en la formacion de enfermeria en Ecuador. Ademas, se podran proponer
recomendaciones especificas para mejorar la calidad de la educacién en

enfermeria, contribuyendo asi al fortalecimiento del sistema de salud en el pais.

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo General

Analizar la percepcién del proceso de formacion profesional de la carrera de
Enfermeria de la Universidad Bolivariana Del Ecuador en el Hospital Enrique

Ortega Moreira.



1.4.2 Objetivos Especificos

e Identificar las caracteristicas del proceso de formacion en la licenciatura de

enfermeria en los Internos de la carrera de enfermeria.

e Diagnosticar el grado de adquisicion de las competencias profesionales en la

carrera de enfermeria en los Internos de la carrera de enfermeria

e Valorar el nivel de satisfaccion con el proceso de formacion en la carrera de

enfermeria en los Internos de la carrera de enfermeria

1.5. Alcancey limitaciones de la investigacion

La investigacion se desarrolla en la ciudad de Duran especificamente en la
Universidad Bolivariana del Ecuador la investigacion tiene como contexto
institucional la facultad de ciencias de la salud carrera de enfermeria en donde los
sujetos de estudios son los internos de la respectiva carrera esta investigacion

tuvo una duracion de 3 meses a partir de septiembre 2024.
La investigacion es de corte descriptivo y no incluye una propuesta.

Las limitaciones durante la investigacion fueron el tiempo de realizacion de la
presentacion de la propuesta del tema la disponibilidad de los sujetos de
investigacion limitacion para el desarrollo total de la investigacién se requerian

recursos financieros para la realizacién de las pruebas

10



1.6. Proyecciones de lainvestigacion

Las proyecciones de esta investigacion estan orientadas a mejorar el
proceso de formacion de los estudiantes de enfermeria en Ecuador, a través de un
analisis en los enfoques pedagogicos, las estrategias de ensefianza y los
principales desafios que enfrentan los futuros profesionales en su entorno
académico y practico. Al entender estos aspectos de manera mas detallada, se

podran generar propuestas concretas para optimizar la ensefianza en esta carrera.

Se espera que los resultados de esta investigacion permitan identificar con
claridad las fortalezas y debilidades en la formacién de los estudiantes de
enfermeria. A partir de esta informacion, se podran desarrollar recomendaciones
especificas que impulsen mejoras en la calidad educativa, lo que, a largo plazo,
contribuira a formar profesionales de enfermeria mas capacitados. En
consecuencia, esto ayudara al fortalecimiento del sistema de salud en Ecuador,
asegurando que los graduados estén mejor preparados para atender las

demandas del sector y mejorar la calidad de atencion que reciben los pacientes.
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CAPITULO 2.0: MARCO TEORICO

2.1 Importancia de la enfermeria en la sociedad

El cuidado de los pacientes es la esencia de la profesion de enfermeria, el
cual se puede definir como: una actividad que requiere de un valor personal y pro-
fesional encaminado a la conservacion, restablecimiento y autocuidado de la vida
que se fundamenta en la relacién terapéutica enfermera-paciente. Sin embargo,
existen situaciones que influyen en el quehacer del profesional de enfermeria, ol-
vidando en algunos momentos, que la esencia de ésta, es el respeto a la vida y el

cuidado profesional del ser humano.

Segun Juéarez y Garcia, el aprendizaje a lo largo de la vida se considera
como una actitud de busqueda y explicacion constante del porqué, de lo que ha-
cemos y por qué lo hacemos, y asi como una creencia en la autonomia profesional
y la toma de decisiones con autoridad e igualdad dentro de equipos multidisciplina-
rios Surgen interrogantes sobre el profesional de enfermeria en la sociedad y la
relacion teoria/practica. La identidad humana se forma a través de experiencias,
en el cuidado enfermero cobran importancia los valores, los principios éticos rela-

cionados a la profesion (Paula Alina Juarez-Rodriguez 1, 2021).

2.1.1. Origenes de la enfermeria

A lo largo de la historia y las diversas corrientes de pensamiento, ha sido el

cuidado y la atencién para preservar o restaurar la salud. Florence Nightingale
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sento las bases de la enfermeria como una disciplina cientifica, mientras que teo-
ricas como Virginia Henderson, Hildegard Peplau y Callista Roy desarrollaron mo-
delos que destacan la ayuda en actividades diarias, la interaccion terapéutica y la
adaptacion al entorno. La enfermeria se concibe como una profesion que protege,

promueve y mejora la salud a través de la prevencion y el alivio del sufrimiento.

En la actualidad, la American Nurses Association y el Consejo Internacional
de Enfermeras definen la enfermeria como una labor autbnoma y colaborativa que
abarca el cuidado integral de individuos, familias y comunidades, promoviendo la
salud y previniendo enfermedades. Esta disciplina considera al ser humano en su
totalidad y ofrece recomendaciones tanto para quienes estan sanos como para los
enfermos, lo que convierte a la enfermeria en una préactica fundamental para la
calidad de los servicios de salud a nivel individual, familiar y comunitario (Rosa del

Rocio Pinargote Chancay, 2018).

2.1.2. Evolucion del rol de enfermeria a lo largo del tiempo

La Enfermeria es una disciplina que esta en constante evolucion, tanto en
su desarrollo como ciencia, como en su practica profesional, al mismo tiempo tiene
una extensa historia de pensamiento abordados por Florence Nightingale quien
concibioé a las enfermeras como un colectivo de mujeres formadas. La transicion
de vocacion a profesiéon en 1970 dio un sentido de gran importancia para la

enfermeria, desde entonces se manifestaron con mayor fuerza los
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cuestionamientos referentes a la esencia de enfermeria y la necesidad de

aumentar el conocimiento para sustentar la practica.

La evolucion de la profesion de enfermeria y el nacimiento de nuevos roles
de enfermeria estan relacionados con diversos factores que influyen en el
incremento de los conocimientos y a su vez en la formacion académica y
profesional. A lo largo de la historia los constantes cambios demograficos, sociales
politicos y culturales han generado la necesidad de otorgar a las enfermeras
nuevos roles anteriormente existentes en sus inicios la enfermera dependia del
colectivo médico sin embargo en el progreso de la profesion, asi como las nuevas
necesidades sanitarias en algunos paises como Canada les han otorgado un

papel de autonomia propia (MADRID, 2014).

2.1.3. Aportes de figuras claves como Florence Nightingale

En el trabajo de Nightingale se refleja la preocupacion de que la enfermeria
estuviera fundamentada en una practica organizada y sistematizada frente al he-
cho de la realizacion de la actividad en espacios institucionalizados. El modelo de
practica enfermera de Nightingale se consolida en la triada entorno, paciente, en-
fermera. Al creer que el entorno era el factor que prevalecia en la enfermedad,
definia enfermedad como el conjunto de reacciones de la naturaleza contra las

condiciones en que vivimos, se deduce entonces, la importancia del entorno como
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elemento esencial para prevenir enfermedades o como elemento causante de la

aparicion de las mimas (Rosa del Rocio Pinargote Chancay M. E., 2018).

2.2 Proceso de formacion profesional en la carrera de enfermeria

En la actualidad esta profesion como otras debe responder a los cambios
sociales, cientificos y tecnolégicos que ocurren en la propia ciencia y en la
sociedad, dichos cambios se convierten en exigencias para los contextos
educativos, a los que deben dar respuesta todos los que patrticipan en la formacién
de estos profesionales de la salud. Lo anterior justifica la necesidad de repensar la
formacion profesional del enfermero, con el objetivo de que salga mejor preparado

y de respuesta a las exigencias dicha profesion en el siglo XXI.

En las ultimas décadas, las universidades han adoptado métodos de
ensefianza mas dinamicos para mejorar los procesos de aprendizaje, ajustandose
a las demandas de la sociedad actual. Es crucial que los docentes seleccionen
meétodos de ensefianza en funcién de las caracteristicas de la profesion y de los
estudiantes, con el fin de desarrollar conocimientos, habilidades y valores que les
permitan desempefiarse de manera eficaz en sus futuros entornos laborales. Entre
los métodos activos de ensefianza destacan el aprendizaje basado en problemas

y el trabajo colaborativo, que promueven la autonomia y el pensamiento critico.
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La adopcion de metodologias activas, como el método del caso y el uso de TIC, es
esencial para lograr un aprendizaje significativo, donde los estudiantes asuman un
rol activo en la construccion del conocimiento. Estas estrategias fomentan la
reflexion, la autoevaluacion y el compromiso con su aprendizaje, lo que mejora su
capacidad para resolver problemas y enfrentarse a situaciones complejas en el
ambito profesional. El enfoque problematizador de la ensefianza permite a los
estudiantes interactuar con la realidad, comprendiendo mejor su entorno y
potenciando su capacidad de accién y transformacién social (Ruth Oviedo

Rodriguez, Oviedo Rodriguez, R., & Baute Alvarez, L. M. (2023), 2023).

2.2.1 Definicién de formacion profesional en la carrera de enfermeria

En este contexto, la carrera de Enfermeria juega un rol fundamental al
formar profesionales comprometidos con el cuidado integral de los pacientes,
abarcando desde el embarazo hasta la muerte dentro del proceso salud-
enfermedad. La formacion de estos profesionales se basa en la integracion de la
docencia, la educacién en el trabajo y la investigacion, con el fin de mejorar la
calidad de vida de la sociedad. Ademas, se busca que los graduados sean
capaces de adaptarse rapidamente a los cambios, aplicar nuevas tecnologias y
tomar decisiones eficaces en el ambito asistencial, terapéutico y comunitario,
respetando las dimensiones bioldgicas, psicoldgicas, sociales y espirituales del ser

humano (Ménica Patricia Acosta Gaibor, 2021).
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2.2.2 Las caracteristicas del proceso de formacion en la licenciatura en

enfermeria

De forma general, el proceso de formacion profesional en todas las areas
del conocimiento en ciencias de la salud posee puntos de encuentro en la
necesidad de preparacion de egresados para el desempefio de sus funciones en
los campos de la promocion de salud, prevencion de enfermedades, rehabilitacion
de la salud, en la administracion de recursos materiales y humanos, en la
investigacion cientifica y en la docencia; todo lo cual se encuentra mediado por el

acto educativo.

Nightingale ha sido precursora de la clasificacion didactica de las funciones
de enfermeria por dimensiones, la dimension asistencial en el cuidado de
enfermeria; la dimension docente en la preparacion para el ejercicio de la
profesibn desde el modelo de formacion y la dimension investigativa, por la
necesidad de indagacion continua para el perfeccionamiento de la actividad
profesional. La formacion del profesional de Enfermeria, enfocada en los cuidados
de calidad y atencion integral, precisa de los conocimientos, habilidades de los

intereses y valores que regulan su actuacién profesional.

Se necesita poseer una capacidad de razonamiento critico como individuo y
como profesional y ser capaz de tomar decisiones personales informadas, y
también todas las que sean necesarias para prestar una atencion de enfermeria

segura, competente y calificada. Este enfoque de razonamiento critico se basa en
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el método cientifico, y reduce las limitaciones impuestas cuando sus opiniones,
valores o sentimientos influyen en el proceso de razonamiento. El uso constante
de las capacidades de razonamiento critico perfectamente desarrollado aumenta
las posibilidades de éxito en la practica de enfermeria y los resultados positivos

para el paciente (Madelaime Ramos Vives, 2020).

2.2.3 Formacién tedricay practica

El aprendizaje en enfermeria se basa en la combinacion equilibrada entre
teoria y practica. Segun Patricia Benner, la formacion de las enfermeras atraviesa
cinco niveles de experiencia, desde principiantes hasta expertas, en los cuales se
desarrollan habilidades clinicas con el tiempo. La enfermeria, como disciplina
practica, exige que los profesionales adquieran tanto conocimientos teoricos

sélidos como competencias practicas esenciales para brindar cuidados de calidad.

