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PRESENTACION

La Universidad Laica fAEl oy Al farodo de Man:
enfermeria, en su interés por gestionar la calidad de educacion superior, inicia
con estrategias de seguimiento a todos sus graduados, para de esta forma
identificar la situacién real de su campo laboral y en qué medida el proceso de

formacion profesional contribuyo en su desempefio profesional.

La investigacién que se presenta a continuacién concierne al informe final del
estudio de graduados, de la carrera de enfermeria de la Universidad Laica
AEl oy Al faro de Manab2 (ULEAM) cohortes 201

El estudio de seguimiento a graduados proporciona este tipo de insumos
relativos a; perfil de egreso, itinerario académico y primer empleo,
empleabilidad, satisfaccion con los estudios universitarios, estudio a
empleadores, se constituyd en base a una plataforma metodoldgica de
investigacion, para la toma de decisiones sobre la oferta universitaria, la
situacion de los titulados universitarios en el mercado de trabajo y las

estrategias para encontrar trabajo.

El presente estudio nace del departamento de planeamiento académico en el
afio 2013, a través de la unidad de seguimiento a graduados, con el
asesoramiento del PhD. Ramon Tirado Prometeo asignado por la SENESCYT,
efectuando un tratado de los graduados de los afios 2010-2011-2012, que
permitiera conocer la empleabilidad, satisfaccién y aportacién al tejido socio
productivo.

Finalmente queda institucionalizado el seguimiento a graduados para obtener
una informacion actualizada y permanente entre los graduados, la universidad
y las instituciones empleadoras, que permiten facilitar la orientacién en la

proyeccion de la carrera.

Todo el proceso de educacion en la facultad de enfermeria de la ULEAM,
orienta sus esfuerzos en funcién de: formar profesionales competentes en

enfermeria, preparados para el cuidado integral y la gestion de servicios de
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salud, comprometidos con su pais; impulsando la investigacion cientifica la
innovacion tecnoldgica y la promocion de vida saludable, en correspondencia
con las necesidades de la sociedad, al difundir y desarrollar los saberes, con
una concepcion ética, humanista e inclusiva en los estudiantes y graduados.
Esta es una carrera perteneciente al area de las ciencias de la salud
fundamentada en disciplinas tanto biolégicas como psicolégicas y sociales,
cuyo aporte es brindar un servicio de enfermeria de Optima calidad, en la
busqueda permanente de la elevacion del nivel de salud y el bienestar integral
de la poblacion.

El estudio de graduados de la facultad de Enfermeria es de interés institucional,
forma parte de las lineas de accion desarrolladas por la ULEAM, para su

ejecucion se conto con el aval de docentes y estudiantes.

Estrategias.
Crear un banco de datos de los egresados y graduados que permita capturar la
informacion y actualizacion permanente mediante la recopilacion de datos via

on-line.

Metas.

Establecer un banco de datos actualizados de los egresados y graduados, que
permita el acercamiento entre los empleadores y Facultad de Enfermeria, en
los diferentes ambitos como formacion-empleo, investigacion, patrocinio y las

asociaciones entre estas relaciones

Sintesis del estudio

El proposito de esta investigacion es realizar con el seguimiento a los
egresados y graduados de la cohorte 2010,2011, 2012, por medio de
encuestas que evidencian la percepcion del proceso de insercion laboral,
desempefo ocupacional y desarrollo profesional ulterior en su vida laboral,
como fuente para la toma de decisiones en el perfeccionamiento de la oferta

formativa.
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Metodologia

Vv

Se inicié con una prueba piloto que tuvo una duracion de 10 meses en
donde se elaboraron instrumentos para la recoleccion de datos, como
cuestionarios a graduados y empleadores articulando la facultad de
enfermeria, los graduados y las instituciones empleadoras.

Base de datos sobre graduados de la carrera de enfermeria por parte
de la secretaria de la facultad y secretaria general de la ULEAM.
Aplicacion de encuestas ( in- situ, via telefénica, videoconferencia, email,
chat)

Tabulacion, andlisis de datos y elaboracion de informes se hizo con el
programa estadistico SPSS.

Se trabajo especialmente en el perfil de egreso, itinerario académico y
primer empleo, empleabilidad y satisfacciéon a todos los graduados en
enfermeria que se encontraban laborando en instituciones publicas

privadas de la provincia de Manabiy Ecuador.
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1. 1LOS ESTUDI OS DE |I NSERCI EN LABORAL DE UNI
1. 1l.AMt.roducci - n

Los estudios del seguimiento del itinerario académico y profesional de los
graduados universitarios constituyen un insumo fundamental para la
planificacion estratégica, permitiendo la obtencion e indicadores de la
pertinencia de las carreras y planes de estudio, pero también para el disefio y

desarrollo curricular en universidades.

Este tipo de estudios se realizan a través de instituciones de evaluacion de la
calidad, a través de consorcios de redes universitarias, o bien en las mismas
universidades que realizan este tipo de estudios implementados a través de
organos o departamentos universitarios, normalmente dedicados a la gestion
de la calidad. Es un hecho, que este tipo de insumos son criterios esenciales
en modelos de gestion de la calidad como el European Foundation Quality
Model (EFQM). En este modelo entre sus principales criterios se encuentran
los resultados o logros profesionales; resultados en el personal, resultados en

los procesos y resultados en la comunidad.

Los estudios de seguimiento de graduados proporcionan este tipo de insumos
relativos a resultados; empleabilidad de los graduados, satisfaccion, aportacion
al tejido socio-productivo, entre otros. Asimismo, este tipo de estudios
proporcionan informacion sobre los procesos y recursos desde el punto de vista
del estudiante, lo que permite obtener retroalimentacion sobre la calidad de los

mismos.

Finalmente, toda esta informacion permite, articulada de modo apropiado
facilitar orientacion académica de los estudiantes sobre las carreras y sus

salidas profesionales, antes y después de la finalizacion de los estudios.

No obstante, aun siendo conscientes de estos valores, no se puede generalizar
el uso de estos estudios como fuente de indicadores de pertinencia. Incluso, en
caso de que existan, su nivel de implicacion en la politica universitaria es muy
diverso, encontrando casos en los que estos indicadores se toman
verdaderamente en cuenta, mientras que lo mas frecuentes es que los

resultados de tales estudios no finalicen siendo aplicados.
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En la universidad ecuatoriana, el organismo gestor de la calidad universitaria, el
Consejo de Evaluacién, Acreditaciéon y Aseguramiento de la Calidad de la
Educacion Superior (CEAACES), establece entre los indicadores de calidad a
efectos de calificar a las universidades y sus carreras, las existencia de un
sistema de seguimiento de los graduados universitarios, que permita la
obtencion de informacion sobre la empleabilidad, la proyeccion social de las
carreras y del perfil de egreso. Toda esta informacion es tomada como la base

de cualquier plan de estudios.

Por tanto, en Ecuador, la Administracion encargada de la Educacién Superior,
pretende que la informacion resultante de estos estudios de seguimiento sea
uno de los pilares de la oferta académica publica. Todo ello exige que el
seguimiento de los graduados forme parte de la cultura universitaria, siendo
reconocida como una labor formalmente reconocida en los estatutos de las

universidades y en los reglamentos internos de facultades o departamentos.

En todo caso, se trata de una medida de gestion universitaria, aunque
conocida, nueva en su implementacion e institucionalizacién en el sistema de
Educacion Superior de Ecuador. En la actualidad la mayoria de las
universidades cuentan con estudios de seguimiento, si bien, existe amplia
variedad en la organizacion institucional de los mismos, siendo frecuente que
las facultades o incluso las carreras realicen sus estudios sin vinculacion con el
resto de facultades, carreras o departamentos. A esto, que sin duda es un
obstaculo para la unidad e identidad institucional hay que sumar el escaso
compromiso de la institucion con estos programas y, en muchos casos, la falta

de apoyo informatico.

En el presente articulo se expone una propuesta conceptual y metodolégica,
asi como como la descripcion de su proceso de implementacion en una
institucion universitaria, a través de la muestra de un caso cuyo desarrollo dio
resultados satisfactorios, tanto en cuanto a la implicacion de las unidades
académicas a través de las personas responsables del seguimiento, como en
cuanto a la usabilidad del sistema informético manifiesto a través la frecuencia

de uso por la comunidad universitaria.

El trabajo se estructura en tres partes. En primer lugar se realiza una revision

del concepto de insercidon profesional y de su utilizacion como indicador de
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planificacion y desarrollo curricular. Asimismo, se analiza la aplicacion de estos
estudios en Estados Unidos, Europa y América Latina, para finalizar revisando
el contexto de Ecuador y de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi desde
donde se describe el caso. En segundo lugar, se realiza una presentacion
conceptual y metodologica del modelo de seguimiento; dimensiones o
indicadores de estudio, método, y organizacion del sistema. Y, en tercer lugar,
se describe el proceso de implementacion del sistema, desde el proyecto piloto
gue ha servido para socializar el sistema e implicar a las facultades en su
desarrollo, hasta el soporte informatico, denominado «Observatorio Laboral
para la Educacién», del nuevo modelo de seguimiento a graduados. El articulo
finaliza con una serie de conclusiones a través de las que se destacan las
principales aportaciones de la experiencia, asi como los obstaculos y

facilitadores que se han encontrado a lo largo del proceso.
1. 1E1I2.seguiamigegmtduados en | a planificaci - -n

Es tradicional el uso del nivel de éxito profesional o la insercién laboral de los
graduados como factor indicador de la pertinencia y calidad de la oferta de
estudios universitarios. Si bien, hoy sabemos que esto no es mas que un dato
muy importante, ademas de otros alimentados desde otras perspectivas que
pueden ayudar a comprender la insercion profesional o el empleo de los
graduados universitarios, y que en definitiva ponen en cuestion que el éxito

profesional sea un indicador de calidad universitaria.

En este sentido, desde la teoria del capital humano, consistente con los
presupuestos ingenuos de estos estudios, las caracteristicas personales tales
como el talento, la educacién y la experiencia determinan los resultados de una
persona y, con ello, el valor productivo de dicha persona en el mercado laboral
(Becker, 1964). Por tanto, los diferentes logros profesionales se entienden
como un indicador de la diferente calidad en la oferta universitaria. No obstante,
hay otras teorias que pueden explicar las diferencias observadas. Por ejemplo,
la teoria de la cola del trabajo, también conocida como el modelo de
competencia por los puestos de trabajo (Thurow, 1975) afirma que la
productividad esta determinada fundamentalmente por las caracteristicas del

puesto de trabajo. Por lo que un salario alto o una productividad elevada
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dependen mas del puesto de trabajo que de las caracteristicas personales,
tales como la carrera cursada. Desde esta perspectiva, es por tanto, el tejido
productivo y ocupacional el referente principal para el disefio de la oferta.

Asimismo, otra teoria que desacredita la influencia de la formacién en los éxitos
o logros profesionales es la credencialista (Collins, 1979) segun la cual, las
diferencias de sueldos no son tanto un reflejo de la productividad, sino un
refl ejo del Atrabajo pol 2ticoo, a trav®s
econdémica protegen puestos atractivos del mercado laboral de la competencia
externa. Desde esta perspectiva, se pueden encontrar universidades privadas,
de renombre internacional, asi como grados académicos que son privilegio de
pocos. Lo que lleva a tener en cuenta aspectos de esta naturaleza cuando se
analiza la integracién laboral como indicador de pertinencia o de insumo para el

desarrollo curricular.

Normalmente, los estudios de seguimiento a graduados se suelen realizar a
instancia de los oOrganos de gobiernos nacionales o regionales para la
organizacién y toma de decisiones sobre la oferta universitaria, sirviendo de
evidencias para la rendicion de cuentas, beneficios socioeconémicos, de las
universidades publicas ante sus estados y comunidades (Dellow y Romano,
2002; NASULGC, 1999, Cabrera, Weerts y Zulick, 2004). No obstante, estos
estudios también, pueden responder a demandas Yy necesidades
institucionales, como instrumento para el control de la calidad en el seno de la

misma universidad.

Definitivamente, la procedencia del estimulo y las intenciones finales de estos
estudios es lo que marcara la naturaleza del modelo de investigacién. En este
sentido, cuando la mision de los estudios es la rendicién de cuentas al estado,
los objetivos se centran, especialmente, en el logro de los graduados, es decir,
en su éxito en la transicion al empleo, en su satisfaccion con la formacion
recibida y su implicacién en actividades civicas y benéficas (Bok y Bowen,
1998). No obstante, estos resultados también se pueden utilizar en las
reformas curriculares o en los cambios en los servicios y recursos universitarios
(Murray, 1994; Borden y Rajecki, 2000; Bailey et al., 1997).

Sin embargo, el principal inconveniente de estos modelos de estudio es la
creciente evidencia de que el éxito de los graduados no depende del simple
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hecho de haber realizado la carrera en una determinada universidad, sino de lo
que el universitario realiz6 durante su periodo académico en esa universidad
(Kuh y Hu, 2001; Pike, Kuh y Gonyea, 2003; Pascarella, 2002, Roberson,
Carnes y Vice, 2002) - entre otros aspectos socioculturales ya comentados
desde las teorias explicativas de la relacion entre educacion y empleo-. En este
sentido, en este tipo de estudios se trata el caracter y naturaleza de las
experiencias del estudiante, su implicacion en actividades académicas, las
competencias adquiridas en la universidad, y en qué medida se aplican en el

mundo laboral.

Por tanto, dependiendo del modelo de investigacion, y de la naturaleza de sus
indicadores, los resultados de estos estudios pueden ser insumos para la
organizacioén, redefinicion o supresion de carreras universitarias, o bien, para el
disefio o reconstruccién de sus planes de estudio, para la innovacion docente y
el desarrollo docente, la orientacion académica de los estudiantes, la
organizacién de las infraestructuras y recursos, entre otros aspectos (Cabrera,
Weerts y Zulick, 2004).

Se trata de un instrumento especialmente Gtil en momentos de reconstruccion o
reforma universitaria. En paises donde la red de centros universitarios,
universidades matrices y extensiones, se ha expandido arbitrariamente, sin
obedecer a criterios demograficos, sociales o econdmicos, o de desarrollo
humano estos instrumentos resultan especialmente interesantes para la toma
de decisiones. Si bien, dada la posible trascendencia de estas decisiones, el
rigor metodoldgico debe presidir en todo el proceso de investigacion.

Lamentablemente, la verdadera bondad y todo el potencial de estos estudios
no se aprovecha, dado que normalmente vienen siendo realizados a instancia
de organismos superiores, 0 en el mejor caso por los érganos centrales de la
institucion, pero sin contar con la participacion de los beneficiarios de estas
acciones que son la comunidad universitaria, quienes realmente pueden

aprovechar todo este conocimiento para generar procesos de mejora.
1. 1ABtecedentes en | a Universidad Laica EI c

La Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi (ULEAM), esta ubicada en la

ciudad de Manta, en la provincia de Manabi. El nUmero de egresados de las
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COHORTE 2008-2011, fue de 10.533 en total. El incremento porcentual de
egresados del afio 2008 en relacion al 2011, es del 21,7%; originado por la
diversificacion de carreras y la expansién de la oferta educativa en otros
cantones de Manabi. En un contexto en progresiva expansion, resulta
necesaria la actualizacion permanente del sistema institucional de seguimiento
de sus egresados, para conocer el impacto que tienen en el tejido socio-
productivo de la provincia de Manabi los recursos humanos capacitados en la
ULEAM, y, en consecuencia comprender la pertinencia de la oferta formativa
universitaria de esta institucion. En este sentido, el seguimiento continuo de la
integracion social de los graduados universitarios es una fuente de indicadores

que sirven como referencias para la planificacion académica institucional.

Sin embargo, las acciones de seguimiento a graduados realizadas en esta
institucion han sido puntuales, concretadas en estudios generales realizados
por departamentos centrales, o bien, por unidades académicas de forma
independiente.

Uno de estos estudios lo realiz6 el Departamento de Planeamiento,
publicandolo en 2007, sobre una muestra de 3021 sujetos graduado entre los
afios 1985 y 2006. Este estudio presenta varias debilidades: a) se trata de un
cohorte demasiado amplio, sin tratamiento transversal de los datos, lo que no
permite diferenciar el efecto temporal ni generacional. b) Se realiza un analisis
general de los datos, sin que sea posible conocer la influencia de la titulacién
en los resultados, por lo que los datos no aportan indicadores especificos a los
planes de estudio. c) se realiza un estudio a través de encuesta de los
empleadores sobre una muestra de 8 personas, por lo que el estudio en este
extremo carece de validez. En consecuencia, el estudio, a pesar de utilizar una

muestra potente carece de utilidad.

Otro de los estudios se realizo desde el Departamento Central de Investigacion,
siendo publicado en 2010, tomando como universo a los estudiantes titulados
desde 1997 hasta 2007. Este estudio trata de analizar la situacion de los
titulados universitarios en el mercado de trabajo, asi como sus estrategias para
encontrar empleo. Asimismo, se trata de analizar planes de estudio y otros
aspectos docentes y organizativos desde la perspectiva de los egresados,

graduados, docentes, empleadores y autoridades académicas. El principal
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problema que presenta este estudio, a efectos de su aplicabilidad sobre el
disefio y desarrollo de los planes de estudio, es la representatividad de la
muestra. A pesar de utilizar una muestra de 974 egresados y titulados, carece
de representatividad a nivel de unidad académica. Si bien, esto se podria haber
resuelto si se hubiese incorporado la variable titulacion. Por otra parte, no se
realiza un tratamiento transversal de los datos, por lo que no se controla el

factor temporal.

En 2013, el Departamento Central de Investigacion disefia el programa titulado
ASegui miento de egresados de | a ULEAM.
i ndi cador eso. Este programa plantea un est
a) un cuestionario a graduados que incluye 147 items; y b) un cuestionario a
empleadores que contiene 33 items. Este proyecto posee un modelo
conceptual muy acorde con los modelos utilizados en Universidades con
tradicion en el desarrollo de estudios de titulados universitarios. Sus
dimensiones recogen los diversos aspectos o variables del itinerario de
insercion profesional seguido por los estudiantes, y, asimismo, las dimensiones
consultadas a los empleadores ofrecen una perspectiva muy utii como
indicadores para el redisefio de planes de estudio. Asimismo, plantea periodos
temporales entre 2 y cinco afos tras la finalizacion de los estudios, lo que
resulta una consideracion importante no considerada en estudios anteriores.
No obstante, presenta serias debilidades que deben considerarse para que
finalmente sus resultados resulten aplicables: a) el muestreo considera como
universo al grupo total de egresados ponderados por titulaciones, por lo que los
resultados serdn generalizables al total de la poblacion, pero no de cada
titulacién, para lo cual habra que tomar tantos universos como titulaciones; b) el
cuestionario de graduados es demasiado extenso, lo que pueden influir en la
fiabilidad de las respuestas y, en consecuencia, de los resultados, en este
sentido, se recomienda evitar aquella informacion prescindible para los
propésitos finales de la investigacion a cambio de que el cuestionario resulte
sencillo y fiable; c) el cuestionario a empleadores atiende a competencias
transversales, lo que no permitird ofrecer indicadores diferenciales para cada

titulacion, por lo que se recomienda realizar estudios de campo previos con el
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propésito de identificar competencias especificas a cada carrera, ya sea a

través de técnica Delphi, o bien, grupos de discusion canoénicos.

En definitiva, se han realizado esfuerzos pero desde iniciativas particulares y
sin implicacion de la comunidad universitaria. En otras palabras, ha faltado el
esfuerzo conjunto de las unidades académicas que constituyen esta
universidad y que son las arterias y principales beneficiarias de los insumos
producidos por estos estudios. Por otra parte, han existido carencias
metodoldgicas que han impedido amortizar los esfuerzos invertidos en estos

estudios puntuales.

El modelo de seguimiento que se presenta parte del conocimiento de estos
precedentes y del conocimiento recogido en experiencias nacionales y
transnacionales en otros paises, para ofrecer una solucidn estable y
sistematica, accesible y de facil uso, que aporte resultados comparables entre
campos profesionales y carreras, y que aporte unidad al conjunto de unidades

académicas.

1. 2LA SI TUACI CNTOELDEBEICA SALUD

1. 2EL. panorama naci oné&lnfdee mea 2aarrer

Enfermeria es una ciencia (1950-1996) que se dedica al cuidado de la salud del
ser humano y forma parte del grupo de las ciencias de la salud. Dispone de un
conjunto de teorias, modelos, conceptos, categorias, principios y leyes que se
aplican mediante el método cientifico Proceso de atencion de enfermeria,
enfocado hacia la salud y el bienestar del ser humano, regido por un cédigo

ético.

Es una profesion eminentemente social, con grado académico de Licenciado,
abarca los aspectos psicologicos, espirituales, sociales y fisicos de las
personas, que interactdan con el entorno, en estado sano y enfermo desde la
concepcion hasta el final de la vida, aplicando de forma inequivoca las
competencias y funciones propias de la profesion, con conocimientos y
habilidades, para valorar, diagnosticar, planificar, intervenir y evaluar el cuidado
integral del ser humano a través de la educacion, administracion de servicios y

la investigacion.
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Se esfuerza por adaptarse a las necesidades de las personas en diversos
marcos, como el hogar, el trabajo, los centros de asistencia ambulatoria y
establecimientos de salud, de los sectores publico, privado y ONGs, en la
promocién, prevencion de enfermedades, asistencia y recuperacion de la salud
a través de la interaccion personal con los individuos, la familia y la comunidad,
respetando su cultura, ideologia, etnia, orientacion sexual, y estatus

socioeconémico.

U Caracterizacién de la carrera a nivel internacional, nacional e
institucional de forma breve. Expresar las etapas que marcan el inicio
y desarrollo de la misma, con sus caracteristicas.

La formacién universitaria de enfermeria surge en el mundo, primero en los
paises desarrollados en la década de los 60 y a partir de los afios 70 en
América Latina, aunque existen regiones del planeta donde la situacion es
diferente. La profesion ha evidenciado personalizacién en el cuidado integral
del ser humano desde la concepcion hasta el final de la vida, valiéndose de la
educacién, administracion e investigacion, procesos que lo aplica en
instituciones publicas privadas y ONGs, en los diferentes niveles de atencién a
la salud, que se desarrollé en diferentes épocas. (ALADEFE, 2002).

La personalidad laboral de la profesién de enfermeria ha sido reconocida desde
el aflo 1977 por la Organizacidon Internacional del Trabajo (OIT) en su
sexag®sima tercera reuni-n donde se aprob
empleo y condiciones de trabajo y de vida del personal de enfermeria (R157)3

la que se encuentra vigente en la actualidad.

También OPS/OMS, reconoce que fel personal de enfer
mayor potencial de recursos humanos para la provisién de atencién primaria de
sal udo, el progr ama acad®mi co fue ref c
recomendaciones de ampliar el rol de la enfermera (0) y definir sus funciones e
incrementar el nimero, para la cobertura de nuevos puestos, aplicando el

nuevo concepto en Atencion Primaria de Salud.
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En el Ecuador, La profesion de enfermeria inicio en 1942 con la apertura de la
primera escuela en la universidad Central, bajo las normas y reglamentos de la
Liga Nacional de Educacién de Enfermeria de los Estados Unidos de Norte
América; formacion que se ampli6 con grado académico de Licenciatura,
fundamentada en una base teodrica cientifica (2002), lo que ha sustentado el
desempefio  clinico, quirargico, administrativo y de investigacion

epidemiologica.