La teoria y la practica en enfermeria ha sido un tema recurrente,
especialmente en contextos asistenciales donde se observa la infrautilizacién de
los resultados de investigacién. Esta separacion se asocia a una variabilidad
clinica elevada y a una sobrecarga de informacion que afecta la toma de
decisiones efectivas. La corriente constructivista en enfermeria, con un enfoque
holistico en el paciente, y la racionalista, centrada en la légica y la evidencia

cientifica, buscan mitigar esta brecha. Instituciones como NICE han implementado
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protocolos de cuidado para asegurar la aplicacion de teorias de enfermeria en la

practica, fortaleciendo la disciplina (editor@revistavive.org, 2019).

2.2.4. Evaluacién continua

La evaluacion tradicionalmente se ha centrado en la etapa final del proceso
de ensefianza-aprendizaje llevando en muchos casos a que los alumnos se
enfoquen mas en aprobar la asignatura que en lograr un aprendizaje significativo.
Sin embargo, el docente no debe so6lo evaluar al final del curso, sino que debe
hacerlo en cada uno de los blogues de conocimiento para facilitar el
aprovechamiento y el aprendizaje progresivo de los contenidos de la asignatura.
La evaluacion continua le permite al estudiante recibir informacion sobre su ritmo

de aprendizaje, y puede de esta manera reorientar su aprendizaje(Cerino, 2020).

La evaluacion continua en el proceso de formacion de la licenciatura en
enfermeria ha sido un tema de gran interés en los ultimos afios, especialmente
considerando la importancia de la actualizacion constante en este campo debido a
los cambios rapidos en el conocimiento y las practicas de salud. La formacion
continua no solo ayuda a mejorar las competencias técnicas y la atencion a los
pacientes, sino que también es crucial para el crecimiento profesional, permitiendo

a los enfermeros especializarse y mejorar sus oportunidades laborales.
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Un aspecto relevante en los ultimos cinco afios es como los programas de
enfermeria han integrado la evaluacion continua como una herramienta para medir
el desarrollo de competencias. Esta evaluacion se realiza a través de diversos
instrumentos, como encuestas y revisiones de desempefio en practicas clinicas,
los cuales son esenciales para asegurar que los estudiantes alcancen los

estandares requeridos en su formacion (Chavez, 2020).

2.3 Componentes del proceso de formacion profesional en la carrera de

enfermeria

Al respecto, indican que "las competencias académicas de las enfermeras
(os) se basan en estar cerca del paciente y su entorno en colaboracion con la
practica clinica; es decir, que desarrollan habilidades y destrezas del hacer al estar
relacionado de forma integral. Con relacién a las competencias del Ser, estas se
relacionan con el cuidado en la enfermeria, con razonamiento clinico y
humanistico, con el fin de que la calidad de la atencion y la seguridad de los
pacientes y su entorno sea Optima, lo que sitla al cuidado en enfermeria en medio

de la interaccién de costumbres, creencias, valores y actitudes.

Se plantea que el cuidado tiene una dimensién decididamente humana, y
este cuidado se hace posible cuando confluyen y se encuentran las personas que
participan en la relacion terapéutica. EI cuidado implica responsabilidad, que

significa el estar dispuesto a asumir los actos implicados en el mismo, guiado por
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el conocimiento y las competencias practicas. En relacion con las competencias
practicas, estas tienden a transformarse diariamente por los efectos de los
avances cientificos y tecnoldgicos, por los cambios epidemiolégicos del fenomeno
de salud-enfermedad de la poblacion y la aparicibn de nuevas enfermedades

(Granoble, 2019).

2.3.1Competencia clinica o asistencial

Para brindar una atencion de alta calidad y adaptarse a las complejidades
de la practica sanitaria moderna, los profesionales de enfermeria requieren
competencias clinicas o asistenciales en enfermeria. Las competencias se dividen
en varias categorias, cada una de las cuales trata temas importantes de atencién

clinica.

La competencia técnica incluye el manejo de herramientas y tecnologias
meédicas, asi como la ejecucion de intervenciones clinicas, como la administracion
de medicamentos, el monitoreo de signos vitales, los procedimientos de
emergencia y el manejo del dolor. Estas habilidades permiten a las enfermeras

realizar intervenciones efectivas y precisas.

La evaluacion de la situacidon del paciente y la toma de decisiones rapidas y
basadas en evidencia requieren el pensamiento critico. La capacitaciéon en
investigacion fortalece esta habilidad, donde los enfermeros deben ser capaces de

interpretar estudios y aplicar los resultados a la practica clinica. Investigaciones
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recientes muestran que durante la pandemia de COVID-19, esta habilidad mejor6
debido a la necesidad de responder rapidamente a eventos de salud

impredecibles (Zakeri, 2023).

Los enfermeros deben tomar decisiones que respeten los derechos de los
pacientes y cumplan con los estandares legales y profesionales, por lo que el
desemperio ético es crucial en el campo de la enfermeria. Las habilidades éticas
garantizan que los derechos de los pacientes, su privacidad y la toma de
decisiones se protejan de acuerdo con los principios morales de la profesién. A lo
largo de la carrera profesional, esta competencia implica mantener actualizados

los conocimientos y las habilidades. (Zakeri, 2023).

2.3.2 Competencia en comunicacion

Uno de los pilares fundamentales en la formacion de enfermeros es la
competencia en comunicacién, ya que afecta directamente las relaciones
enfermera-paciente y la colaboracion interprofesional dentro de los entornos de
atencion meédica. Para explicar claramente las condiciones de salud y los
tratamientos de los pacientes, los enfermeros deben usar el lenguaje adecuado

(Afriyie, 2020).

Los enfermeros deben ser capaces de explicar de manera comprensible
informacion médica compleja y, con frecuencia, utilizan la técnica de "ensefianza

detras", que consiste en pedir al paciente que repita la informacion en sus propias
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palabras. Esto asegura que el paciente entiende lo que se le ha explicado y esta
preparado para seguir las indicaciones, lo que es esencial para seguir el
tratamiento y la recuperacion. Una de las competencias mas importantes para los
enfermeros es la capacidad de escuchar activamente. La escucha activa implica

prestar atencion tanto a las emociones como a las sefiales (DNP, 2024).

Los enfermeros deben comunicarse de manera efectiva con otros
profesionales de la salud ademas de interactuar directamente con los pacientes.
Para asegurar la seguridad del paciente y coordinar el cuidado, es fundamental
transmitir informacion de manera clara y concisa en situaciones de equipo. La
colaboraciéon interprofesional requiere que todos los miembros del equipo de
atencion compartan informacion importante sin reservas, especialmente en

situaciones de emergencia.

2.3.3Competencia en la gestion del cuidado

La gestion del cuidado de enfermeria implica la aplicacion de juicios
profesionales en la planeacién, organizacion, integracion, direccion y control para
brindar con la planeacion estratégica, cuidados oportunos, seguros e integrales
gue garanticen la continuidad de la atencion para obtener el bienestar y la salud
de las personas. Para brindar el cuidado, los profesionales de enfermeria realizan
gestiones de interaccién interdisciplinaria con otros profesionales de la salud de

factores humanos y recursos fisicos, materiales y financieros que buscan

23



garantizar la continuidad dia a dia de la calidad de los cuidados (Wendy Melina

Suasto Gémez, 2020).

Segun Rodriguez (2020) las competencias laborales de enfermeria estan
encaminadas a brindar una atencién de calidad y segura, estos cuidados que son
la esencia del trabajo de enfermeria estan relacionados con las competencias en
la gestion caracterizado por el trabajo coordinado en equipo, resolucion de
conflictos laborales, comunicacién asertiva, liderazgo y habilidades interpersonales

(Rodriguez Nagao, 2022).

2.4 El nivel de satisfaccion con el proceso de formacién en la carrera de

enfermeria

La satisfaccion es el estado placentero que tiene la o el individuo al sentir
cubiertas sus expectativas; en el ambito estudiantil se refiere al nivel de bienestar
que las y los estudiantes perciben al cubrir sus expectativas y necesidades
académicas. La calidad educativa se cumple al compensar las necesidades o
expectativas del estudiante porque beneficia el reconocimiento de las
universidades, que se ve reflejada con la conformidad o agrado que demuestran

los estudiantes durante su formacion académica.

La educacion en enfermeria ha evolucionado para responder a las politicas
educativas y de salud que exigen profesionales con pensamiento critico y creativo,

con una visibn amplia para incursionar en diversos ambitos de salud, con
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competencias profesionales o laborales eficaces con la finalidad de obtener un alto
grado de satisfaccion del usuario. La intervencion de cuidados enfermeros se
apoya en la descripcion y analisis de los lenguajes enfermeros NANDA, la
clasificacion de resultados NOC vy la clasificacion de intervenciones NIC en
aguellas situaciones en que el profesional de enfermeria pueda trabajar desde una

perspectiva autbnoma (IGNACIO PEREZ, 2022).

2.4.1 Calidad del plan de estudio

Las Carreras de Enfermeria han incorporado en sus procesos el modelo de
evaluacion y acreditacion establecido por el ente rector de las Instituciones de
Educacion Superior, todo ello con miras a alcanzar la excelencia de la educacion
superior. El campo de la enfermeria ha experimentado una evolucién constante en
respuesta a los cambios significativos en la atencion de la salud, los avances
tecnoldgicos y las demandas cambiantes de la sociedad, han sido un factor

importante a la hora de determinar el rol profesional en América.

Los retos de la educacion superior para el siglo xxi plantean la necesidad
de un nuevo proceso educativo, fundamentado en los principios de excelencia,
calidad y pertinencia. Uno de los principales retos que enfrentan los estudiantes de
enfermeria al iniciar con las practicas clinicas es el de satisfacer las necesidades
basicas del paciente hospitalizado, por lo que es necesario que desde sus inicios

el estudiante reciba una formacion académica pertinente que le permita adquirir
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conocimientos y habilidades béasicas para desempefar correctamente los

procedimientos (Mejias-De-Duarte, 2024).

2.4.2 Experiencia con el cuerpo docente

En el proceso de ensefianza-aprendizaje, se involucran tres actores: el
estudiante, el docente y el enfermero clinico, por lo tanto, el escenario hospitalario
donde se gestiona la ensefianza de los estudiantes es el lugar ideal para la
aplicacién de los elementos epistemoldgicos que fundamentan la ciencia y el
humanismo del cuidado, para lo cual el enfermero del servicio podria influir y
reforzar los elementos esenciales del arte del cuidado en la ensefianza del nuevo
profesional en formacion, desarticulandose la practica ideal con la practica real

ejercida a diario en las instituciones de salud.

Es necesario proporcionar una educaciéon de enfermeria que incluya una
formacion tedrica y practica suficiente para responder a los problemas y
necesidades de salud de la sociedad y formar enfermeras abiertas al aprendizaje y
conscientes de su responsabilidad social. Durante su educacion en enfermeria, los
estudiantes pueden enfrentar varios estresores interpersonales y ambientales que
afectan su aprendizaje y desempefio. Los estudiantes experimentan diferentes

niveles de ansiedad y estrés durante su educacion en enfermeria.

El miedo de los estudiantes de enfermeria a suspender los examenes y los

problemas causados por el profesor, los conflictos de equipo en el entorno clinico,
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las dificultades experimentadas durante la atencion al paciente, el dolor y el
sufrimiento de los pacientes, la falta de conocimiento, la incapacidad para hacer
frente a situaciones de emergencia, la actitud del personal clinico hacia el

estudiante, la formacion tedrica en la clinicas (Humberto Elizalde Ordofiez, 2023)

2.4.3. Practicas clinicas y formacion practica

Las enfermeras son el grupo mas grande de proveedores de la atencion de
la salud que estan a la vanguardia del cuidado y pasan la mayor parte del tiempo
con los pacientes y sus familias. La practica preprofesional es esencial para los
estudiantes de enfermeria, ya que les permite aplicar sus conocimientos teoricos
en situaciones reales. Sin embargo, este periodo de transicion puede afectar la

formacion y el desempefio profesional futuro de los estudiantes.

El Consejo Internacional de Enfermeras en Estadios Unidos describe que el
rol de la profesion “abarca el cuidado auténomo y colaborativo de individuos de
todas las edades, familias, grupos y comunidades, y en todos los entornos”. Se
entiende por practica clinica de enfermeria a la funciébn puramente asistencial de
enfermeria. Su amplio alcance refleja todas las funciones y actividades realizadas
por los profesionales de enfermeria para abordar la gama completa de

experiencias y respuestas humanas a la salud y la enfermedad.
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Por tanto, la formacion requiere integrar los conocimientos y la practica a

través de experiencias de aprendizaje que propicien la adquisicion de habilidades,

saberes y actitudes que desarrollen las competencias necesarias para cuidar con

mayor calidad, las cuales, debido a los avances cientificos y técnicos es necesario

actualizar, el cual el estudiante inicia como aprendiz y va adquiriendo

progresivamente experiencia y habilidades para afrontar diferentes situaciones,

hasta convertirse en experto (Ligia Vanessa Barragan Punina, 2023).

2.5 Sistema de variables

2.5.1 Variable uno: Las caracteristicas del proceso de formacion en la

licenciatura de enfermeria.

Definicion conceptual: El proceso de formacién en la licenciatura de
Enfermeria se refiere al conjunto de experiencias educativas, practicas y
tedricas que un estudiante debe completar para obtener su titulo profesional y
desempenfarse de manera competente en el campo de la salud.

Definicién operacional: Las variables se mide a través de 2 dimensiones:
formacion teodrica, practica y evaluacibn continua que evalian las
caracteristicas del proceso de formacién en la licenciatura de enfermeria
segun el cuestionario.

Definicion instrumental: La variable fue evaluada a través de un cuestionario

compuesta de 8 items los cuales estan distribuidos en una escala
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2.5.2 Variable dos: Las competencias profesionales en la carrera de

enfermeria

e Definicion conceptual: Las competencias profesionales en la carrera de
Enfermeria se refieren al conjunto de conocimientos, habilidades, actitudes y
valores que un enfermero debe poseer y demostrar para ejercer su profesion
de manera efectiva y ética.

e Definicion operacional: Las variables se mide a través de 3 dimensiones:
competencia clinica o asistencial, competencia en comunicacion y
competencia en la gestion del cuidado, que evallan las competencias
profesionales en la carrera de enfermeria segun el cuestionario.

e Definicion instrumental: La variable sera evaluada a través de un
cuestionario compuesta de 12 items los cuales estan distribuidos en una

escala

2.5.3 Variable tres: El nivel de satisfaccion con el proceso de formacién en

la carrera de enfermeria

e Definicion conceptual: El nivel de satisfaccion con el proceso de
formacion en la carrera de Enfermeria se refiere a la percepcion y
valoracion que tienen los estudiantes sobre su experiencia educativa a

lo largo de la licenciatura.
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e Definicion operacional: Las variables se mide a traves de 3
dimensiones: calidad del plan de estudios, experiencia con el cuerpo
docente y practicas clinicas y formacion practica, que evalltan las
competencias profesionales en la carrera de enfermeria segun el
cuestionario.

e Definicion instrumental: La variable sera evaluada a través de un
cuestionario compuesta de 11 items los cuales estan distribuidos en

una escala.

La Tabla 1 resume el total de preguntas por criterios del Proceso de Formacion

Profesional segun el cuestionario de la investigacion.

Tabla 1.Total de preguntas por criterios del Proceso de Formacion Profesional segun el
cuestionario de la investigacion.

Criterios del proceso de

> . Aplicado a: Total de items del
formacion profesional

cuestionario

Las caracteristicas del 8
proceso de formacioén en la
licenciatura de enfermeria.

Las competencias
profesionales en la ) 12
carrera de enfermeria. Internos de enfermeria

El nivel de satisfaccion

con el proceso de

formacién en la carrera 11
de enfermeria

Fuente: Cuestionario aplicada a estudiantes de la Universidad Bolivariana del Ecuador.
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2.6 Glosario

1. Aprendizaje: Proceso mediante el cual los individuos adquieren conocimien-
tos, habilidades, competencias y actitudes a través de la experiencia, estudio o
ensefanza.

2. Calidad de Ensefianza: Nivel de efectividad y eficiencia en la entrega del co-
nocimiento por parte del docente, lo que impacta directamente en el aprendiza-
je y el desarrollo de los estudiantes.

3. Competencias Profesionales: Conjunto de conocimientos, habilidades, acti-
tudes y valores que un individuo debe poseer para desempefiar de manera
efectiva una profesion en un entorno determinado.

4. Conocimiento: Conjunto de informacién, hechos, principios y habilidades ad-
quiridas por medio del estudio o la experiencia.

5. Desafios Académicos: Problemas o dificultades que enfrentan los estudiantes
y docentes en el proceso educativo, relacionados con la adquisicion de cono-
cimientos y la adaptacion a nuevas metodologias o contenidos.

6. Desempeiio Profesional: Evaluacion del nivel de competencia y eficacia de
un individuo en el ejercicio de su profesidn, que se basa en la aplicacion de sus
conocimientos, habilidades y actitudes en el entorno laboral.

7. Docente: Profesional encargado de ensefiar y guiar el proceso de aprendizaje
de los estudiantes, transmitiendo conocimientos y desarrollando habilidades en

los mismos.
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8. Educacion: Proceso integral de transmision de conocimientos, valores y habi-
lidades, con el objetivo de formar a los individuos para su desarrollo personal,
social y profesional.

9. Enfermeria: Disciplina de la salud que se encarga del cuidado y atencion de
las personas enfermas, promoviendo su bienestar fisico y emocional, y facili-
tando su recuperacion.

10.Enfermero Clinico: Profesional de la salud especializado en el cuidado directo
del paciente, gestionando y aplicando tratamientos médicos y ayudando en la
recuperacion del paciente en entornos clinicos o hospitalarios.

11.Enfoque Pedagdgico: Conjunto de estrategias, métodos y principios utilizados
por los docentes para facilitar el proceso de ensefianza-aprendizaje, teniendo
en cuenta las caracteristicas de los estudiantes y los objetivos educativos.

12.Ensefianza: Proceso de impartir conocimiento o habilidades a los estudiantes,
utilizando diversas metodologias y recursos educativos.

13.Ensefianza-Aprendizaje: Relacién dinamica entre docente y estudiante, en la
gue se combinan los procesos de ensefianza por parte del educador y la ad-
quisicién de conocimientos o habilidades por parte del estudiante.

14.Estudiante: Persona que recibe formacién en una institucién educativa, en
este caso, en el ambito de la carrera de enfermeria, con el propdésito de adquirir

conocimientos y habilidades para su futura practica profesional.
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15.Formacién Académica: Conjunto de estudios y conocimientos adquiridos en
un programa educativo formal, que prepara a los individuos para una profesion
especifica, en este caso, la enfermeria.

16.Habilidades: Conjunto de destrezas practicas adquiridas a través de la forma-
cion y la experiencia, que permiten a un individuo ejecutar tareas de manera
eficiente en su area de trabajo

17.Percepcidn: Opinion o juicio que un individuo forma sobre un fenémeno o si-
tuacioén, influenciada por sus experiencias previas, creencias y contextos per-
sonales. En el ambito educativo, hace referencia a como los estudiantes eva-
lGan su proceso de formacion.

18.Préctica Profesional: experiencia laboral realizada por los estudiantes en un
entorno real de trabajo, donde aplican los conocimientos y habilidades adquiri-
dos en su formacién académica.

19.Proceso de Formacion: Conjunto de actividades y experiencias que se dise-
flan para desarrollar competencias, habilidades y conocimientos especificos
dentro de un campo profesional, como la enfermeria.

20.Proceso: Secuencia de actividades o acciones interrelacionadas que tienen
como obijetivo lograr una meta determinada. En el contexto educativo, hace re-

ferencia al proceso de formacién y aprendizaje de los estudiantes.
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CAPITULO 3.0: MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo y disefio de la investigacién

La naturaleza o enfoque de esta investigacién es cuantitativo, dado que el
objetivo principal es analizar de manera especifica la percepcion que tienen los
internos de la carrera de Enfermeria de la Universidad Bolivariana del Ecuador
sobre su proceso formativo. Se emplearon herramientas estandarizadas para la
recoleccion de datos y se aplicaron procedimientos estadisticos para el analisis de
los mismos. Los resultados obtenidos se presentan en tablas y gréficos, y tienen
un propésito practico al proponer posibles mejoras al proceso de formacion

profesional en la carrera de Enfermeria.

Considerando el enfoque cuantitativo, la investigacion es descriptiva, ya
que se busca estudiar las dimensiones de las percepciones de los internos,
evaluando sus experiencias en el proceso de formacion a través de sus diversos
atributos, tales como la calidad de la ensefianza, las practicas clinicas y el
curriculo académico. Esto se realiza en el contexto institucional de la Universidad

Bolivariana del Ecuador, particularmente enfocado en la carrera de Enfermeria.

Ademas, esta investigacion se clasifica como aplicada, puesto que se
busca utilizar los resultados obtenidos para disefiar estrategias que mejoren el
proceso formativo y la satisfaccion de los internos, contribuyendo de manera

practica a la formacion de los futuros profesionales de la salud.
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En cuanto al disefio de la investigacion, se considera no experimental, ya
gue no se manipulan las variables en el entorno educativo, sino que se observan
y analizan las percepciones tal como se presentan en su contexto natural. El

enfoque es descriptivo, con un alcance aplicado.

Dado que la investigacion se lleva a cabo en un periodo especifico de
tiempo, se considera de tipo transversal. La recopilacion de datos y el analisis de
las percepciones de los internos sobre su proceso de formacién se realizan en un
marco temporal que coincide con la evaluacion continua de los procesos

educativos dentro de la carrera de Enfermeria.

3.2 Fuentes de informacion

Se presentan en este punto las fuentes que dan soporte a la investigacion y
se constituyen en referencia para el disefio y comprensién del estudio. Las

fuentes se han clasificado en fuentes materiales y fuentes humanas.

3.2.1 Materiales

Para el disefio de la investigacion, se han utilizado diversas fuentes
materiales, como bibliografia especializada, leyes, manuales y recursos de
internet, relacionados con temas clave como la calidad en la educacion, los

procesos de acreditacion y certificacion de la calidad, asi como los sistemas de
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gestion de calidad. Dado que la literatura actual sobre el tema es limitada, se
recurri6 a internet como fuente complementaria de informacién, priorizando
documentos provenientes de fuentes confiables y de organismos con experiencia

en la gestion de calidad educativa.

En el marco tedrico, se incluyeron como insumos importantes los informes
relacionados con la autoevaluacion institucional, los informes de acreditaciéon de la
Universidad Bolivariana del Ecuador, el informe de autoevaluacion de la carrera de

Enfermeria, asi como los marcos legales que regulan las universidades en el pais.
3.2.2 Poblacion

Como elementos de la poblacion se consideraron a 30 internos de la
carrera de enfermeria de la Universidad Bolivariana del Ecuador. Debido a la
complejidad del estudio no se consideraron a empleadores u otras instituciones

como fuentes de informacion.
3.2.3 Muestra

De la poblacion de 30 internos de enfermeria, la muestra es de 28 con un
margen de error de 5% y un nivel de confianza de 95% considerando una

heterogeneidad del 50%.

Para determinar el tamafio adecuado de la muestra, se utiliz6 la siguiente

féormula estadistica:

3 Z*pgN
~ (N-1E2+2Z2pq

n
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Donde:

n = Tamafio 6ptimo de la muestra.