Desde esta época a la actualidad, la profesion ha evolucionado, se ha
adaptado a las cambiantes situaciones de salud de la sociedad vy
particularmente de los sistemas de salud, es por ello que las competencias de
las enfermeras y enfermeros responden en gran medida al avance cientifico

tecnoldgico y a las demandas sociales actuales.

Los cambios y las situaciones mencionadas plantean la necesidad esencial de
disponer de informacion actualizada en las areas béasicas de enfermeria a fin
de que su juicio critico le permita evaluar sus intervenciones en los ambitos
comunitarios y hospitalarios en la gestion de los cuidados, en el logro del
bienestar, en la educacién para el autocuidado, en la investigacion para

desarrollo de la profesion en enfermeria.

En el ambito local al seguir la linea del tiempo transcurrido desde la
implementacion del plan curricular de la carrera de enfermeria (1979) que se
imparte en la Facultad de Enfermeria de la Universidad Laica Eloy Alfaro de
Manabi, hasta la presente fecha, surge la preocupacién por instaurar el
proceso de revision curricular, ante el cambio de la norma juridica del pais y las
marcadas tendencias en la formacion del profesional que se inserta en el
mercado laboral y a los requerimientos que el sector empleador expresa para

garantizar un servicio de salud de 6ptima calidad.

Ante esta situacion, el Consejo de Facultad de la carrera de Enfermeria,
propuso efectuar un analisis de la situacion de la educacion y la practica de la
enfermeria, fundamentados en la realidad del estado de salud de la poblacion y
el desarrollo social del pais, considerando ademas las politicas emanadas por
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el Ministerio de salud (MSP, 2013), los lineamientos de organismos
internacionales como la organizacion Mundial de la Salud (OMS,2003), la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y Organizacion de las Naciones
Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO, 2013).

De la actividad descrita y otras consecutivas, surgieron interesantes
planteamientos expresados por representantes del sector empleador y del
gremio sobre el desempefio de los graduados en el campo laboral, quienes han
percibido una tendencia del graduado, a ejecutar ademas las funciones de
gerencia del servicio de salud, a la par con las funciones especificas de brindar

cuidado integral a las personas, como la esencia de la profesion.

0 Mega tendencias o tendencias del campo amplio, detallado vy
especifico de CINE-UNESCO, 2013 mas relevantes a nivel nacional e

internacional.
Mega tendencias campo amplio

1 Contribuir al desarrollo sostenible de la paz y cohesion social.

1 Mejorar las condiciones de salud y vida.

1 Contribuir a erradicar la pobreza

{ Utilizacion de tecnologia de la informacién y la comunicacion cada vez
mas avanzada

Nuevos mercados laborales.

=

Desarrollo de una buena gobernanza con transparencia

Mega tendencias campo detallado
1 Promover la comprensién y el respeto a los derechos humanos
1 Mejorar la posibilidad de adquirir conocimientos, habilidades vy
competencias para el desarrollo sostenible de la salud, la ciudadania y el
mundo laboral
1 Lograr una educacion de calidad. Y un aprendizaje durante toda la vida
1 Comunicacion con conocimientos cientificos, tecnologicos, de acuerdo al

contexto cultural de la sociedad demandante de cuidado a la salud.
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1 Formar profesionales competentes, responsables y comprometidos con
la salud, el bienestar social y cuidado del ambiente
1 Fomentar una educacion equilibrada e integral, que tenga en cuenta la

cultura, el contexto y las necesidades locales, regionales y nacionales
Mega tendencias campo especifico

1 Acceso equitativo a una educacion pertinente y diversificada (parteria)

1 Metodologias cientificas que permitan obtener evidencias necesarias para
conducir el proceso de atencién acorde a la diversidad de contextos
sociales y culturales.

1 La participacion en el desarrollo de politicas publicas de salud y elaboracion
de planes nacionales, regionales y locales.

1 Crear una nueva cultura de aprendizaje

1 Creciente necesidad de competencias pertinentes.

Educacion para el ejercicio con autonomia, sin descuidar el liderazgo, el

trabajo en equipo, y la actitud critica, ética, en el ejercicio profesional.

U Exigencias o requerimientos de organizaciones regionales, nacionales

o internacionales relacionadas con la carrera-profesion.

Para atender las exigencias que demandan las organizaciones regionales,
nacionales o internacionales, es imperativo que la carrera de Enfermeria forme
Profesionales competentes, puntuales, transparentes en el desarrollo de sus
funciones, que buscan mejorar el cumplimiento con responsabilidad,
pertinencia y valores humanos; con la participacion en la construccion de
politicas publicas que contribuyan a la generacién de nuevos conocimientos,
innovacion tecnologica y metodologias.  Asimismo, es necesario coordinar
actividades que fortalezcan la educacion transparente, la transformacion
productiva y la competitividad; mejorando la calidad de vida de la poblacion,

aplicando los saberes ancestrales, sin perder la identidad de la profesion.

U Articulacion de la carrera al Plan Nacional del Buen Vivir (PNB, 2013-
2017).
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La carrera de Enfermeria de la universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi,
también se orienta por la politica de salud y se articula con los siguientes

objetivos nacionales para el Buen Vivir:

1) consolidar el estado democratico de la construccion del poder

popular
Objetivos:

Formar Profesionales competentes para el cuidado integral del ser humano,
de acuerdo a la problematica de salud de la poblacion, para trabajar en los
niveles de atencion primaria, secundaria y terciaria. Vinculando lo
humanistico, lo ético, con lo cientifico-tecnolégico, caracterizado por la
corresponsabilidad y el ejercicio del pensamiento critico analitico y reflexivo,
que contribuya al desarrollo sostenible, a la ciudadania y al mundo laboral,
identificando y resolviendo desde su @mbito de competencias problemas de

salud de la poblacién.

Politicas

Fortalecer las capacidades de los niveles de gobierno a través de planes y
programas de capacitacion, formacion, y asistencia técnica para el efectivo

ejercicio de sus competencias.

Estrategias Generacion de politicas publicas que permitan una distribuciéon

mas igualitaria. La planificacion es el medio para alcanzar el buen vivir.
Caracterizacion en funcién del perfil de egreso y titulo que otorga

Desempefio con éxito en todos los niveles de atencién de salud tanto en el

sector publico como privado con una vision del mundo globalizado.

2) Auspiciar la igualdad, cohesion, la inclusion y la equidad social y

territorial, en la diversidad
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Objetivos
Ofrecer servicios especializados en el campo de la Enfermeria
orientados a procurar el ejercicio del derecho a la salud de los grupos

menos favorecidos, a través de la vinculacién con la sociedad.

Politicas

Garantizar la prestacion de servicios publicos con calidad y calidez.

Estrategias

Desarrollar las capacidades de la administracion publica para la
prestacion de servicios publicos de calidad con calidez incorporando un
enfoque intercultural, intergeneracional, discapacidades, de movilidad

humana y de género.

Caracterizacion en funcion del perfil de egreso y titulo que otorga

En el quehacer del profesional se pone en vigencia la normativa legal,
los principios constitucionales que promulga la constitucion de la
republica, el plan para el buen vivir en los que estan inmersos los

derechos de ciudadania del usuario y del profesional.

3) Mejorar la calidad de vida de la poblacion

Objetivo

Desarrollar y participar en acciones de promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad, asistencia en el tratamiento vy
rehabilitacion, considerando las caracteristicas sociales, econémicas y
ambientales de individuos y colectividades, en contextos regulares y
cambiantes de la salud, que permita mejorar las condiciones de vida de

la poblacion con calidad y calidez.
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Politicas Afianzar la institucionalidad del estado democratico para el

buen vivir

Estrategias Consolidar la institucionalidad para la construccion de la
sociedad del conocimiento y la transformacion de la matriz productiva.

Mejorar la coordinacion interinstitucional y fortalecer la institucionalidad
para garantizar igualdad equidad e inclusion, y erradicar la pobreza en el

pais.

Caracterizaciéon en funcién del perfil de egreso y titulo que otorga

Los conocimientos cientificos, tecnolégicos y éticos adquiridos en la
Formacion sustentan las habilidades, aptitudes y valores propios de la
especialidad, para brindar cuidado integral, oportuno, eficiente y seguro

al ser humano sano, enfermo, aislado y agrupado.

4) ii mpul sar | a transformaci-n de | a matr

Objetivo:

Impulsar y desarrollar la investigacion, generando conocimientos en las
diferentes areas de enfermeria que aporten a la ciencia universal y a la
solucion de los problemas de salud, para el desarrollo de politicas,

planes, programas y proyectos que garanticen la calidad en la atencion.

Politicas

1 Fortalecer los mecanismos de control social la transparencia de la
administracion publica y la prevencion y lucha contra la corrupcion.
1 Fortalecer a las empresas publicas como agentes en la transformacion

productiva.
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Estrategias

1 Impulsar la formacién de una cultura de transparencia para el

empoderamiento de la ciudadania en los procesos de control social.

1 Atrticular la gestion de las empresas publicas a la planificacién nacional y

al enfoque programético de su sector.

Caracterizacién en funcion del perfil de egreso y titulo que otorga
En el marco de la administracion asume responsabilidades de liderazgos
en los servicios de salud, participa en la planeacién, organizacion,

gestion de los servicios de salud y evaluacion.

5) MAsegurar la soberaniay eficiencia de los sectores estratégicos

para | a transformaci - n i ndustri al

Objetivo

Desarrollar las intervenciones en base al proceso enfermero, en los
diferentes niveles de complejidad en el sector publico, privado y ONGs,
considerando los avances tecnoldgicos, garantizando la seguridad en la
atencion oportuna, eficaz, efectiva y de continuidad en el marco bioético
de la salud hacia la calidad.

Politica

Afianzar la institucionalidad del estado democratico para el buen vivir

Estrategias
Crear marcos normativos, metodologias y herramientas que mejoren la
calidad la eficiencia y la eficacia de las regulaciones emitidas por las

distintas entidades del Estado.

Caracterizacion en funcion del perfil de egreso y titulo que otorga
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En el campo de la investigacion, asume responsabilidades en la gestion
y ejecucion de proyectos de investigacion cientifica, epidemiolégica y
operativa, para mejorar la calidad de la prestacion de servicios, el

desarrollo profesional, en beneficio de la poblacién

6) Construir espacios de encuentro comun y fortalecer la identidad
nacional, las identidades diversas, la plurinacionalidad y la

interculturalidad.

Objetivos

Fortalecer vinculos entre comunidades educativas y laborales que
contribuyan a los procesos de formacién del profesional de Enfermeria,
gue favorezcan la construccion de saberes de la profesion.

Politicas
Afianzar una gestion publica inclusiva oportuna, eficiente, eficaz y de

excelencia

Estrategias:
Promover una cultura de servicio publico que dé cumplimiento el
principio de igualdad y no discriminacion, que enfatice el dialogo el

respeto, el compromiso la honestidad y la responsabilidad publica.

Caracterizacion en funcion del perfil de egreso y titulo que otorga

Evidenciar la participacion propositiva de la universidad con la sociedad,
como parte de su razén de ser y valoracion de la vida universitaria, para aportar
al proceso de desarrollo social con compromiso reciproco y sostenibilidad

institucional, como respuesta a los problemas del entorno.

7) Fortalecer las capacidades y potencialidades de la ciudadania
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Objetivos:

Contribuir con el mejoramiento de la calidad de la educacién en
Enfermeria a nivel regional y nacional, participando en redes
profesionales de investigacion y analisis de temas vinculados a la

educacion y salud.

Politicas:
Afianzar una gestion publica inclusiva, oportuna, eficiente, eficaz y de

excelencia.

Estrategias:
Promover la formacion y capacitacion de funcionarios publicos como

parte de su carrera profesional.
Caracterizacion en funcion del perfil de egreso y titulo que otorga
Fomentar una educacion equilibrada, integral y desarrolladora, que

tenga en cuenta la cultura, el contexto y las necesidades de

educacion en materia de salud, del nivel local, zonal y nacional.

La problematica del desarrollo del sector (de la Salud/ determinar campo
del conocimiento) en la Zona 4.

0 Relacién de la carrera con los contextos, ejes y tensiones o problemas

de la Zona No 4 (Fuente SENPLADES).

Al analizar los aportes que registra SENPLADES, la carrera de Enfermeria

se relaciona, con los siguientes contextos, ejes y tensiones o problemas de

la Zona No 4, que se detallan a continuacion.
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1. Relacién de la carrera con los contextos, ejes y tensiones o problemas
de la Zona No 4 (Fuente SENPLADES)

CONTEXTO EJES PROBLEMAS O TENSIONES
Fortalecimiento de | SEGURIDAD Reduccion de accidentes de transitos
la institucionalidad | CIUDADANA Participacion de minorias étnicas en el
democrética y | PARTICIPACION seguimiento de las politicas publica.
participacion CIUDADANA Y | Redes e instrumentos de evaluacién de
ciudadana PODER POPULAR. | la politica publica.
HABITAD EDUCACION Universalizacion de la educaciéon vy
SUSTENTABLE didlogos de saberes.

Aplicacién de las coberturas de las TICs.
En el sector.

Educacion con enfoque de derecho,
SALUD genero, intergeneracional, intercultural,
étnico e inclusiéon

-Modelo de atencion integral de salud
(MAIS). En territorio para ampliar calidad
y cobertura der los servicios.
-Fortalecimiento del modelo de atencién
preventiva.

-Fortalecimientos de programas de
alimentacion, cuidados infantiles.
-Aplicacion de la estrategia nacional de
planificacion familiar y prevencion del
embarazo adolescente en el territorio.

-Reduccién de deficiencias nutricionales.

POLITICAS - Desarrollo del conocimiento, capacidad
SOCIALES Y | y actitudes de practicas saludables.
DISTRIBUTIVAS -Reducciéon de Enfermedades infecto-

contagiosas.

Sistema de cuidados a grupos de
atencion prioritaria.

-Prevencion del embarazo en
adolescentes especialmente de grupos

de pobreza y minorias étnicas.
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Control y prevencion de la contaminacion
ambiental por el uso inadecuado de
agroquimicos, fertiizantes y mala

disposiciéon de desechos.

ECONOMIA MATRIZ Impulsar la investigacion cientifica vy
SOCIAL PRODUCTIVA tecnoldgica en el sector productivo.

Acceso al trabajo para jovenes.
TRABAJO

1. 2L3carrerknfdcarmdae | a Uni ver si dad Lai ca E I
Manab?2

La politica de salud implementada en nuestro pais, a finales de los afios 70,
motiva el incremento de personal profesional para ampliar la cobertura de
atencion a la salud en la poblacién, y al no existir suficiente potencial humano
particularmente en el area de enfermeria para dar mayor oportunidad a los
menos favorecidos, como se propone el Ministerio de Salud Pdublica, esta
necesidad motivd al Dr. Roddy Mata Moreira, mentalizar la creaciéon de la
Escuela de Enfermeria, ideas que mediante proyecto y gestion las cristalizé el
Dr. Medardo Mora Solérzano como Decano de Extension de la universidad
Laica fAVicente RocilacboruSedeereMantal e Guayaqu

T En 1979, |l a Escuela de Enfermer2a de |
Rocafuertebo extensi -n Mant a, i nici - su
Escuela de la Facultad de Ciencias Médicas, bajo la direccion del Dr.

Roddy Mata Moreira hasta 1981, fecha en que la Asociacion Ecuatoriana
de Escuelas y Facultades de Enfermeria- ASEDEFE, nombré una
Comisiéon para asesorar el trabajo académico, siendo designadas la
licenciada Rosario Betancourt Mena y la Lic. Blanca Delgado.
Posteriormente fue incorporada la Escuela de Enfermeria como miembro
activo de dicho organismo asesor de la educacion de Enfermeria en el

Ecuador en Diciembre de 1988, bajo la direcciébn de la licenciada
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Rosario Betancourt de Anchundia, quien la administré por dos periodos
consecutivos.

1 La Escuela inici6 su actividad académica en la Unién Nacional de
Periodista, se trasladdé al Colegio Manta y luego a los predios de la
universidad.

1 En 1983 se incorporan las dos primeras COHORTE con el titulo de
Enfermera, nivel académico que se mantuvo hasta 1986 en que se
efectud el primer curso complementario de Licenciatura. A este curso
accedian solo enfermeras, para recibir el titulo de licenciadas en
Enfermeria, ademas de aprobar las asignaturas del programa
complementario, debian realizar un Internado de tres meses en las
Unidades de Asistencia y Atencion Primaria de salud, asi como también
presentar y sustentar su tesis de grado.

1 Es importante recordar que desde el 13 de noviembre de 1985, segun
ley # 10 publicada en Registro Oficial # 313, este centro universitario
dej6 de ser Extension de la Universidad Vicente Rocafuerte, para
transformarse en | a actual uni versidad L

1 El 15 de diciembre de 1988, se llevé a cabo la primera eleccion de
Decanos y Directores de Escuelas, y elegida la licenciada Gladys Garcia
Saltos como Directora de la Escuela, quién la administré en dos
periodos seguidos.

1 En 1989, la Escuela se traslada al edificio de la Facultad de Ciencias
Médicas de la que fue parte constitutiva, de ese entonces.

1 La primera reforma curricular, fortalecioé el Plan de Estudio y oriento la
formacion de licenciados en ciencias de la Enfermeria con cuatro afios
de estudio.

1 A finales de Noviembre de 1995, mediante elecciones democréticas se
eligio como Directora de Escuela de Enfermeria a la Magister Yubagni
Rezabala de Monroy, quien en el segundo periodo de administracion
cristalizd6 su idea transformar la Escuela de Enfermeria a Facultad, y
mediante proyecto apoyado por docentes, estudiantes y empleados se
presentd al H. Consejo Universitario y con el decidido apoyo del Sr.

Rector Dr. Medardo Mora Sol6rzano, del sefior vicerrector académico
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Ing. Vicente Gonzalez Toala, y demas autoridades de la Universidad
Laica fAEl oy Alfaroo de Manab?2, S
Diciembre del 2002 se elevo a la categoria de Facultad de Enfermeria, lo
gue se sustenta en la resolucion del H. Consejo Universitario adjunto a
la presente.

1 El proyecto de Facultarizacibn, a su vez contenia la construccion
arquitectonica del edificio de la Facultad; instalaciones donde
actualmente se imparten clases. Lo que brinda facilidades para las
labores académicas y administrativas, disponiendo de un moderno
auditérium, que lleva el nombre de la sefiora Mg. Yubagni Rezabala
Villao, en reconocimiento a su trayectoria académica en la educaciéon de
Enfermeria; ademas las instalaciones cuentan con espacios para taller
de enfermeria, laboratorio de bioquimica y Unidad de Cuidado diario de
Enfermeria (en fase de equipamiento).

1 También se renovo la suscripcion del Convenio OPS/OMS vy se suscribi6
uno nuevo que declara a la Facultad como Centro Difusor de las
Publicaciones de OPS/OMS, (Oficina Panamericana de la Salud y
Organizacion Mundial de la Salud), que contribuye a fortalecer la
biblioteca, incrementandose libros y revistas especializadas, que son
fuentes actualizadas de consulta.

1 En 1996, se realiz6 la segunda reforma al Plan de Estudio,
organizandolo en 8 semestres y fue evaluado en el 2004, afio en el que
se redisefidé un nuevo Plan Curricular, en base a las necesidades de la
poblacién; esto es, revalorizando a la salud publica de tipo preventivo.
Lo que increment6 asignaturas como Semiologia | y Il, Socio
antropologia, Bioética, Bioestadistica, Computacion, Educacion Fisica,
Marco Juridico del Ejercicio Profesional, Bioquimica y un nivel mas de
Farmacologia y Salud Publica.

1 En el 2006, la Facultad de Enfermeria, por intermedio de su Decana,
participa activamente en el proyecto de mejoramiento de la calidad de la
Educaciéon Superior, liderada por el Consejo Nacional de Educacién
Superior (CONESUP), cumpliendo con el honroso encargo de trabajar
en el proyecto intercontinental ALFA TUNING i AMERICA LATINA,

(proyecto en construccién) como Coordinadora del area de Enfermeria
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en representacion de nuestra universidad y demas universidades del
Pais.

1 Este cambio curricular nos ubica a trabajar al interior de nuestra
universidad y particularmente en la Facultad de Enfermeria, en una
Educacién por Competencias, que ubica en otra esfera de actuacion
tanto al docente como al estudiante. Al primero como guia del proceso
centrado en el estudiante y al segundo como propiciador de su propio
aprendizaje; el presente cambio se inicia en el periodo 2007-2008.

1 A la presente fecha continla la magister Estelia Garcia Delgado, en
calidad de Decana, cumpliendo la misibn de formar profesionales
humanistas con competencia cientifico para garantizar la calidad del
cuidado integral de enfermeria al usuario, familia, y comunidad.

1 El camino recorrido de ninguna manera ha sido facil. Ha tenido
resistencia y dificultades, pero la fuerza moral de la Instituciéon nos ha
permitido superarnos, porque tenemos fe y esperanza en un mejor futuro

para la humanidad.
1.2CBeaci-n y estructura orgs8nica

Interpretacion Del Organigrama
ORGANIZACION:

La fAFacultad de Enfermer2ad es una uni de
Laica Eloy Alfaro de Manabi, encargada de la organizacion de las
ensefianzas y de los procesos académicos administrativos y de gestion
conducentes a la obtencion del titulo de caracter oficial que en su ambito

de competencias le han sido o le sean asignados.

La Facultad esta ubicada en edificio propio dentro del campus

universitario y dispone de buenas redes de comunicacion e internet.
BASE LEGAL.:

Se cred por resolucion del H. Consejo universitario el 22 de Diciembre
del 2002, tiene su génesis en la Escuela de Enfermeria fundada en 1979

como unidad dependiente de la Facultad de ciencias Médicas de la
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universidad Vicente Rocafuerte de Guayaquil, Extensién Manta,
situacion que cambid el 13 de Noviembre de 1985 con la creacion de la
Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi de la que es parte constitutiva

como Facultad.

EL organigrama evidencia la estructura Académica administrativa de la

Facultad constituida por:

Junta de Facultad
Consejo de Facultad
Comision Académica del Consejo de Facultad

Decano.