N = Tamafio de la poblacion

Z = Puntuacién normal estandar a un nivel de Confianza p = Pro-
babilidad de que cada elemento de la poblacién sea seleccionado q
= Probabilidad de que cada elemento no sea seleccionado

E = Error méximo permisible en la muestra

Para efectos de este estudio se consideroé el valor estandar de Z como de
1.96, que corresponde a un nivel de confianza de 95%. El valor maximo per-
misible sera de 0.05 y la probabilidad de que cada elemento sea o0 no selec-
cionado sera de 50% es decir 0.5. La sintesis de la muestra de cada sujeto

de estudio se presenta en la Tabla 2.

Tabla 2. Muestra de la investigacion.

Sujeto de investigacion Poblacién Muestra

Internos de enfermeria 30 28

Fuente: Estadisticas de los Internos de enfermeria de la Universidad Bolivariana del
Ecuador.

De un total de 30 internos registrados, se seleccioné una muestra de 28
estudiantes. Este grupo representa el 93.3% de la poblacién total, asegurando asi

una cobertura significativa para los fines del estudio. Los internos incluidos en la

37



muestra pertenecen a diferentes turnos y escenarios de practica, garantizando una

vision integral del proceso formativo.

La exclusion de dos internos se debi6 a motivos relacionados con
disponibilidad o criterios especificos establecidos previamente en el disefio
metodoldgico. De este modo, la cantidad de encuestados esta muy cercana a la
totalidad de la poblacion, lo que refuerza la validez y representatividad de los

datos obtenidos.

3.2.3.1 Tipo de muestra

El tipo de muestreo es probabilistico de categoria muestreo aleatorio
simple. Este enfoque implica seleccionar a los participantes de manera que cada
estudiante graduando de la carrera de Enfermeria tenga la misma probabilidad de

ser incluido en la muestra.
3.3 Supuesto

El supuesto de la investigacidon “Los estudiantes Internos de la carrera de

Enfermeria tienen una percepcion positiva de su proceso de formacion profesional’

3.4 Descripcion de los instrumentos

Para la recoleccién de datos, se utiliz6 una encuesta dirigida a los internos

de Enfermeria de la Universidad Bolivariana del Ecuador. Este instrumento fue
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disefiado especificamente para evaluar la percepcion del proceso de formacion

profesional y garantizar la recopilacion de informacién relevante para el estudio.

La encuesta incluyé preguntas sobre datos generales de los internos, como
género, edad, en que semestre, y carrera. Ademas, utilizd una escala de Likert
para medir las percepciones de los participantes en relacion con aspectos clave
de su formacion profesional. Las opciones de respuesta en la escala de Likert
para evaluar 31 items. Ante cada planteamiento las opciones de respuestas eran:

muy de acuerdo, de acuerdo, neutral, en desacuerdo y muy en desacuerdo.

Este instrumento permitio6 evaluar de manera integral los componentes del
proceso de formacion profesional desde la perspectiva de los internos, ofreciendo
datos clave para el andlisis y la discusion de los resultados.

La validacion de los instrumentos se realizo a través del alfa de Cronbach de

acuerdo a la formula siguiente:

e

Donde:
57 es la varianza del item i,
S:? es la varianza de los valores totales observados y
k es el nimero de preguntas o items.
La interpretaciéon de los resultados se hizo de acuerdo a la escala siguiente:

1 = Méaxima confiabilidad
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De 0.90 a 0.999 = confiabilidad elevada

De 0.75 a 0.899 = confiabilidad aceptable

De 0.50 a 0.749 = confiabilidad regular

De 0.25 a 0.499 = confiabilidad baja

De 01 a 0.2499 = confiabilidad muy baja

0 = nula confiabilidad
A través de la aplicacién SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), se
procesaron los instrumentos obteniéndose los resultados siguientes, para la
encuesta aplicada a los internos de enfermeria se obtuvo una confiabilidad de
0.98 lo que indica que la confiabilidad del instrumento es elevada y que los items
estan muy correlacionados entre si. El resumen de la validacion de los

instrumentos se aprecia en la Tabla 3.

Tabla 3. Validacion del cuestionario de la investigacion.

Instrumento Resultado de Alfa de Nivel de Confiabilidad

Cronbach

Encuesta Aplicada A Los

0,
Internos De Enfermeria 98% Elevada

Fuente: Resultados del Alfa de Cronbach.
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3.5 Recoleccion de lainformacién

Para la aplicacion del instrumento se procedié a la recopilacion de los
datos se llevo a cabo en el Hospital Enrique Ortega Moreira donde los internos de
Enfermeria de la Universidad Bolivariana del Ecuador realizan sus actividades

practicas a través de la aplicacion del cuestionario.

La encuesta fue aplicada de manera presencial, asegurando que todos los
internos disponibles participaran en el proceso. Antes de su aplicacion, se explicé
a los participantes los objetivos de la investigacion y se garantizé la confidenciali-

dad de las respuestas proporcionadas.

El entorno hospitalario permitié obtener datos en un contexto real de forma-
cion profesional, lo que refuerza la validez de la informacién recopilada para eva-

luar las percepciones de los internos sobre su proceso formativo.

3.6 Andlisis de la informacién

La tabulacién de los datos y el andlisis de los resultados se realiz6 mediante

un tratamiento estadistico computarizado utilizando el software SPSS.

Para la creacion de las graficas y figuras, se utilizd la aplicacion MS Excel.

La informacién obtenida serd presentada en tablas y graficos que resumiran los
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datos mas relevantes derivados de la aplicacion de la encuesta, permitiendo una

descripcion clara y concisa de los resultados.

Para el andlisis de los resultados, se utilizO un procedimiento estadistico
descriptivo, acorde al enfoque de la investigacion basada en un supuesto. Se
emplearon medidas de tendencia central y dispersion para describir y analizar los
datos, permitiendo interpretar los hallazgos en funcién de las percepciones y

experiencias reportadas por los internos de la carrera de Enfermeria.
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CAPITULO 4.0: ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

4.1 Caracteristicas generales de la muestra

La muestra de este estudio estuvo constituida por 28 internos de la carrera
de Enfermeria de la Universidad Bolivariana del Ecuador. Los participantes fueron
seleccionados de un total de 30 internos, lo que representa un 93.3% de la
poblacion total. La eleccion de esta muestra fue no probabilistica, ya que se
trabaj6 con todos los internos disponibles para participar en la investigacion.

La tabla 4 resume la composicion de la muestra.

Tabla 4.Composicion de los Encuestados.

Estamento Fa Fr
Internos de enfermeria 28 100
Total 28 200

Fuente: Cuestionario aplicada, a los internos de Enfermeria de la Universidad Bolivariana
del Ecuador.

Las caracteristicas de los internos de Enfermeria encuestados son las
siguientes: la totalidad de los encuestados pertenece a la carrera de Enfermeria,
desempefiandose en su etapa de internado rotativo con el 100%, el 100% de los
internos se encuentra cursando el octavo semestre, el 17.9% de los encuestados

se encuentra en el rango de 20 a 25 afos, el 42.9% en el rango de 26 a 30 afios, y
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el 39.2% tiene 31 afios o0 mas, la mayoria de los internos pertenece al género
femenino, representando el 78.6% de la muestra, mientras que el género
masculino constituye el 21.4%.

Esta distribucion refleja las caracteristicas académicas, demograficas y sociales
de los internos de Enfermeria encuestados en el Hospital Enrique Ortega Moreira.

Las tablas 5, 6, 7 y 8 resumen estos datos.

Tabla 5. Internos encuestados de la Universidad Bolivariana del Ecuador segun la carrera.

Carrera Fa Fr
Enfermeria 28 100
Nutricion 0 0
Total 28 100

Fuente: Cuestionario aplicada, a los internos de Enfermeria de la Universidad Bolivariana
del Ecuador.

Tabla 6. . Internos encuestados de la Universidad Bolivariana del Ecuador segun el
semestre.

Semestre de estudio Fa Fr
Sexto semestre 0 0
Séptimo semestre 0 0
Octavo semestre 28 100
Total 28 100

44



Fuente: Cuestionario aplicada, a los internos de Enfermeria de la Universidad Bolivariana
del Ecuador.

Tabla 7. . Internos encuestados de la Universidad Bolivariana del Ecuador segun la edad.

Edad del encuestado Fa Fr

De 20 a 25 afos 5 17.9
De 26 a 30 afos 12 42.9
De 31 0 mas 11 39.2
Total 28 100

Fuente: Cuestionario aplicada, a los internos de Enfermeria de la Universidad Bolivariana
del Ecuador.

Tabla 8. . Internos encuestados de la Universidad Bolivariana del Ecuador segun el
género.

Genero Fa Fr
Femenino 22 78.6
Masculino 6 21.4

Total 28 100

Fuente: Cuestionario aplicada, a los internos de Enfermeria de la Universidad Bolivariana
del Ecuador.
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4.2  Percepcion Del Proceso De Formacion Profesional De Los Internos De La Carrera De Enfermeria De
La Universidad Bolivariana Del Ecuador

Para evaluar las ocho dimensiones se tomé en cuenta la opinién de los internos de la carrera de
Enfermeria de la Universidad Bolivariana del Ecuador, quienes realizan su formacién practica en el Hospital
Enrique Ortega Moreira. Se evalla la percepcion del proceso de formacion profesional los internos de la carrera
de Enfermeria de la Universidad Bolivariana Del Ecuador en el Hospital Enrique Ortega Moreira. La Tabla 9

sintetiza los resultados obtenidos 31 items de los indicadores.

Tabla 9.Respuestas de los Internos respecto a las dimensiones de la Percepcién del Proceso De Formacion Profesional de
la Universidad Bolivariana Del Ecuador. Afio 2024.

ITEM Muy de De Neutral En Muy en total
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
La formacién tedrica que recibi fue de Fa 13 9 6 0 0 28
alta calidad
Fr 46.43 32.14 21.43 0 0 100
Las clases tedricas cumplieron con Fa 11 13 4 0 0 28

mis expectativas de aprendizaje
Fr 39.3 46.4 14.3 0 0 100

La formacién tedrica me proporciono
las herramientas necesarias para Fa 15 7 3 3 0 28
aplicarlas en la préactica clinica

Fr 53.6 25 10.7 10.7 0 100
Recibi suficiente acompafiamiento en
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mis practicas clinicas por parte de los
tutores

Las evaluaciones continuas reflejaron
mi progreso académico de manera
justa

Las retroalimentaciones recibidas en
las evaluaciones continuas fueron
claras y utiles

Las evaluaciones continuas me
ayudaron a identificar é&reas de
mejora en mis habilidades practicas

Las evaluaciones continuas
promovieron mi desarrollo
profesional

Mi formacién me preparé
adecuadamente para realizar

procedimientos clinicos

Me siento competente en la toma de
decisiones clinicas durante las
practicas asistenciales

La supervision en las précticas
clinicas contribuy6 al desarrollo de
mis competencias asistenciales

La formacién recibida me ha
permitido aplicar técnicas clinicas

Fa

Fr

Fa

Fr

Fa

Fr

Fa

Fr

Fa

Fr

Fa

Fr

Fa

Fr

Fa

Fr

15

53.57

16

57.1

13

46.4

14

50

14

50

14

50

12

42.9

15

53.6

17.86

14.3

10

35.7

11

39.3

11

39.3

28.5

10

35.7

21.4

17.86

25

17.9

10.7

10.7

17.9

21.4

21.4

10.71

3.6

3.6

28

100

28

100

28

100

28

100

28

100

28

100

28

100

28

100
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con confianza y seguridad

Tengo la habilidad para comunicarme
efectivamente con los pacientes

Mi formacion me preparé bien para
interactuar con el equipo de salud

Considero que puedo adaptarme a
diferentes contextos de comunicacion
segun las necesidades del paciente

Recibi formacion suficiente para
mejorar mis habilidades de
comunicacion en entornos clinicos

Tengo la capacidad para organizar y
planificar los cuidados de los
pacientes de manera efectiva

Puedo coordinar el trabajo en equipo
para garantizar una atencion centrada
en el paciente

Adapto la atencion a las necesidades

del paciente

Mis habilidades en gestion del
cuidado son adecuadas

Fa

Fr

Fa

Fr

Fa

Fr

Fa

Fr

Fa

Fr

Fa

Fr

Fa

Fr

Fa

14

50

16

57.1

14

50

14

50

17

60.7

17

60.7

16

57.1

17

11

39.3

10

35.7

32.1

12

42.9

28.6

32.1

10

35.7

10

7.1

3.6

14.3

7.1

7.1

3.6

3.6

3.6

3.6

3.6

3.6

3.6

3.6

28

100

28

100

28

100

28

100

28

100

28

100

28

100

28
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El plan de estudios ofrece contenido
relevante 'y actualizado que se
relaciona con las necesidades del
campo de la enfermeria

La diversidad de temas y enfoques
que se abordan en el plan de
estudios, lo que me permite adquirir
una vision integral de la profesion.