= =4 =4 = -4

Area académica: Coordinadora académica, docentes vy
estudiantes

Comisiones permanentes

Laboratorio

Centro de atencion de Enfermeria (por consolidarse)

Area Administrativa: Gestion Administrativa

Secretaria

Auxiliares de Secretaria

= =/ =4 4 4 -4

Auxiliares de servicios varios
DATOS GENERALES DE LA CARRERA

Nombre completo de la carrera: Licenciatura de Enfermeria
Tipo de proyecto: Carrera

Titulo que otorga: Licenciada/ o en Enfermeria

Area del conocimiento de la carrera: 7 Salud y Bienestar
Sub -&rea del conocimiento de la carrera: 72. . Enfermeria
Cddigo de inscripcién de la carrera en el SENASCYT: 00984
Nivel de formacidn: grado

Modalidad de estudios: Presencial
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Il NUMERO DE ESTUDIANTES EN LA CARRERA DE ENFERMERIA
Numero maximo de paralelos: 18

Numero maximo de estudiantes de primer afio: 108

Duracion de la carrera: 9 Semestres

Numero de créditos de la carrera por parte del oOrgano colegiado

académico Superior: 292

Fecha de aprobacion: Creada Por Ley N° 10 Reg. 313 noviembre 13 De 1985
Numero de resolucién: Por Ley N° 10 Reg. 313

Tipo de sede en la que se impartira la carrera: Matriz Manta

Nombre de los Campus: ULEAM: CHONE- BAHIA DE CARAQUEZ- EL
CARMEN

OBSERVACION: La carrera se cred en 1979 como Enfermeria General, con
tres afios de formacion; luego en 1989, se cred la Licenciatura en Enfermeria,
mediante resolucion del Consejo Universitario, posteriormente en 2002 se
eleva a categoria de facultad hasta la actualidad
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UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANAEI
ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA

JUNTADE FACULTAD ‘ | COMISIONES PERMANENTES

CONSEJO DE FACULTAD COMISION ACADEMICA
DEGANA Q) ‘ | COMISION CIENTIFICA ‘
SECRETARA I | COMISION DE EVALUAGION INTER]\LA‘
ALNILIAR DE
SECRETARA | SEGUIMIENTC DE GRADUADOS
AUXILIAR DE SERWC[OS‘
COCRDINACION ACADEMICA SERVICIOS EDUCATVOS

COORDINACION DE INTERNADO ROTATVO Y

PRACTICAS TUTORIA
‘ TUTCRIA ‘ VINCULACIGN CON LA COLECTVIDAD
‘ DOCENTES ‘
Lo
CERTIFICD
‘ ESTUDIANTES ‘
Aprobado por el Consejo de Facultad Septiembre 2010 Lic. Estelia Garcia Mg. Lic. Alexandra Hemnandez
DECANA SECRETARIA
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VISION Y MISION DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA

MISION

Lidera la formacion de Licenciadas y Licenciados en Enfermeria con
programas innovadores que vinculan lo académico e investigativo con la
educacion continua de profesionales en el Pais, con conocimientos cientifico,
tecnoldgico, ético-civico y cultural; competentes para el cuidado humanizado y
la gestiobn de servicios, que contribuyen a promover modos de vida
saludables, previniendo estados patolégicos, manteniendo y contribuyendo a
restaurar la salud, desde el contexto medioambiental familiar y comunitario,
basandose en los principios filosoficos de la Universidad. Con ello aporta
decididamente al mejoramiento de las condiciones de salud y vida de la
poblacién, de acuerdo con la Constitucion, Leyes, politicas de Educacién
Superior y de Salud, para satisfacer las demandas sociales y dar cumplimiento

a los compromisos nacionales e internacionales.
VISION

Unidad Académica de Educacién Superior moderna, que genera y difunde el
conocimiento, forma profesionales para el cuidado integral de salud,
reconocidos por su capacidad de gestion y cuidados humanizados respetando

la Interculturalidad.

IV. RESENA HISTORICA
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En la década de los sesenta, Ecuador desarrollo una politica de salud basada
en el plan de Desarrollo, orientada a extender la cobertura y acceso a los
servicios de salud para controlar las enfermedades prevalentes, disminuir la
mortalidad por causas evitables y lograr un mejor nivel de salud y vida para la
poblacidén ecuatoriana. Lo que demandd incrementar el nimero de médicos y

Enfermeras.

Para ese entonces, el pais no disponia de un numero suficiente de enfermeras,
que contribuyan a generar el impacto importante en la extension de cobertura;
esta necesidad motivd la generacion de un proyecto y su gestion, cristalizo la
creacion de la Escuela de Enfermeria, en Mayo de 1979 como la primera
unidad académica de la Facultad de Ciencias Médicas, de la universidad Laica

AVicente Rocafuerteo de Guayaquil, extensi

Establecida la Escuela, inicid6 su actividad académica ese mismo afo, y en
1981 la Asociacién Ecuatoriana de Escuelas y Facultades de Enfermeria-
ASEDEFE, nombr6é una comision asesora del trabajo académico, asumiendo
una de las asesoras la direccion por dos periodos consecutivos Yy

reorganizando la Escuela.

En 1985 la Escuela pasé a formar parte de la estructura de la Universidad
Laica AElIl oy Alfaroo de Manab?2, reali z8ndose
Decano y Directores de Escuelas en la Facultad de Ciencias Médicas, el 15 de
diciembre de 1988. Eleccién que dio como resultado la designacién de una

nueva Directora, quién administré la Escuela por dos periodos de cuatro afios.

A finales de noviembre de 1995, mediante elecciones democraticas se eligio a
otra nueva directora, quien al concluir su periodo fue elegida para otro nuevo
periodo. Durante esta administracion se elabord el proyecto para elevar la
Escuela a la categoria de Facultad de Enfermeria, presentandolo ante el H.
Consejo Universitario con el apoyo de docentes, estudiantes y del personal
administrativo. El proyecto luego de ser analizado y debatido se aprobo el 26
de diciembre del 2002.

La tarea no fue facil, pero el trabajo fecundo y la perseverancia en la gestion de

los directivos de la Facultad, la hacen merecedora de este espacio.
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Posteriormente la comunidad educativa siguiendo la ruta democrética eligio a la

primera Decana de la Facultad de Enfermeria, por un periodo de cinco afios.

La Facultad mantiene convenios suscritos con:

La Organizacion Mundial de la Salud y Oficina Panamericana de la Salud
OMS/OPS para la provision de libros de texto e instrumental a través del
programa Paltex; y como Centro Estratégico de las Publicaciones de la OPS.
Suscrito en Manta el 1 de Julio del 2002 (vigente).

Distrito de Salud N° 2 del Ministerio de Salud Publica, que apoya la vinculacion
de los estudiantes y docentes con la colectividad. Suscrito en Manta el 14 de

Noviembre del 2012 (vigente).

Instituto Tecnoldgico Superior Luis Arboleda Martinez que permite la practica
pre-profesional de los estudiantes. Suscrito en Manta, octubre del 2010
(vigente).

Kingsborough Community Collegue (KCC) of the City University of New York,
gue propicia un espacio de intercambio académico cultural. Suscrito en Manta

en el afio 2011 (vigente).

FUNTEMAN, que alianza al estudiante de la facultad de enfermeria con el
cuidado integral del adulto mayor. Suscrito en Manta, Diciembre del 2008

(vigente).

Y como miembro de ASEDEFE es participe del convenio firmado con el
Ministerio de Salud Publica, que hace posible el desarrollo de practicas pre-
profesionales y pasantias a Internos de Enfermeria. Suscrito en el Distrito

Metropolitano de Quito a los 13 dias del mes de Julio del 2009 (vigente).
Presencia institucional

Forma parte de la Asociacion Ecuatoriana de Escuelas y Facultades de
Enfermeria ASEDEFE, y de la Asociacion Latinoamericana de Escuelas y
Facultades de Enfermeria de la Union de Universidades de América Latina
ALADEFE-UDUAL.

Asesor: Dr. Ramoén Tirado, Ejecucion: Lcda. Carmen Guaranguay Chaves, Mg. 38



Desde la Direccion de Escuela participd activamente en el liderazgo de la
educacion de Enfermeria en el pais, en calidad de Presidenta de ASEDEFE
(1996 i 1998); también aporté a la Secretaria del Directorio Nacional de la
Federacion Ecuatoriana de Enfermeras y Enfermeros (2001-2004), tiempo en
que la Licenciada y Licenciado en Enfermeria en el Ecuador logra como

profesional un mejor reconocimiento social.

Anualmente con apoyo de autoridades de la universidad los docentes realizan
un seminario de actualizaciobn en Pedagogia y Didactica; participa y organiza
dos casas abiertas y ferias de salud, con participacidon de estudiantes y
docentes. La Facultad de Enfermeria lleva su representacion a través de la
Decana a los diferentes actos cientificos tecnolégicos y culturales como

ponente tanto a nivel nacional como internacional.

A través de sus docentes y estudiantes trabaj6 con UNICEF- ULEAM-
MUNI CI PI1 O en el proyecto de investigaci -n
Nutricibn en menores de cinco afos, escolares, adolescentes, mujeres

embarazadas, en per2o0do de | actancia y el

Desde octubre del 2005 la ULEAM trabaja en el Proyecto Alfa- Tuning- América
Latina, como Coordinadora Nacional del area de Enfermeria, siendo
representada por nuestra Facultad. El Proyecto Alfa-Tuning-América Latina:
carreras basadas en competencias, surge en la Unién Europea; mientras que,
en América Latina surge, durante la IV reunién de seguimiento del espacio
comun de ensefianza superior de la Union Europea, América Latina y el Caribe,
en un contexto de intensa reflexion sobre educacion superior tanto a nivel
regional como internacional. En el Ecuador el Proyecto Tuning i América
Latina lo lider6 el Consejo Nacional de Universidades y Escuelas Politécnicas y

posteriormente por la SENESCYT.
En el trabajo Académico

Se mejor6 la descripcion y estructura del curriculo de Licenciatura en Ciencias
de la Enfermeria, en la actualidad contempla la revision y actualizacion del
proyecto educativo, con apoyo del Rectorado y las Vicerrectorias: Académica y

Administrativa. La Facultad de Enfermeria trabaja con programas en los
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campus universitarios en las ciudades: Bahia de Caradquez, EI Carmen y
Chone.

Infraestructura fisica

Desde el 2004 Enfermeria cuenta con edificio propio de arquitectura moderna,
posee siete aulas, un Auditorio para 122 personas, laboratorios de: Enfermeria,
Bioquimica e Informatica, oficinas para el trabajo docente y labores

administrativas, baterias sanitarias.

Todo el progreso en la educacion de enfermeria de nuestra universidad, se ha
logrado gracias al apoyo decidido de sus autoridades Rector y Vicerrectores, a
quienes expresamos nuestro reconocimiento y gratitud asi como también a
colegas docentes que brindaron su apoyo, a estudiantes, personal
administrativo y a todas aquellas personas que con la conducta del semillero
participan trayendo sus semillas para ir sembrando con optimismo el progreso

académico.
V. DEFINICION DE LA CARRERA

La formacién de Enfermeria ha dependido de la época en que se encuentre, de
la situacion que vive la sociedad; se ha Reformado y reestructurado el nivel
académico de Enfermeria, con el fin de formar un profesional con mayores y
mas amplios conocimientos en diversas areas, basandose en una practica
social humana, cientifica y fundamentalmente ética, permitiendo el desarrollo
de la Enfermeria. Hoy en dia las(os) estudiantes de Enfermeria a nivel
licenciatura cuentan con un nivel reflexivo y critico que progresivamente se va
desarrollando, de acuerdo a las competencias en la practica hospitalaria,
comunitaria y de vinculacion con la colectividad, para lograr la pertinencia y

autonomia de la profesion.

VI. DEFINICION DE LA PROFESION DE ENFERMERIA

Es una profesion perteneciente al area de las Ciencias de la Salud,
fundamentada en disciplinas tanto biolégicas como psicolégicas y sociales,

cuyo aporte es brindar un servicio de enfermeria de Optima calidad, en la
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busqueda permanente de la elevacion del nivel de salud y bienestar integral de

la poblacion

VIl. FUNDAMENTACION DE LA CARRERA

Los cambios trascendentales ocurridos en la esfera mundial durante la
presente década, que han implicado la reorganizacion de la economia de los
diversos paises, asi como la incorporaciéon de la automatizacion de los
procesos Y la introduccién acelerada de las tecnologias de la informacién y la
comunicacién en todos los ambitos de gestion empresarial, derivados de la
globalizacion de la economia, han impactado de manera heterogénea los
ambitos cultural, politico y econémico de cada uno de los paises.

Situacion que esta creando una nueva reorganizacion y reestructuracion de la
producciéon y del trabajo asi como la revolucion industrial cre6 novedosas
modalidades de trabajo en el siglo VIII, la revolucion de la calidad ha originado
nuevas formas de trabajo y de produccién del saber cientifico, de su
circulacién, comunicacién y usos con caracteristicas globales que a juicio de
las autoras tienen importantes consecuencias para el destino de los paises y

de la educacioén universitaria.

Se argumenta que las sociedades globalizadas serdn en forma creciente
sociedades basadas en la informacion y la tecnologia. La educacion juega un
papel importante en el desarrollo de las ventajas comparativas de una nacion.
Los sistemas de educacién superior, dice la declaracion mundial (Paris,
Octubre 1998) deberian aumentar su capacidad para vivir en medio de la
incertidumbre, para transformarse y provocar el cambio.

Dentro de este contexto mundial, cabe hacer mencién la contribucion de las
universidades al proceso de Bolonia (2006), iniciativa de la Comision Europea y
su contribucion importante a una cultura de la calidad a través del proyecto
Tuning, que sin dudas ha venido a realzar el desarrollo de la educacion
superior, resaltando la extraordinaria importancia de poder incorporar el
proceso de innovacion de su moderna acepcién, para realizar cambios

sustanciales integrados y prospectivos en las universidades latinoamericanas,
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a fin de lograr que estas adquieran una decisiva trascendencia para la

transformacion y modernizacion de sus respectivas sociedades.

En el Articulo 26 de la Ley Organica de Educacion Superior 2008, establece
que la educacion es un derecho de las personas a lo largo de su vida y un
deber ineludible e inexcusable del Estado. Constituye un area prioritaria de la
politica publica y de la inversion estatal garantia de la igualdad inclusion social
y condicion indispensable para el buen vivir. Las personas, las familias y la
sociedad tienen el derecho y la responsabilidad de participar en el proceso

educativo.

El articulo 350 de la Constitucion de la Republica del Ecuador sefiala que el
sistema de Educacién Superior tiene como finalidad la formacién académica y
profesional con vision cientifica y humanista; la investigacion cientifica y
tecnoldgica; la innovacion, promocion, desarrollo y difusion de los saberes y la
cultura; la construccion de soluciones para el problema del pais con relacion de
los objetivos del régimen de desarrollo asi mismo el articulo 29 garantizara la
libertad de ensefianza, la libertad de catedra en la educacion superior , y el

derecho de las personas de aprender en su propia lengua y ambito cultural

Benavent e (20009) afir ma ALa sociedad del
redefinicion curricular en los paises de avanzada y la Universidad del Mar lidera
su desarrollo en Chile con un modelo de aprendizaje efectivo, aplicando una
pedagogia innovadora, cuya metodologia escapa al tradicional aprendizaje de
memorizaci-n de conteni doso.

En esta pedagogia innovadora, Alvarez (2009) manifiesta que el aprendizaje se
establece como una meta educativa, donde se espera que el estudiante acceda
en forma progresiva y secuencial a la etapa superior de su desarrollo
intelectual, para tener la competencia profesional deseada con conocimientos y
pericia como resultado del aprendizaje, porque la competencia alude
directamente a las capacidades y habilidades de una persona, que son

necesarias desarrollar a través de la formacion.
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Parra (2009), parafraseando a Derry asevera que las estrategias cognitivas son
un conjunto de procedimientos o procesos mentales empleados por el
individuo, en una situacion particular del aprendizaje, que también incluye a la
formacion enfermera/o.

De lo que se puede colegir, que los aportes teoricos coinciden en identificar a
las estrategias cognitivas, como procesos mentales para la adquisicion del
conocimiento y desarrollar capacidades que conforman la inteligencia humana,
en funcidbn de las metas, y para que este desarrollo sea sostenible, la
innovacion debe regirse por valores éticos. Situacion en la que esta inmersa la

educacion.

En cuanto a la formacion profesional universitaria de la enfermera/o, en
América Latina, el desarrollo histérico ha sido fiel al reflejo de la diversidad
cultural, ha sabido enfrentar, reorientar y adecuarse a los cambios
sociopoliticos y econémicos ocurridos en los diferentes paises. Ha sufrido
innovaciones debido a estos cambios los cuales se han realizado con una
mirada vanguardista que le ha permitido permanecer vigente, respetada y con

un liderazgo reconocido.

EPISTEMOLOGIA

1.1. Fundamentos Epistemoldgicos relacionados con la formacion de

competencias en la carrera de Enfermeria.

La Educacion Superior se enfrenta a una serie de desafios en un mundo que
se transforma y da cabida a la multiplicacion de conocimientos cientificos, asi
como a la incorporacion de las diversas tecnologias, fundamentalmente las

basadas en la informética, en todos los &mbitos de la vida humana.

Esta situacion le impone a la profesion de enfermeria revisar su mision y
redefinir muchas de sus tareas sustantivas, en especial aquellas que se
relacionan con las necesidades de la sociedad en materia de aprendizaje y

superaciéon continua.
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Se requiere llevar a cabo esfuerzos para aplicar el enfoque de competencias
en la formacién del licenciado en enfermeria, lo que tributara una alta
preparacion académica del profesional, para responder a las exigencias
sociales que demanda el contexto manabita, y en correspondencia, formar
egresados con modos de pensar y actuar, que los preparen para solucionar

problemas de la profesion y que contribuyan a resolver las referidas exigencias.

Fundamento filosé6fico

Desde la perspectiva filoséfica, se identifica como fundamento teorico la
esencia de la comprension materialista de la historia que plantea que el
conocimiento es el reflejo, en la conciencia del hombre, de las caracteristicas
objetivas de las actividades; es decir, determinan los modos de pensar y de

actuar, que provienen de dicha relacion.

Al conocimiento se incorpora la teoria de los valores; con sus significaciones
socialmente positivas que de un modo u otro contribuyen al avance de la
sociedad, mientras que las valoraciones son los juicios que emite el sujeto
acerca de determinado valor y que indican si lo incorpora o no a su modo de
actuacion, como profesional y como ciudadano comprometido con su ciudad,

provincia y el pais.

También se retoma la concepcion filoséfica humanista, que emerge del modelo
educativo de la universidad, desde la visibn de formacion integral del ser
humano; que ubica al estudiante en el centro del proceso, como sujeto activo,
creativo e independiente, que participa en el proceso de su formacion y
desarrollo de potencialidades, para resolver los problemas presentes en su

actividad cotidiana.

Desde este enfoque, el aprendizaje es un acontecimiento personalizado,
afectivo, que rescata el perfeccionamiento constante, atendiendo lo emotivo,
afectivo y lo motivacional, como potenciador del aprendizaje, dentro de un clima
favorable, con identidad propia y respeto. Lo que exige atender de manera
progresiva durante todo el proceso, la diversidad de necesidades formativas,

vinculando el proceso con la vida real y el dominio de la profesion.
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Se concibe como dominio de la profesion al resultado de la apropiacion del
conocimiento fruto de la formacion, que consecuentemente desarrolle todas las
potencialidades funcionales, tanto espirituales como fisicas, mediante la

utilizacién reiterada de la I6gica de la actividad cientifica, laboral y profesional.

Estas potencialidades funcionales para ejecutar una accion, para enfrentar los
problemas que se presentan en el puesto de trabajo, el licenciado en
enfermeria, los resuelve apoyado tanto en el conocimiento de la rama de su
saber para comprender las razones y relaciones fundamentales de los seres
humanos, el proceso salud-enfermedad, el medio ambiente y las competencias

profesionales, que los prepara.

Fundamento sociologico

Se asume un cambio con la preparacion del estudiante en el proceso formativo,
qgue se traduce en sistematizacion y ejecucion de un cambio social promovido
por cada una de las acciones que se ejecutan en el proceso formativo de la

carrera de enfermeria.

Resulta cada vez mas importante la vinculacion estrecha de la ciencia y la
tecnologia con el contexto social (15), que influyen tanto en la apropiacion del
conocimiento, como en sus aplicaciones. Esta exigencia se favorece al orientar
una formacion de competencias desde una vision desarrolladora del aprendizaje,
donde, las competencias profesionales, generen entre otros un puente de

comunicacion y desarrollo integral de los estudiantes.

Los niveles de ayuda al estudiante en funcion de sus necesidades, surgen de un
diagnostico sistematico inicial y final, acerca de las potencialidades de cada
estudiante, para poder alcanzar la certeza cientifica en la solucion de los
problemas, su crecimiento y desarrollo personal, con trascendencia a los

procesos y competencias que caracterizan su desempefio como profesional.

Cada actividad docente presencial y autbnoma de los estudiantes debe
convertirse en un espacio de inclusion y socializacion de los saberes proclive al
aprendizaje y a la interaccion personal, que integren las competencias

profesionales declaradas en el perfil de egreso.
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Fundamentos pedagdgico y didactico

La actividad pedagdgica y didactica tiene variadas esferas de actuacion en las
cuales el licenciado en enfermeria debe demostrar su competencia profesional
que se relacione con el fomento y mantenimiento de la salud, asi como de la
prevencion de la enfermedad, incluyendo la planificacion, la educacion y la
prestacion del cuidado a los individuos y grupos (familia/comunidad) en

cualquier estado de salud y en el ambiente en que se encuentren.

Este cuidado abarca los aspectos fisicos, mentales, sociales y espirituales de la
vida, que puedan afectar a la salud, la enfermedad, a la discapacidad y a la
muerte. El Licenciado en enfermeria es un profesional que ejerce de forma
autonoma la enfermeria y es responsable del cuidado que administra, es el eje
del equipo de los cuidados de enfermeria. Tiene la responsabilidad de evaluar
sus necesidades para la formacién continuada en la gestion, en la docencia, en

la practica clinica y en la investigacion.

La esencia del proceso de enfermeria docente-educativo es social y deviene de
la tesis marxista de que la esencia humana no es algo abstracto inherente a un
i ndividuo aislado, sino en realidad
C Alvarez (1989: 12) para fundamentar que la relacion de las actividades entre

el docente y los estudiantes, es inmediata y fenomenoldgica.

Este criterio avala que tanto en la ensefianza como en el aprendizaje se

manifiesta lo social como esencia y lo individual como fenémeno.

El modelo pedagogico se basa en la necesidad de una formacion basica
profunda, que le permita al futuro egresado resolver los principales problemas
que se presentan en las diferentes esferas de su actuacién profesional y
también toma en consideracion las dos ideas rectoras que constituyen hilos
conductores del proceso de formacion; la unidad entre la educacion y la
instruccion y la vinculacion del estudio con el trabajo y en ellas se concretan las
3 dimensiones esenciales (instructiva, educativa y desarrolladora) de este
proceso, que en su integracion expresan la nueva cualidad a formar; preparar

al profesional para su desempefio exitoso en la sociedad.
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VIIl. FUNDAMENTACION SOCIAL

Desde nuestra mirada, la enfermeria es una disciplina profesional que se
inserta en un conjunto de fuerzas vivas de la sociedad en defensa de la vida y
del planeta y tiene como propdsito superior promover el bienestar del ser
humano a través de la gestion del cuidado desde la dimension holistica, ética e
interpersonal.

Requiere escoger acertadamente acciones pensadas que respondan a
necesidades particulares de las personas y los grupos humanos. Gestionar el
cuidado implica la construccion permanente de un lenguaje propio y su
posicionamiento en las organizaciones sociales y de salud. Implica ademas, un
acto comunicativo que requiere de conocimientos cientificos, tecnolégicos y del
contexto cultural donde viven, se recrean y enferman los sujetos cuidados
(Asociacion Latinoamericana de Escuelas de Enfermeria y Facultades de
Enfermeria - ALADEFE, 2003).