El plan de estudios se actualiza con
regularidad para incorporar las
altimas tendencias y avances en el
ambito de la salud y la enfermeria.

El cuerpo docente demuestra un alto
nivel de conocimiento en sus areas
de ensefianza.

Los docentes estan disponibles y
dispuestos a ayudar a los estudiantes
cuando lo necesitan.

Los docentes utilizan métodos de
ensefianza variados y efectivos que
facilitan mi aprendizaje.

La comunicacion entre los docentes y
los estudiantes es clara y efectiva, lo
que mejora mi experiencia educativa.

Las experiencias précticas me han
preparado adecuadamente para el
trabajo en entornos clinicos.

Fr

Fa

Fr

Fa

Fr

Fa

Fr

Fa

Fr

Fa

Fr

Fa

Fr

Fa

60.7

17

60.7

14

50

15

53.6

15

53.6

17

60.7

19

67.8

13

35.7

10

35.7

32.1

32.1

10

35.7

25

14.3

10

3.6

3.6

17.9

14.3

10.7

14.3

14.3

3.6

100

28

100

28

100

28

100

28

100

28

100

28

100

28
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Las préacticas clinicas me ayudaron a
desarrollar habilidades esenciales.

La duracién de mis practicas fue
suficiente para adquirir experiencia.

Las précticas clinicas fomentan la
confianza en mis habilidades como
profesional de la salud.

Fr

Fa

Fr

Fa

Fr

Fa

Fr

Fa

Fr

Fa
Fr

46.4

16

57.1

17

60.7

19

67.8

17

60.7

18
64.3

35.7

17.9

21.4

17.9

17.9

7
25

14.3

14.3

14.3

10.7

21.4

3
10.7

3.6

10.7

3.6

3.6

0
0

100

28

100

28

100

28

100

28

100

28
100

Fuente: Cuestionario aplicada, a los internos de Enfermeria de la Universidad Bolivariana del Ecuador.
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La evaluacion del proceso de formacion en la carrera de Enfermeria de la
Universidad Bolivariana del Ecuador refleja un nivel de satisfaccion general
moderado. Los resultados obtenidos en los diferentes items indican que los
internos tienen una percepcion mayormente positiva sobre la formacion que han
recibido, aunque existen areas en las que se identifican oportunidades de mejora.

El promedio general de las respuestas esta cercano al 50% en todas las
categorias de evaluacion (Muy de acuerdo, De acuerdo, Neutral, En desacuerdo,
Muy en desacuerdo). Esto indica que la mayoria de los internos tienen una
percepcion favorable sobre la formacion tedérica y practica, pero también hay un
porcentaje significativo que se muestra neutral o no completamente satisfecho.

Los items con las evaluaciones mas bajas corresponden principalmente a
las areas de acompafiamiento en las practicas clinicas y retroalimentacién. Los
siguientes items obtuvieron las puntuaciones mas bajas en la escala:

"Recibi suficiente acompafiamiento en mis practicas clinicas por parte de
los tutores": Este item obtuvo un 21.43% de respuestas en desacuerdo, lo que
refleja que una parte importante de los internos considera que no se les brindé el
acompafamiento adecuado en sus practicas clinicas.

“Las retroalimentaciones recibidas en las evaluaciones continuas fueron
claras y atiles": Con un 17.86% de respuestas en desacuerdo y 17.86% en muy en
desacuerdo, este item muestra que los internos no siempre perciben las
retroalimentaciones como Uutiles o claras para su desarrollo académico vy

profesional.
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Por otro lado, los indicadores con la mejor evaluacion estan relacionados
con el desarrollo de competencias clinicas y la capacidad de tomar decisiones en
un entorno practico. Los siguientes items fueron los mas valorados por los
internos:

e "La formaciéon me prepar6 adecuadamente para realizar procedimientos
clinicos™: Un 60.7% de los internos estuvieron muy de acuerdo con este
item, lo que refleja una alta satisfaccion con la formacién préactica.

e "Me siento competente en la toma de decisiones clinicas durante las
practicas asistenciales™: Un 57.1% de los internos se sintieron muy de
acuerdo con este item, lo que indica que la formacién ha sido efectiva para

desarrollar habilidades clave en el &mbito clinico.

En general, los internos de Enfermeria en la Universidad Bolivariana del
Ecuador tienen una percepcion positiva sobre la formacion teérica y practica que
han recibido, especialmente en cuanto a su preparacion para realizar
procedimientos clinicos y tomar decisiones en el entorno de la salud. Sin embargo,
existen areas de mejora, particularmente en lo relacionado con el
acompafnamiento de los tutores y la claridad y utilidad de las retroalimentaciones

durante el proceso de evaluacion continua.
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Figura 1. Formacién Teorica y Practica

FORMACION TEORICA Y PRACTICA

B Muy deacuerdo  m De acuerdo  m NEUTRAL En desacuerdo W Muy en desacuerdo

~
© i
<

[a2] [a2]
wn
kD
un
o
M [
s NN
o o
-
I ©

umn
LA FORMACION TEORICA LAS CLASES TEORICAS LA FORMACION TEORICA RECIBI SUFICIENTE
QUE RECIBI FUE DE ALTA CUMPLIERON CON MIS ME PROPORCIONO LAS ACOMPANAMIENTO EN

46.43
32.14

21.43
7.86
7.86

10.71

CALIDAD EXPECTATIVAS DE HERRAMIENTAS MIS PRACTICAS CLINICAS
APRENDIZAJE NECESARIAS PARA POR PARTE DE LOS
APLICARLAS EN LA TUTORES

PRACTICA CLINICA

Fuente: Tabla 9.

Un 78.57% de los encuestados considera que la formacién tedrica recibida
fue de alta calidad, mientras que un 21.43% se mostré neutral al respecto. Por otro
lado, un 85.7% afirmd que las clases tedricas cumplieron con sus expectativas,

aungue un 14.3% mantuvo una posicién neutral.

En cuanto a la aplicabilidad de la formacion tedrica en la préactica clinica, un
78.6% estuvo de acuerdo, frente a un 10.7% que se mostré en desacuerdo y otro
10.7% que fue neutral. Finalmente, el 71.43% de los encuestados considera que
recibié suficiente acompafiamiento en sus practicas clinicas, mientras que un

10.71% lo negb.
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Estos resultados evidencian que, aunque la percepcion general es positiva,
existen areas donde se requiere reforzar la relacion entre la teoria y la practica, asi

como mejorar el acompafamiento en los entornos clinicos.

54



Figura 2. Evaluacion Continua

EVALUACION CONTINUA
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Fuente: Tabla 9.

Un 72% de los encuestados considera que las evaluaciones continuas
reflejaron su progreso académico de manera justa, mientras que un 25% se

mantuvo neutral y un 3.6% estuvo en desacuerdo.

En cuanto a la utilidad de las retroalimentaciones, un 83.9% estuvo de
acuerdo en que fueron claras y utiles, frente a un 17.9% que se mostro neutral.

Respecto a la identificacion de areas de mejora en habilidades practicas, un
89.3% de los encuestados coincidié en que las evaluaciones fueron de ayuda,

mientras que un 10.7% permanecio neutral.
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Finalmente, un 89.3% afirmo que las evaluaciones continuas promovieron
su desarrollo profesional, con un 10.7% de respuestas neutrales.

Estos resultados evidencian una percepcion positiva general sobre la
evaluacion continua, destacando su efectividad en el progreso académico,
retroalimentacion y desarrollo profesional, aunque persisten pequefias areas de

neutralidad que podrian ser evaluadas mas a fondo.
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Figura 3. Competencia Clinica o Asistencial

COMPETENCIA CLINICA O ASISTENCIAL
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Fuente: Tabla 9.

Un 78.5% de los encuestados considera que su formacién los prepar6 ade-
cuadamente para realizar procedimientos clinicos, mientras que un 17.9% estuvo

neutral y un 3.6% en desacuerdo.

En cuanto a sentirse competentes en la toma de decisiones clinicas, un

78.6% esta de acuerdo, mientras que un 31.4% mostrd una posicién neutral.

Respecto a la supervisién en practicas clinicas, un 78.6% afirmo que esta
contribuy6 al desarrollo de sus competencias asistenciales, frente a un 21.4% que

se mostro neutral y un 3.6% en desacuerdo.
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Por dltimo, un 89.3% considera que la formacion recibida les permitio apli-
car técnicas clinicas con confianza y seguridad, mientras que un 7.1% adopt6 una

posicion neutral y un 3.6% expresoé su desacuerdo.

Estos resultados reflejan una percepcion positiva en torno a la competen-
cia clinica adquirida, aunque se identifican grupos pequefios que se mantienen
neutrales o en desacuerdo, lo que sugiere areas de mejora en la formacion y su-

pervision durante las practicas.
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Figura 4. Competencia en Comunicacion.

COMPETENCIA EN COMUNICACION
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Fuente: Tabla 9.

Un 92.8% de los encuestados considera que tiene la habilidad para comu-
nicarse efectivamente con los pacientes. Solo un 3.6% se mantiene neutral y un

3.6% en desacuerdo.

Respecto a la preparacion para interactuar con el equipo de salud, un
82.1%, de los encuestados se muestra satisfecho. Sin embargo, un 14.3% se

mostré neutral y un 3.6% en desacuerdo.

Sobre la capacidad de adaptarse a diferentes contextos de comunicacién
segun las necesidades del paciente, un 92.9% de los encuestados esta de acuer-

do. Solo un 7.1% se mantiene neutral.
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Finalmente, en cuanto a la formacion recibida para mejorar habilidades de
comunicaciéon en entornos clinicos, un 89.3% considera que fue suficiente. Un

7.1% permanece neutral y un 3.6% expreso desacuerdo.
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Figura 5. Competencia en la Gestién del Cuidado.

COMPETENCIA EN LA GESTION DEL CUIDADO
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Fuente: Tabla 9.

Un 60.7% de los encuestados considera que tiene la capacidad para orga-

nizar y planificar los cuidados de los pacientes de manera efectiva, mientras que

un 32.1% esta de acuerdo con esta afirmacion. Un 3.6% se mantiene neutral y no

se registraron respuestas negativas.

En cuanto a la capacidad para coordinar el trabajo en equipo y garantizar

una atencién centrada en el paciente, un 57.1% de los encuestados se muestra

muy de acuerdo, un 35.7% esta de acuerdo, mientras que un 3.6% expreso6 estar

neutral, y otro 3.6% en desacuerdo.
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Por otro lado, al evaluar la adaptacion de la atencion a las necesidades del
paciente, un 60.7% se mostr6 muy de acuerdo y un 35.7% de acuerdo. Unicamen-

te un 3.6% se mantiene neutral, sin respuestas negativas.