La escasez de enfermeras en varios paises latinoamericanos ocurre por

razones migratorias y de orden econémico entre otras.

Existen marcos regulatorios del ejercicio profesional en legislaciones
especificas. Aunque se observa un avance importante en las normas legales

que regulan la profesion.

El Consejo Internacional de enfermeria, CIE. En virtud de su funcion de lider
mundial de la enfermeria y por el hecho de representar la voz de la enfermeria
en el plano internacional, considera que ha llegado el momento de establecer
unas competencias internacionales para enfermeria, en el ambiente actual de
globalizacion y movilidad tenemos que cooperar para conseguir unos cuidados
de enfermeria seguros y profesionales, ademas de orientar futuros acuerdos de

reconocimiento mutuo y programas de autorizacién en multiples paises.

Asesor: Dr. Ramoén Tirado, Ejecucion: Lcda. Carmen Guaranguay Chaves, Mg. 47



FUNDAMENTACION LEGAL
El curriculo para la formacion profesional de enfermeria que se proyecta, se
fundamenta en varias leyes y normativas, que tiene como referencia los
derechos universales a los cuales se ha aludido y que a través de estos se
opera el intercambio interinstitucional, esas leyes y normativas son las
siguientes:

1 Constitucion Politica de la Republica de Ecuador

1 Ley Organica de Educacion Superior

1 Ley de Universidades y Escuela Politécnicas

T Estatuto de | a Universidad | aica

1 Reglamento de la Facultad de Enfermeria

1 Reglamento de aplicacion de la Ley del Ejercicio Profesional de

Enfermeras(os)

1 Politicas De Salud Vigentes.

CONSTITUCION POLITICA DE LA REPUBLICA DE ECUADOR

La Constitucion Politica de la Republica de Ecuador promulgada, representa
las lineas generales del proyecto de nacion que se ha planteado construir
desde los afios 60.

De acuerdo a los articulos 343 al 351 capitulo I, titulo VII, las instituciones del
sistema nacional de educacion Superior ecuatoriano tiene como mision la
bdsqueda de la verdad, el desarrollo de las culturas universales y ancestrales
de la ciencia y la tecnologia, mediante la docencia, la investigacion y la
vinculacion con la colectividad (Asamblea Constituyente, 2008).

Las instituciones del sistema nacional de educacién superior ecuatoriana,
esencialmente pluralistas estan abiertas a todas las corrientes y formas del
pensamiento universal, expuesta de manera cientifica, dirigen su actividad a la
formacion integral del ser humano para contribuir al desarrollo del pais a la
afirmacion de la democracia, la paz, los derechos humanos, la integracién

latinoamericana y la defensa y proteccion del medio ambiente.
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Le corresponde producir propuestas y planteamientos para buscar la solucion
de los problemas del pais, propiciar el dialogo entre las culturas nacionales y
de estos con la cultura universal, la difusion y el fortalecimiento de sus valores
en la sociedad ecuatoriana, la formacion profesional, técnico cientifico y la
contribucion para lograr una sociedad mas justa, equitativa y solidaria, en
colaboracion con los organismos del Estado y la sociedad.

El articulo 3 de la constitucion expresa que la mision de la educacién superior
es preparar profesionales lideres, con pensamiento critico y conciencia social,
de manera que contribuya eficazmente al mejoramiento de la produccion
intelectual y de bienes y servicios, de acuerdo con las necesidades presentes y
futuras de la sociedad, para lograr una oportuna insercion en el mercado
ocupacional.

El Ministerio de Salud en 1998 propone las siguientes politicas: Desarrollar una
estrategia de promocion de la salud y programas de informacion, educacion,
comunicacion y movilizacion social en salud para fomentar habitos saludables,
desestimular conductas nocivas, promover el auto cuidado y la
corresponsabilidad en el cuidado familiar y comunitario.

Promover, preservar y desarrollar las condiciones saludables del medio
ambiente fisico, laboral y social, a través de la promulgacion de normativas
para la explotacion racional de los recursos naturales poniendo en especial
atencion para la provision de agua segura y otras acciones de infraestructura
sanitaria basica en areas urbanas y rurales que carecen de estos servicios.
Implementar acciones para combatir la desnutricion infantil, incluyendo la
promocién de la lactancia materna y desarrollar una estrategia de seguridad
alimentaria para toda la poblacién garantizando el acceso a los grupos
sociales.

Fortalecer los procesos de desconcentracion y descentralizacion de la gestion
publica en salud, asi como la lucha en contra la corrupcion y el clientelismo
politico.

Promover la participacion social en salud y el control ciudadano a nivel local,
gue permita ejercer los derechos de informacion, reclamacion y atencion digna.
Desarrollar acciones de prevencion, control y vigilancia de las enfermedades y
riesgos bioldgicos, laborales y psicosociales que afectan a grupos especificos
de la poblacion.
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Ejecutar el plan nacional de salud vigente en materia de poblacion, inclusive en
lo relacionado con la salud sexual, reproductiva y planificacion familiar.

Mejorar la provision de medicamentos, insumos y equipamiento médico y
demas tecnologia en salud.

Institucionalizar el modelo de atencion familiar y comunitaria.

Atencion de las enfermedades catastréficas, enfermedades cronicas
degenerativas, discapacidades.

Respetar las practicas de salud tradicionales y propiciar su complementariedad
con el sistema oficial, asi como regular otras practicas en el campo de la salud.

Definir las prioridades y promover las actividades de investigacion y desarrollo
tecnologico en funcion de los problemas de salud mas relevantes de la
poblacién, como criterios éticos y de acuerdo a las realidades locales.

Impulsar el desarrollo integral de los recursos humanos del Ministerio de Salud
Publica, considerando las necesidades de formacién, capacitacion, estabilidad
laboral, remuneraciones e incentivos, asi como la seleccibn y manejo

descentralizado del personal, en base a normativas legales pertinentes.

DEMANDA SOCIAL EN EL ECUADOR

La formacién de recursos de enfermeria incorpora conductas curriculares
basadas en la actividad coherente con las necesidades sociales, culturales y
politicas de salud y del desarrollo cientifico, tecnolégico. Una promocion que
brinda la posibilidad de desarrollar una practica liberal e integrada,
interdisciplinaria, multisectorial con la capacidad suficiente para comprender la
realidad de salud y promover los cambios, tomando en consideracion los ejes
cardinales de la reforma sin olvidar nuestro compromiso social e identidad de la

salud colectiva de los Ecuatorianos como derechos basado en la equidad.

Las Escuelas y Facultades de Enfermeria contribuyen al desarrollo y prestacion
de servicios de salud formando recursos profesionales y no profesionales,
desde 1994 hasta el 2004 se han formado 2.500 Enfermeras. Segun datos
registrados en ASEDEFFE de las cuales se encuentran en la desocupacion un
alto porcentaje pese a no cubrir las necesidades de nuestra poblacion se

reducen las partidas presupuestaria en los procesos de modernizacion, elevado
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aun mas el namero de enfermeras en la desocupacion, migracion a las grandes

ciudades y a otros paises.
En el sector salud la problematica es muy compleja.

El nimero de profesionales de Enfermeria en el 2000 era de 3.4 x 10.000
habitantes, la auxiliar de Enfermeria de 11.9 x 10.000 H, para el 2004 se
incrementd este porcentaje, pero sigue la desigualdad con el personal de
Enfermeria, aqui se eleva a 5.5. X 10.000 habitantes y el auxiliar de Enfermeria
a 10.5 x 10.000 habitantes.

Es por esto que debemos mejorar para tener opcion de reclamar mas partidas
presupuestarias para profesionales de Enfermeria mediante un calculo acorde

a normas nacionales e internacionales.
OFERTA Y DEMANDA DE ENFERMERIA

En la actualidad el personal de enfermeria representa entre el 50 y 60% del
recurso humano de salud en el mundo y entre los paises de la region de las
Américas se observa un rango muy amplio de enfermera por 10 mil habitantes
desde 1.07 en Haiti hasta 97.1 en Estado Unidos, 13 Canada y algunos paises
del Caribe como: Cuba y Guayana Francesa tiene una situacién mas favorable
dado que cuenta con un mayor numero de Enfermera profesionales por 10 mil
habitantes. Por los aspectos antes sefialados en diferentes reuniones
internacionales celebrada en la Gltima década por la O.M.S, la O.P.S. y el C.lL.E,
ha reconocido la importancia de Enfermeria en los servicios de salud y se han
instado a los gobiernos a desarrollar estrategias que fortalezcan estos servicios
para contribuir a satisfacer las necesidades de salud de los individuos y de la

comunidad.

La escasez de Enfermera (0) s que actualmente se experimenta en la mayoria
de los paises exigi6 que los delegados del Consejo de representante
nacionales de CIE celebraran un debate urgente. La preocupacion por la
practica cada vez mas contrario a la ética que se aplican cuando se inician

campanas.
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La mala gestion de los recursos en el pasado, por la falta de ella, muchas
veces nos vemos ante una situacion de demanda creciente y oferta

decreciente.

Entre los factores que contribuyen al aumento de la demanda son los

siguientes:

1 La menor duracién de las estancias hospitalarias, aumenta la intensidad
de los cuidados.

1 El peso de los cuidados hospitalarios a los ambulatorios, a domicilio y en
la comunidad crea para la enfermera un mercado de trabajo en rapido
crecimiento fuera de las instituciones hospitalarias.

1 Con el envejecimiento de las poblaciones aumenta la importancia de los
servicios de atencion de salud de largo plazo.

1 Mayor nimero de especialidades
El crecimiento del sector privado hace que aumente el mercado de
trabajo a nivel nacional.

1 La globalizacion aumenta la oferta de trabajo a nivel regional e
internacional por considerarlas profesionales digna de confianza y las

elige como primer punto de acceso a los servicios de salud.

La oferta de trabajo disminuye por la siguiente razon:

Decisiones de administradores de reducir las partidas presupuestarias
de incremento de personal profesional de Enfermeria (trabajo de

investigacion de oferta y demanda 2011-2012).

PROBLEMA Y NECESIDADES DE LA PROFESION

Las medidas introducidas por las reformas de los sistemas de salud buscan
eficiencia, calidad, universalidad y equidad en los servicios ofrecidos, pero la
racionalizacion de los servicios no significa un cambio automatico de los
modelos de atencién a la salud de individuos y colectivos, porque eso requiere

transformacién en sus fundamentos medulares.
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"Enfermeria representa 50 a 60% de la fuerza laboral del sistema de salud,
concentra el mayor porcentaje de costos fijos en los presupuestos de salud y
participa activamente en la entrega de cuidados directos e indirectos a

personas, familias y a | a comunidado (Lange

En el Ecuador los problemas que mas afectan la Salud son las altas tasas de
mortalidad materna causadas por problemas prevenibles, la pobreza creciente
que aumenta la posibilidad de riesgo de que pierdan la vida durante el
embarazo, parto o puerperio, sumando a esto los bajos controles y la poca

asistencia al parto por personal capacitado.

Por otro lado la anemia en el embarazo, el analfabetismo, el bajo nivel social de
la mujer, la violencia intra-familiar, la falta de garantias para ejercer el derecho
a la salud sexual y reproductiva, el acceso limitado a programas de
informacion, comunicacion y educacion y las dificultades geograficas, sociales
y culturales, para acceder a servicios especificos de calidad son factores que

contribuyen a mantener los altos niveles de morbi-mortalidad materna infantil.