Finalmente, en relacién con las habilidades en la gestion del cuidado, un
60.7% de los encuestados considera que sus habilidades son adecuadas, un
35.7% esta de acuerdo y un 3.6% se mantiene neutral, sin que se presenten opi-

niones en contra.

Los resultados reflejan un alto nivel de percepcion positiva respecto a las
competencias en la gestion del cuidado, con porcentajes predominantes en “muy
de acuerdo” y “de acuerdo”, y una minima participacion en la categoria neutral, sin

evidencias de opiniones negativas.
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Figura 6. Calidad del plan de Estudios.

CALIDAD DEL PLAN DE ESTUDIOS.
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Fuente: Tabla 9.

Un 50% de los encuestados considera que el plan de estudios ofrece con-
tenido relevante y actualizado relacionado con las necesidades del campo de la
enfermeria. Un 32.1% esta de acuerdo, mientras que 0% se muestra neutral, en

desacuerdo o muy en desacuerdo.

En cuanto a la diversidad de temas y enfoques abordados, un 53.6% de los
encuestados estad muy de acuerdo con que esto les permite adquirir una vision
integral de la profesion. Un 32.1% esté de acuerdo, mientras que un 14.3% se

mantiene neutral y 0% se muestra en desacuerdo o muy en desacuerdo.
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Sobre la actualizacion del plan de estudios, un 53.6% de los encuestados
considera que se realiza con regularidad para incorporar las ultimas tendencias y
avances en el ambito de la salud y la enfermeria. Un 35.7% esta de acuerdo, un

10.7% neutral y 0% se encuentra en desacuerdo o muy en desacuerdo.

En el estudio realizado, se evidencia que la mayoria de los encuestados
tiene una opinion favorable respecto a la calidad del plan de estudios, destacando

su relevancia, diversidad de temas y actualizacion constante.
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Figura 7. Experiencia con el Cuerpo Docente.

EXPERIENCIA CON EL CUERPO DOCENTE.
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Fuente: Tabla 9.

Un 60.7% de los encuestados considera que el cuerpo docente demuestra
un alto nivel de conocimiento en sus areas de ensefianza. Un 25% esta de acuer-
do, mientras que un 14.3% se mantiene neutral y 0% se encuentra en desacuerdo

o0 muy en desacuerdo.

Respecto a la disposicién de los docentes para ayudar a los estudiantes
cuando lo necesitan, un 67.8% esta muy de acuerdo, un 14.3% de acuerdo y neu-
tral respectivamente, mientras que un 3.6% esta en desacuerdo y 0% muy en

desacuerdo.
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En cuanto a los métodos de ensefianza utilizados por los docentes, un
46.4% esta muy de acuerdo con que son variados y efectivos para facilitar el
aprendizaje, un 35.7% estd de acuerdo, un 14.3% neutral, y un 3.6% en

desacuerdo, sin respuestas en muy en desacuerdo.

Sobre la comunicacion entre los docentes y estudiantes, un 57.1% estd muy
de acuerdo con que esta es clara y efectiva, lo que mejora la experiencia educati-
va. Un 17.9% esta de acuerdo, un 14.3% neutral y un 10.7% en desacuerdo, con

0% en muy en desacuerdo.

En el estudio realizado, se evidencia que la mayoria de los encuestados
tiene una percepcion positiva de la experiencia con el cuerpo docente, destacando

su conocimiento, disposicién, métodos de ensefianza y comunicacién efectiva.
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Figura 8. Practicas Clinicas y Formacion Practica.

PRACTICAS CLINICAS Y FORMACION PRACTICA
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Fuente: Tabla 9.

Un 82.1% de los encuestados considera que las experiencias practicas los

han preparado adecuadamente para el trabajo en entornos clinicos, mientras que

un 14.3% se mostrd neutral y un 3.6% expresoé estar en desacuerdo.

Un 85.7% de los encuestados considera que las practicas clinicas ayudaron

a desarrollar habilidades esenciales, mientras que un 10.7% se mostré neutral y

un 3.6% expreso estar en desacuerdo.

Un 78.6% de los encuestados considera que la duracion de las practicas

fue suficiente para adquirir experiencia, mientras que un 21.4% se mostro neutral y

no se registraron respuestas negativas.
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Un 89.3% de los encuestados considera que las practicas clinicas fomenta-
ron su confianza como profesionales de la salud, mientras que un 10.7% se mos-

tré neutral y no se registraron respuestas negativas.

En el estudio no se identificaron acciones concretas que permitan medir
formalmente como las practicas clinicas contribuyen al desarrollo de confianza

profesional en los estudiantes.
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4.3 Descripcién del supuesto o comprobacion del supuesto

Los datos obtenidos muestran que el promedio general de las respuestas
estd cercano al 50% en todas las categorias de evaluacion. Esto refleja una
percepcion mayormente positiva, aunque no completamente satisfactoria. Areas
como la formacion tedrica y practica reciben valoraciones favorables, pero algunos

items especificos sefalan oportunidades de mejora.

En cuanto a la preparacion para procedimientos clinicos, un 60.7% de los
internos manifestd estar muy de acuerdo con que la formacién los prepard
adecuadamente para realizar dichos procedimientos. Por otro lado, el 57.1% de
los encuestados indicé sentirse competente en la toma de decisiones clinicas, lo

gue refleja un buen nivel de confianza en estas habilidades.

Estos resultados respaldan el supuesto de que existe una percepcion
positiva sobre el proceso formativo, especialmente en areas clave como el
desarrollo de competencias clinicas, fundamentales para la practica profesional en

enfermeria.

Un area de mejora identificada fue el acompafamiento en practicas clinicas,
ya que un 21.43% de los internos expreso estar en desacuerdo con la afirmacion
de haber recibido suficiente acompafiamiento en esta etapa. Esto sugiere que la
supervision en este contexto podria optimizarse para garantizar una experiencia

mas enriquecedora durante las practicas.
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Asimismo, los items relacionados con la claridad y utilidad de las
retroalimentaciones revelaron un 17.86% de respuestas en desacuerdo y un
17.86% en muy en desacuerdo, lo que indica que no todos los internos perciben la
retroalimentacion como adecuada o util para su desarrollo profesional. Estas areas
reflejan que, aunque la percepcion general es positiva, aln existen aspectos que

limitan una satisfaccion plena con el proceso formativo.

Los resultados obtenidos permiten comprobar parcialmente el supuesto
planteado: "Los estudiantes internos de la carrera de Enfermeria tienen una
percepcion positiva de su proceso de formacion profesional”. Aunque la mayoria
de los internos tienen una percepcién positiva del proceso formativo, los datos
también evidencian areas con evaluaciones moderadas o desfavorables, como el

acompafiamiento en practicas y la retroalimentacion.

Esto sugiere que el proceso de formacion es satisfactorio en términos
generales, pero necesita mejoras especificas en ciertas areas para garantizar que
todos los estudiantes perciban una experiencia formativa uniforme y de alta

calidad.
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CONCLUSIONES

1. Identificacion de las caracteristicas del proceso de formacion en la

licenciatura de enfermeria

El proceso de formacion en la carrera de Enfermeria combina teoria 'y
practica, siendo valorada positivamente la preparacion en habilidades clinicas y
toma de decisiones. Sin embargo, el acompafiamiento en las practicas clinicas y la

calidad de las retroalimentaciones son areas a mejorar.

2. Diagnostico del grado de adquisicién de competencias profesionales

La mayoria de los internos considera que han adquirido competencias
clave, especialmente en procedimientos clinicos y toma de decisiones. No
obstante, se debe reforzar la interaccion con los pacientes y el trabajo en equipo

durante las précticas.

3. Valoracion del nivel de satisfaccién con el proceso de formacion

El nivel de satisfaccion es mayormente positivo, aunque la falta de
acompafniamiento adecuado y la claridad de las retroalimentaciones afectan la
percepcion general. Es necesario mejorar estos aspectos para un desarrollo

completo de las habilidades profesionales.
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RECOMENDACIONES

Fortalecimiento del acompafiamiento en las practicas clinicas

Se recomienda a los responsables de la formacion en Enfermeria mejorar la
disponibilidad y formacioén de los tutores, garantizando un seguimiento mas
cercano y efectivo de los internos. Es importante asignar tutores con una carga

adecuada y realizar sesiones periédicas de evaluacion y retroalimentacion directa.

Mejora de la calidad y claridad de las retroalimentaciones

A los encargados de la evaluacién, se les sugiere estructurar las
retroalimentaciones de manera mas clara y detallada, enfocAndose en aspectos
especificos del desempefo. Esto ayudara a los internos a comprender mejor sus

areas de mejora.

Revision y ajuste de la duracién de las practicas clinicas

Se recomienda evaluar la duracién de las préacticas clinicas, considerando
las competencias que deben desarrollarse. Es necesario asegurar que el tiempo

asignado sea suficiente para cubrir todos los aspectos esenciales de la formacion.
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Desarrollo de competencias interpersonales y de trabajo en equipo

A los responsables del curriculo, se les sugiere incorporar actividades que
fomenten el desarrollo de habilidades interpersonales y trabajo en equipo,

esenciales para la practica profesional de la enfermeria.

Optimizacion de los recursos disponibles en las préacticas clinicas

Se recomienda a la administracion de recursos invertir en la mejora de
equipos técnicos, espacios de aprendizaje y materiales, para que los internos

tengan una experiencia formativa mas efectiva.

Implementacion de un sistema de evaluacién continua de las practicas

clinicas

Se sugiere establecer un sistema de evaluacion continua para valorar no
solo el desemperio de los internos, sino también la efectividad de las practicas, el
desempefio de los tutores y la calidad de los recursos disponibles. Esto permitira

mejorar continuamente la formacion.
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ANEXOS

ANEXO 1
MODELO DE INSTRUMENTO

Investigador: Jenniffer Marlene Verdezoto Morales-Mercedes Guadalupe Vargas

Sellan

Objetivos:

Identificar las caracteristicas del proceso de formacion en la licenciatura de
enfermeria en los Internos de la carrera de enfermeria.

Diagnosticar el grado de adquisicion de las competencias profesionales en la
carrera de enfermeria en los Internos de la carrera de enfermeria

Valorar el nivel de satisfaccion con el proceso de formacion en la carrera de
enfermeria en los Internos de la carrera de enfermeria

Indicaciones:

v

v

Lea cada pregunta con atencion para entenderla antes de contestar.

Sea honesto y responda basandose en su experiencia personal.

Use toda la escala de opciones si el cuestionario lo permite.

No dejes preguntas sin responder, a menos que realmente no aplique a su

experiencia.

Recuerda que sus respuestas son confidenciales, asi que responda con

confianza.

1. DATOS PERSONALES
Carrera: Q1. Enfermeria U 2. Nutriciéon
Semestre: Q1.6 a27 3.8
Edad: U1.20a25 d2.26a30 43.310mas
Género : U 1. Masculino O 2. Femenino
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2. MODELOS.
Anexo 1. Modelo de Instrumento.

CRITERIOS DE RESPUESTA |
2 g
()] —_
=] (@] <} q
Q o = T
© o @ q
Las caracteristicas del proceso de fo ion 13|88 |53
en lalicenciatura de enfermeria. > | ® |5 | T | »§
=) o) (<) c S d
= | 0O Z |W | =d
. CA . > . A . A CA
B o . _ |0 |0 0O |0
1. La formacién tedrica que recibi fue de alta calidad
' . _ . |0 |0 0O |0
2. Las clases teoricas cumplieron con mis expectativas de
aprendizaje
e s = . P . O O O O O
3. La formacion tedrica me proporciond las herramientas ne-
cesarias para aplicarlas en la practica clinica
- - - - - 0 . O O O O O
4. Recibi suficiente acompafiamiento en mis practicas clini-
cas por parte de los tutores
CRITERIOS DE RESPUESTA -g S
S 1o @
o o =
S = 3]
o | _ @
. S |3 |8 |8 |G
Las caracteristicas del proceso de form - | @ 5 | © >
en la licenciatura de enfermeria. = 1812 |5 |32
CA CA ' . A
©C |0 O |0 |0

5. Las evaluaciones continuas reflejaron mi progreso aca-
démico de manera justa
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- - - - - O O O O
6. Las retroalimentaciones recibidas en las evaluaciones
continuas fueron claras y utiles
. - - .- g O O O O
7. Las evaluaciones continuas me ayudaron a identificar
areas de mejora en mis habilidades préacticas
_ _ _ _ ©C |0 |0 |0
8. Las evaluaciones continuas promovieron mi desarrollo
profesional
CRITERIOS DE RESPUESTA °
o o
= o
() —_
S5 | o ©
s | 5 2
Las competencias profesionales en S(3|8 |9 |6
la carrera de enfermeria > | © |5 | T | »
> ) Q c =)
= |0 |Z2 |Ww|=2
. .‘ e CA CA . CA > CA
- -7 Ve - O O O O O
9. Mi formacion me prepar0 adecuadamente para realizar
procedimientos clinicos
0 - - Ve . O O O O O
10. Me siento competente en la toma de decisiones clinicas
durante las précticas asistenciales
- =y pe . s = - 7 O O O O O
11. La supervision en las practicas clinicas contribuyo al
desarrollo de mis competencias asistenciales
10 |0 |0 |0

12. La formacion recibida me ha permitido aplicar técnicas

clinicas con confianza y seguridad
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CRITERIOS DE RESPUESTA

@)
5 S
S5 | o o
g | 2 3
: . o | _ | ®
Las competencias profesionales en S(3|18 |9 |6
la carrera de enfermeria > | ® |5 | T | >
> O] () c =)
= | O Z2 |Ww|=
4 O pele ad € O a O
N _ . |0 |0 0O |0
13. Tengo la habilidad para comunicarme efectivamente
con los pacientes
. ., pe . . O O O O O
14. Mi formacion me preparé bien para interactuar con el
equipo de salud
' . |0 |0 0O |0
15. Considero que puedo adaptarme a diferentes contextos
de comunicacién segun las necesidades del paciente
. ’ e . . . . oy O O O O O
16. Recibi formacion suficiente para mejorar mis habilida-
des de comunicacion en entornos clinicos
CRITERIOS DE RESPUESTA |
B g
() —_
- o Q d
o | © 3 s
T | = & g
. . | _ | ® d
Las competencias profesionales en 13|88 | 53
la carrera de enfermeria > | © |5 | T | ]
> O () c S q
= | 2 L = T
O pele ad € a (je O e 0ado
|0 |0 |0 |O

17. Tengo la capacidad para organizar y planificar los cui-
dados de los pacientes de manera efectiva
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_ _ _ _ 0 |0 |0 |O
18. Puedo coordinar el trabajo en equipo para garantizar
una atencion centrada en el paciente
_ . . |0 |0 0O |0
19. Adapto la atencion a las necesidades del paciente
. N ' . |0 |0 0O |0
20. Mis habilidades en gestién del cuidado son adecuadas
CRITERIOS DE RESPUESTA °
E g
=) (@) [<5)
o ie) =
S5 :
El nivel de satisfaccion con el S(3|8 |9 |6
proceso de formacién en la carrera de enfermeri > | © |5 | T | »
> ) Q c =)
= |0 |Z2 |Ww|=2
O alldad del pia e € alo
_ _ 10 |10 |O |O |0
21. El plan de estudios ofrece contenido relevante y actuali-
zado que se relaciona con las necesidades del campo de
la enfermeria.
_ _ |0 |0 |0 |O
22. La diversidad de temas y enfoques que se abordan en
el plan de estudios, lo que me permite adquirir una vision
integral de la profesion.
_ _ _ _ |0 |0 |0 |O
23. el plan de estudios se actualiza con regularidad para in-
corporar las ultimas tendencias y avances en el &mbito de
la salud y la enfermeria.
CRITERIOS DE RESPUESTA |
5 g
- o @ d
o | © 3 s
C | o @ q
El nivel de satisfaccion con el (3|18 |98 |57
proceso de formacion en la carrera de enfermert > g % g > g
S |a|z|u|34
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7. Experiencia con el cuerpo docente.

24. EIl cuerpo docente demuestra un alto nivel de conoci-
miento en sus areas de ensefianza.
o _ _ 0 |0 |0 |O
25. Los docentes estan disponibles y dispuestos a ayudar a
los estudiantes cuando lo necesitan.
N ) . |0 |0 0O |0
26. Los docentes utilizan métodos de ensefianza variados y
efectivos que facilitan mi aprendizaje.
27. La comunicacion entre los docentes y los estudiantes
es clara y efectiva, 1o que mejora mi experiencia educati-
va.
CRITERIOS DE RESPUESTA |
B g
()] —
> o ) q
& o = T
© | g & q
El nivel de satisfaccion con el 13|88 |53
proceso de formacion en la carrera de enfermert > 8 % g > g
S | oz |u|3<
8. Pra 3 3 O acion pra 3
o _ 10 |0 |0 |0
28. Las experiencias practicas me han preparado adecua-
damente para el trabajo en entornos clinicos.
. - 10|10 |0 |0 |0
29. Las practicas clinicas me ayudaron a desarrollar habili-
dades esenciales.
©C O |0 |0 |O

30. La duracién de mis précticas fue suficiente para adquirir
experiencia.

31. Las practicas clinicas fomentan la confianza en mis ha-
bilidades como profesional de la salud.
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ANEXO 2 ’
DIAPOSITIVAS DE SUSTENTACION
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Anexo 2 Diapositivas sustentacion de tesis.

FICHA TECNICA
- CAPITULO 1.0 EL PROBLEMA

onal D Los internos De La
sidad Bolivariana Del Ecuador

Planteamiento del =
pruhlamu: o I 0 ga Moreira

I-ip-&t&sis-&upunstn: budianbas nler & carrera de Enfermeria lisne una percepcion
> @ de 5u pr prmacion profesional

Objetive General: ppcion del pro de farmacian profesional de la carrera de

Ohbjetivos Es‘ COS: . T 1 el proceso de formacion en la Boenciallira
= ria . rmETia

ompabancias profesionales
&n |a carrera de enfermenia en los Internos de ba carrera de enfermeria
larar & nivel de salisfaccion con & proceso de formacion &n la carrera de
rmenia en los Internos de b carrera de enfermeria

Internos de Enfermena de kla Uneversidad Bolvamnana del Ecuador

Limitaciones « Tiempo reducido para rrollar la propuesta del tema.
+ Desponibilidad limitada ) investigacian

FICHA TECNICA
# Sy CAPITULO 2.0 INDICE EL MARCO TEORICO

Las caracteristicas del OCESQO DE FORM
proceso de formacion en DE ENFER
la iatura de

enfermeria.

Las competencias nponentas del p 20 de forma

profesionales en la carrera sional en la carrera de enfermeria
de enfermeria

El nivel de satisfaccion con nivel de satisi: on con el p
&l proceso de formacion formacidn en la carrera de
en la carmera de 1
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FICHA TECNICA

" 2 CAPITULO 2.0 VERTEBRACION DEL MARCO TEORIC(

e
TSN . 211, Origenas dela
enfermeana
» 222 Evoladn ded
rof de la enfermeria
a lo larpo ded tempo
» 223 Apontes de
figuras dave como
Florence Nightingale
an el dasarrolo de la
anfermena moderna

» 2.4 1Calidad d& plan
de astuckos

* 242 Experienca
con el cuespo
docante

+221 Detnicicn = N

famadidn peofesional en
la carrera de anfermana

» 2.22 Las caracleristicas
del proceso de
formacadn en la
hcenaatura da
enfermeria

+ 223 Formacidn tednca
¥y practica

v 224 Evakacion
continua

-/ \\/

= 23 1Competencia
cinica o asistenaal

* 232 Competendia
€N comunicaadn

* 23.3 Competenda
en la geshan del
cuidada

FICHA TECNICA

@ Wy CAPITULO 3.0 ASPECTOS METODOLOGICOS

ot

Enfogue de la investigacion

Tipo de investigacion
Fuentes humanas
Fuentes materiales

Poblacian

Variables

g Instrumentos

Cuantitative, centradoen analizar la percepcion de los
Enfermeria sobn o o vomediante

ntas estandarzad

Enfermeria

Bibliografiaespecializada, Ley
acreditacion), Manuales internos de la universidad, Inform e
instituc: 1 Urs de EFQM, 150 y CACES.

Conformada por 30 internos de la carrera de Enfermena de la
Universidad Bolivariana del Ecuador

La muestraesta compuesta por 28 intermos de Enferm eria,
onun margen dx

cencighura

Cuestionario
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VARIABLES

Variables Indicadores

. *1.Formacién tedrica y practica
- +2 Evaluacin continua

;- 1. Competencia clinica o asistencial
. |*2.Competencia en comunicacién
: " 3. Competencia en la gestién del cuidado
/

»
'+ 1. Calidad del plan de estudios

'+ 2. Experiencia con el cuerpo docente
+ 3. Practicas clinicas y formacién practica
! —

SUJETOS DEL ESTUDIO POBLACION | MUESTRA
Internos de Enfermeria de la Universidad 30 28
Bolivariana del Ecuador

Con un margen de error de 5% y un nivel de confianza de 95%
considerando una heterogeneidad del 50%.
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VARIABLES INSTRUMENTOS

Las caracteristicas del proceso de Cuestionario aplicado a los internes de
formacién en la licenciatura de enfermeria

enfermeria.

Las competencias profesionales en la Cuestionario aplicado a los interncs de
carrera de enfermeria enfermeria

El nivel de satisfacciéncon el proceso de  Cuestionario aplicado a los interncs de
formacién en la carrera de enfermeria enfermeria

CAPITULO 4.0
RESULTADOS

FORMACIAON TEORICA ¥ PRACTICA -

[ ] LIETE SR [ acueros mHELTRAL £ n deascuandn W By e denaoes o

TEGRICAS 14 ] © i [ TS
L] s
L

Lis FQEM TEQIEIE & |'|
au Ir'::|||.|D ALTA CU
falizan

I 1
PRACTICA CLIMICA

Un TE5T% de los encuestades considera gue la formacion tedrica recibida fue de
alta calidad, mientras gue un 21.43% se mostra neutral al respecto. Por otro lado,
un B57% afirmd que las clases tedricas cumplieron con sus expectativas,
aunque un 14.3% mantuvo una posicion neutral,

En cuanto a la aplicabilidad de la formacion tedrica en la practica clinica, un
78.6% estuvo de acuerdo, frente a un 10.7% que se mostro en desacuerdo y otro
10.7% gue fue neutral. Finalmente, el 71.43% de los encuestados considera gue

recibid_suficiente acompafiamiento en sus practicas clinicas, mientras gue un

b
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CAPITULO 4.0
RESULTADOS

EVALUACION CONTINUA [

o s e 9
Ry descusdio & Os srusrdo - NILTRAL En desmcusndo & Muy an dessousrca

LAk

T
5 METADALIMEMNT ACIGHIES
(<1} R

ADEMICT

Un 72% de los encuestados considera que las evaluaciones continuas reflejaron su progreso
académico de manera justa, mientras que un 25% se mantuvo neutral y um 3.6% estuvo en
desacuerdo.

En cuanto a la utilidad de las retroalimentaciones, un 83.9% estuvo de acuerdo en que fueron
claras y Utiles, frente a un 17.9% que se mostrd neutral.

Respecto a la identificacién de dreas de mejora en habilidades practicas, un 89.3% de los
encuestados coincidid en que las evaluaciones fueron de ayuda, mientras que un 10.7%
permanecid neutral.

Finalmente, wn 89.3% afirmd gque las evaluaciones continuas promovieron su desamollo
profesional, conun 10.7% de respuestas neutrales.

A———

CAPITULO 4.0
RESULTADOS

COMPETENCIA CLINICA O ASISTENCIAL

& Moy thaards @0vainda @ HELIMA Endeisvassds @ Wy im desosed

i FORMAL I ME FEEFARS ME RIEWTO COMPETERTE EH Db B FERVIRIGN EM LA B FORMALISN RECIRIDA RAE
AOLCUADARSERTE PARA A TOMA Ml ] A A A, 1 A MUK A

Un 78.5% de los encuestados considera que su formacicn los prepard adecuadamente para realizar
procedimientos clinicos, mientras que un 17.9% estuvo neutral y un 3.6% en desacuerdo,

En cuanto a sentirse competentes en la toma de decisiones clinicas, un T8.6% esta de acuerdo,
mbenlras gue un 31.4% mostrd una posicidn neutral.

Respecto a la supervision en practicas clinicas, un 78.6% afirmd que esta contribuyd al desarrollo de
sus competencias asistenciales, frente a un 21.4% que se mostro neutral y un 3.6% en desacuerdo.
Por dltimo, un 80.3% considera que la formacion recibida les permitio aplicar técnicas clinicas con
confianza y seguridad, mientras que un 7.1% adopid una posicion neutral y un 3.6% expresd su
desacuerdo.

A———
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CAPITULO 4.0
RESULTADOS

COMPETENCIA EN COMUNICACION

o My deacunns ® Dw 2000 " NEUTAN PNV W My on deanes

‘ I o I I I I | /] | I i

Un "92.8%" de los encuestados considera que tiene la habilidad para comunicarse efectivamente con
los pacientes. Solo un 3.6% se mantiene neutral y un 3.6% en desacuerdo.

Respecto a la preparacion para interactuar con el equipo de salud, un *82.1%, de los encuestados se
muestra satisfecho. Sin embargoe, un 14,3%" se mostré neutral y un *3.6%" en desacuerdo,

Sobre la capacidad de adaptarse a diferentes contextos de comunicacion segln las necesidades del
paciente, un *92.9%" de los encuestados esta de acuerdo. Solo un **7.1%"* se mantiene neutral.
Finalmente, en cuanto a la formacion recibida para mejorar habilidades de comunicacion en entomos

clinicos, un 89.3% considera que fue suficiente, Un 7.1%" permanece neutral y un *3.6%" expreso
desacuerdo.

—

CAPITULO 4.0
RESULTADOS

COMPETENCIA EN LA GESTION DEL CUIDADO

By drpnn B Dr sseds EREUTEA B kgt W Wy

Un 92.8% de los encuestados considera que tiene la capacidad para organizar y planificar los
cuidados de los pacientes de manera efectiva, mientras que un 3.6% se mantiene neutral y y otro
3.6% en desacuerdo.

En cuanto a la capacidad para coordinar el trabajo en equipo y garantizar una atencidn centrada en el
paciente, un 92.8% de los encuestados estd de acuerdo con esta afirmacion, mientras que un 3.6%
expresdestar neutraly ofro 3.6% en desacuerdo,

Por otro lado, al evaluar la adaptacion de la atencion a las necesidades del paciente, un 06.4% de los
encuestados mosird acuerdo con esta afirmacion, y dnicamente un 3.6% se mantiene neufral, sin
respuestas negativas,

Fimalmente, en relacion con las habilidades en la gestién del cuidado
e o e FaE A e sor o T TR

FALE,
ey

. un 96.4% de los encuestados
S8 mantene neulral, sin que se

el L2 U

a3
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CAPITULO 4.0
RESULTADOS

CALIDAD DEL PLAN DE ESTUDIOS.

B My dracaito B0eaierdd  MACUTAA  sEnasacescto 8 Moy on S8 ido

Un 82.1% de los encuestados considera que el plan de estudios ofrece contenido relevante y
actualizado relacionado con las necesidades del campo de la enfermeria, mientras que 0% se
muestra neutral, en desacuerdo o muy en desacuerdo.

En cuanto a la diversidad de temas y enfoques abordados, un 85.7% de los encuestados esta de
acuerdo en que esto les permite adquirir una vision integral de la profesion, mientras que un 14.3%
se mantiene neutraly 0% se muestra en desacuerdo o muy en desacuerdo.

Sobre la actualizacion del plan de estudios, un 89.3% de los encuestados considera que esta se
reaﬂza con reyulaﬂchd para hoorporar las ummas wndenchs y avancos en el émbno de la salud y

CAPITULO 4.0
RESULTADOS

EXPERIENCIA CON EL CUERPO DOCENTE.

My desoends  Whe atumido  ® MOUTRAL Lo denarumrcds 8Ny o Sesscarroy

Un 85.7% de los stados dera que ol docente d Stri undtontvcldowlmluﬁoonsu:

areas de ensefanza mientras que un 14.3% se mantiene neutral y 0% se nira en d do 0 muy en
desacuerdo.

Respecto a la disposicion de los docentes para ayudar a los estudiantes cuando lo necesitan, un 82.1% de los
encuestados esta de acuerdo con esta afirmacion, méentras que un 14.3% se mantiene neutral, un 3.6% esta en
desacuerdo y 0% en muy en desacuerdo.

En to a los metodos de nanza utilizados por los docentes, un 82.1% de los encuestados considera
que son varlados y efectivos para facilitar ol aprendizaje, méentras que un 14.3% se mantiene neutral, un 3.6%
esth en desacuerdo y no se registraron respuestas en muy en desacuerdo.

Sobre la comunicacion entre los d y estudiantes, un 75% de los encuestados esta de acuerdo en que
ests es clara y efectiva_lo ora la ex ncia educativa mientras que un 14.3% se mantiene ni un

LT16 SO 36 desucusrio y Vb e sy en Cesacumdo.
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CAPITULO 4.0
RESULTADOS

PRACTICAS CLINICAS Y FORMACION PRACTICA

WMy Oeert0 WD AT MAVEUTEA W G Ot W Ny en desaout v

PARIENCIAS

Un 82.1% de los encuestados considera que las expediencias practicas los han preparado adecuadamente
para el trabajo en entornos clinices, mientras que un 14,3% se¢ mostro neutral y un 3.6% expreso estar en
desacuerdo.

Un 85.7% de los estados idera que las pract| d a desarrollar habilidades
esencisles, mientras que un 10.7% se mostré neutral yun 3.6% omso estar en desacuerdo.

Un 786% de los encuestados considera que la duracion de las practicas fue suficiente para adquirir
experiencia, mientras que un 21.4% se mostro neutral y no se registraron respuestas negativas.

Un 89.3% de los encuestades considera que las practicas clinicas fomentaron su confianza como
profesionales de la salud, mientras que un 10.7% se mostro neutral y no se registraron respuestas
negativas

92



e iy CONCLUSIONES

e OBJETIVO GENERA

Analizar la percepeidn del proceseo de formacion profesional de la earrera
de Enfermeria de la Universidad Bolivariana Del Ecuador en el Hospital
Enrique Ortega Moreira.
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fortalecer la su ] optimizar la integracidn entre los conocimient

armatwve d

Identificar las caracteristicas del proceso de formacion en la licenciatura
de enfermeria en los Internos de la carrera de enfermeria.

de formacion en
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e iy CONCLUSIONES

Diagnosticar el grado de adquisicion de las competencias profesionales
en la carrera de enfermeria en los Internos de la carrera de enfermeria

CONCLUSIONES

Con bz en el ob o de diagnosticar el grado de adquisicién
competencias profesionales en la carrera de Enfermeria para los intern

cla

plan

contextos asistenciales, lo que refleja una preparacién sdlida para los desafios
profesionales.

e iy CONCLUSIONES

Valorar el nivel de satisfaccion con el proceso de formacion en la carrera
de enfermeria en los Internos de la carrera de enfermeria

CONCLUSIONES

| de 53
mera para Interno
an un alte nivel de satisfa
a formacion tedrica, la utilidad de las practicas clinicas v la pertinencia de
percibido mo actualizade y adecuado para las d
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RECOMENDACIONES

3 Fortalecer la integracion entre teoria y practica:

Desarrollar programas de simulacién clinica donde los internos puedan aplicar
teorias aprendidas en escenarios simulados antes de enfrentarse a situaciones
reales en hospitales.

3 Optimizar la supervision en las practicas clinicas:

Establecer un sistema de tutoria personalizado para los internos, donde se les asigne
un mentor que los guie durante todas sus practicas clinicas y les proporcione
retroalimentacion constante,

O Fortalecer el seguimiento de los internos:

Establecer un sistema de seguimiento continuo mediante
plataformas digitales donde los Internos puedan documentar sus
experiencias y recibir retroalimentacién de manera constante.

RECOMENDACIONES

J Desarrollar programas de actualizacion continua:

Promover conferencias, seminarios y talleres de actualizacion que incluyan temas
innovadores en el campo de la enfermerfa y la salud, contribuyendo a la formacién
continua de los internos.

O Incorporar mas actividades de integracion teoria-
practica:

Organizar dias de integracién donde los internes puedan participar en
actividades que vinculen directamente lo aprendido en clase con las
experiencias en las practicas clinicas.
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ANEXO 3
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Anexo 3. Matriz de Operacionalizacion de Variables.
TITULO DE LA INVESTIGACION:

PREGUNTA DE INVESTIGACION:

HIPOTESIS -SUPUESTO DE INVESTIGACION:

OBJETIVO GENERAL:

Percepcion del proceso de formacion profesional de los internos de la carrera de enfermeria de la
Universidad Bolivariana del Ecuador

¢Cual es la percepcion de los internos de la carrera de enfermeria sobre su proceso de formacion
profesional de de la Universidad Bolivariana del Ecuador?

Los estudiantes Internos de la carrera de Enfermeria tiene una percepcion positiva de su proceso de

formacion profesional.

Analizar la percepcién del proceso de formacion profesional los internos de la carrera de Enfermeria de la
Universidad Bolivariana Del Ecuador en el Hospital Enrique Ortega Moreira.

OBJETIVOS SUJETOS DE
ESPECIFICOS VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES INVESTIGACION INSTRUMENTOS
1. Identificar las 1. Formacion tedrica y
caracteristicas del practica
proceso de Las caracteristicas
formacion en la del proceso de 9. Formacion teérica | - . s 4o |a | Internos de enfermeria | Encuesta

licenciatura de
enfermeria en los
Internos de la
carrera de
enfermeria.

formacién en la
licenciatura de
enfermeria.

y préactica

10. Evaluacion
continua

Formacién Tedrica

-Evaluacion de la
Formacion Practica

2. Evaluacion
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1. Calidad del plan de

3. Valorar el nivel de . estudios )
satisfaccion con el 1. Calidad del plan de | -Metodologia de

proceso de El nivel de satisfaccion | estudios. ensefianza
formacion en la con el proceso de 2. Experiencia con el | -Evaluacion y | Internos de enfermeria | Encuesta
ST A formacion en la carrera | cyerpo docente. retroalimentacion
enfermeria en los de enfermeria 3. Préacticas clinicas y | -Integracion teoria-
Internos. formacion préctica. practica
2. Experiencia con el




cuerpo docente

-Calidad de la
ensefianza
-Accesibilidad y
disponibilidad
-Interaccion y

comunicacion
3. Practicas clinicas y
formacién practica

-Aplicacién del
conocimiento tedérico
-Interaccion con
pacientes
DEFINICION OPERACIONAL DEFINICION INSTRUMENTAL
Las variables se mide a traves de 3 . ,
) : , . La variable sera evaluada a través de una
dimensiones que evaluan el nivel de

satisfaccién con el proceso de formacién en la
carrera de enfermeria segln la encuesta.

encuesta compuesta de items los cuales
estan distribuidos en una escala
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 ANEXO 4
VALIDACION DEL INSTRUMENTO
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Anexo 4. Validacion del Instrumento.
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