Algunos de los procesos tienen que ver con: la aceleracion del tiempo histérico,
la globalizacion, la revolucién cultural, y tecnologia, la informética, el imperio de
la racionalidad econémica y cambios de paradigmas de pensamiento y accion.
La revolucion cultural: Determinada y expresada por fendmenos tales como las
migraciones masivas, la ruptura de fronteras, la urbanizacion descontrolada, los
cambios en la estructura familiar y en los roles de género; los procesos de
transculturacion y globalizacién de la imagen, los simbolos, las necesidades y

modelos sociales.

El progresivo aumento del desarrollo no sustentable asociado principalmente a
la alteracién del medio ambiente. La corrupcion como una nueva via de la
politica, la pobreza cuantitativa y cualitativa, el aumento de las desigualdades y
la supresion de fuentes de trabajo. Estos cambios mencionados tienen una

fuerte influencia sobre la salud.

Asesor: Dr. Ramoén Tirado, Ejecucion: Lcda. Carmen Guaranguay Chaves, Mg. 53



La Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi-ULEAM viene realizando varios
procesos 0 mecanismos para nivelar conocimientos de la educacion, y en la
actualidad orienta sus esfuerzos para dotar las herramientas necesarias que
propicien cambios académicos innovadores en estudiantes y profesores, en

beneficio de la sociedad demandante.

La Facultad de Enfermeria tiene su génesis en la anterior Escuela de
enfermeria creada en 1979 como parte constitutiva de la Universidad Vicente
Rocafuerte, Extensién Manta, y fue elevada a la categoria de Facultad por

resolucién del H. Consejo Universitario en Diciembre del 2002.

De esta manera la carrera enmarca su quehacer en conformidad con los
principios fundamentales declarados por la universidad y que sustentan la
formacion de las/os futuras/os Licenciadas/os en Ciencias de la enfermeria en

términos de un profesional capaz de:

1 Ser una enfermera/o que fundamenta su quehacer en saberes de la
gestion del cuidado comprensivo de la salud humana propios de su
profesion, en coherencia con una practica ética que lo sustente.

1 Adaptarse al cambio y a la diversidad de contextos profesionales,
otorgando sentido a su quehacer desde una actitud participativa,
reflexiva, creadora y profesional.

1 Manejar habilidades comunicativas y sociales que permitan un buen
desempefio en un mundo complejo y dindmico.

91 Desarrollar aprendizajes continuos considerando que enfermeria y las
ciencias de la salud estan en constante evolucion.

9 Administrar con liderazgo responsable el cuidado comprensivo y ético
gue requieren las personas.

Ser un miembro activo del equipo de salud
Identificar y resolver problemas sanitarios.

Ser educador en salud y enfermeria.

Promover la salud, prevenir enfermedades y participar en la rehabilitacién

efectiva del ser humano.
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OBJETO DE ENFERMERIA:

Es la gestion del cuidado integral del ser humano sano y enfermo en sus
diferentes etapas, sustentado en conocimientos cientificos, técnicos, éticos y
de respeto a la vida, y diversidad cultural; asi como también son competencias

de la profesion la administracion, investigacion y docencia .

IX. CAMPO OCUPACIONAL

A. Areas de Desempefio:
El Licenciado y Licenciada en Ciencias de Enfermeria, se podra desempefar

con éxito en los siguientes @mbitos:

. SECTOR PUBLICO: En instituciones de primero, segundo y tercer nivel
de atencion pertenecientes al Ministerio de Salud Publica, en donde
puede desempefiarse como lider y gerente de los servicios de salud:
Patronatos y Municipios, Hospitales y Unidades de Salud Militar y de la
Policia, Junta de Beneficencia, Hospitales de SOLCA, Hospitales del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, asi también en los
Dispensarios, Seguro Campesino entre otros.

1 SECTOR PRIVADO: Empresas, hospitales, clinicas, dispensarios,
bancos, consultorios de enfermeria, unidades educativas publicas y
privadas en los diferentes niveles de educacion basica, secundaria,
superior, fabricas, asesorias y consultorias en salud, proyectos de salud
y sociales, centros de rehabilitacion social y fisica, guarderias infantiles,
centros de cuidado del adulto mayor y Organizaciones No
Gubernamentales 1 ONGS.

 PRACTICA INDEPENDIENTE: En consultorios y centros de cuidado de
Enfermeria, trabajo domiciliario, microempresas de atencién de salud,
terapias alternativas, docencia y otras para el ejercicio libre de su

profesion.

B. ESFERA DE ACTUACION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

El licenciado y licenciada en ciencias de la enfermeria desarrolla su
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desemperio profesional en:
1 Gestion del cuidado directo e integral de la salud en personas sanas y
enfermas en las distintas etapas de la vida.
1 Educacion sanitaria: En promocion de la salud, prevencion de
enfermedades fisicas y psicosomaticas.

1 Educacién incidental

=

Participa con otros profesionales de la salud en la rehabilitacion y
recuperacion de la salud fisica y mental.

Educacion formal enla docencia universitaria

Supervisora de los procesos de enfermeria.

Lider de los servicios de salud.

Sub directora de enfermeria

Directora de escuela de enfermeria y /o decana.

Directora técnica de un servicio de salud.

Asesora de los servicios de salud, enfermeria y ONG.

Vigilancia epidemioldgica.

=4 =4 =4 A4 -4 -4 A -4 -

Auditoria médicas y de enfermeria.

PROPOSITO Y OBJETIVOS DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

PROPOSITO

Contribuir al desarrollo regional y nacional, formando profesionales de
enfermeria con amplia base cientifica, técnica y humanista, que respeten la
cultura, genero, medio ambiente, las practicas y saberes populares capaces de
realizar acciones en el ambito de la promocién de la salud, prevencién y
cuidados integrales en la curacion y rehabilitacién; la participaciéon en la
generacion de conocimiento y en la gestion de enfermeria en salud; desarrollar

acciones de vinculacion con la sociedad y con sus graduados/ as.

OBJETIVOS DEL PROFESIONAL

1 Formar Profesionales con conocimientos habilidades y destrezas propias

de la carrera de enfermeria para identificar y resolver desde su ambito
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de competencias problemas de salud de la poblacion, en los niveles de
atencion primaria, secundaria y terciaria.

1 Desarrollar un proceso de aprendizaje que permita la gestion del
cuidado de la salud humana.

1 Fortalecer la gestion del cuidado de enfermeria demostrando la
existencia de conocimientos propios para alcanzar un desarrollo
conceptual que fortalezca la profesion de enfermeria en el ambito social.

1 Incentivar el sentido de pertinencia con la facultad, trasmitiendo a la
comunidad universitaria el producto de sus innovaciones.

1 Desarrollar en el estudiante la gestion del cuidado como un proceso
transcultural que permita mejorar las condiciones de vida de la
poblacion.

1 Vincular lo humanistico y lo ético con lo cientifico-tecnoldgico,
caracterizado por la corresponsabilidad, el ejercicio del pensamiento
critico, analitico y reflexivo garantizando la seguridad en la atencion
oportuna de calidad y calidez

1 Desarrollar las intervenciones aplicando el proceso enfermero, en los
diferentes niveles de complejidad, considerando los avances
tecnoldgicos.

1 Planificar, ejecutar y evaluar programas, proyectos, actividades y otros
relacionados con la atencién de enfermeria considerando las politicas
de salud en las diferentes areas de gestion.

1 Ofrecer servicios especializados en el campo de la Enfermeria
orientados a procurar el ejercicio del derecho a la salud de los grupos
menos favorecidos, a través de la vinculacion con la sociedad.

1 Desarrollar la investigacion, generando conocimientos en las diferentes
areas de enfermeria que aporten a la ciencia universal y a la solucién de
los problemas de salud, para el desarrollo de politicas, planes,
programas

1 Fortalecer vinculos entre comunidades educativas y laborales que
contribuyan a los procesos de formaciéon del profesional de Enfermeria,

gue favorezcan la construccion de saberes de la profesion.
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1 Contribuir con el mejoramiento de la calidad de la educacion en
Enfermeria a nivel regional y nacional, participando en redes
profesionales de investigacion y analisis de temas vinculados a la

educacion y salud.

PERFIL DE EGRESO

El/la profesional egresado/a de la carrera de Enfermeria esta capacitado para
desempefiarse con éxito en los niveles de atencién primaria, secundaria y
terciaria en el ambito nacional, regional e internacional, tanto en el sector

publico como en el privado y en el libre ejercicio de la profesion.

Los conocimientos cientificos, tecnoldgicos adquiridos en su formacion,
sustentan las habilidades y actitudes propias de la especialidad para brindar
cuidado integral, oportuno, eficiente y seguro. Con lo que satisface las
necesidades basicas del ser humano sano, enfermo, aislado y agrupado. Este
profesional es capaz de actuar como miembro del equipo multidisciplinario, con
equidad, solidaridad, respeto a la diversidad, a la interculturalidad y
conservacion del medio ambiente, en la prevencién, recuperacion vy

rehabilitacion de la salud.

En el marco de la administracion, investigacion y educacion asume
responsabilidades de liderazgo en los servicios de Enfermeria, participa en la
organizacion y gestion de los servicios de salud, asi como en la docencia
formal e informal basados en la investigacién cientifica, epidemiolégica,

operativa y de desarrollo profesional.

Expresa con claridad y oportunidad las ideas conocimientos y sentimientos
propios, a través de la palabra, adaptandose a las caracteristicas de la

situacion.

Resuelve problemas de salud para conservaciéon de la vida y evalla estrategias

de atencion al usuario sano o enfermo, a las familias y comunidades, con
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conocimientos tedrico practico de enfermeria, sustentados en las ciencias
biomédicas, psicosociales y administrativas, aplicando las normas vigentes de
atencion sanitaria con responsabilidad, valores éticos y humanos.

En el quehacer del profesional se pone en vigencia la normativa legal, los
principios constitucionales que promulga la Constitucién de la republica, en el
gue estan inmersos los derechos de ciudadania del usuario y del profesional

para el buen vivir.

PERFIL PROFESIONAL

El/la profesional egresado/a de la carrera de Enfermeria esta capacitado para
desemperfiarse con éxito en los niveles de atencidon primaria, secundaria y
terciaria en el ambito nacional, regional e internacional, tanto en el sector

publico como en el privado y en el libre ejercicio de la profesion.

Los conocimientos cientificos, tecnoldgicos adquiridos en su formacion,
sustentan las habilidades y actitudes propias de la especialidad para brindar
cuidado integral, oportuno, eficiente y seguro. Con lo que satisface las
necesidades basicas del ser humano sano, enfermo, aislado y agrupado. Este
profesional es capaz de actuar como miembro del equipo multidisciplinario, con
equidad, solidaridad, respeto a la diversidad, a la interculturalidad vy
conservacion del medio ambiente, en la prevencién, recuperacion vy

rehabilitacion de la salud.

En el marco de la administracion, investigacion y educacion asume
responsabilidades de liderazgo en los servicios de Enfermeria, participa en la
organizacion y gestion de los servicios de salud, asi como en la docencia
formal e informal basados en la investigacion cientifica, epidemiologica,

operativa y de desarrollo profesional.
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Expresa con claridad y oportunidad las ideas conocimientos y sentimientos
propios, a través de la palabra, adaptandose a las caracteristicas de la

situacion.

Resuelve problemas de salud para conservacién de la vida y evalla estrategias
de atencion al usuario sano o enfermo, a las familias y comunidades, con

conocimientos tedrico practico de enfermeria, sustentados en las ciencias.

SISTEMA DE CONOCIMIENTOS, HABILIDADES Y VALORES

La carrera enmarca su quehacer en conformidad con los principios
fundamentales declarados por la universidad y que sustentan la formacion de
las/os futuras/os Licenciadas/os en enfermeria en términos de un profesional

capaz de:

1 Ser una enfermera/o que fundamenta su quehacer en saberes de la gestién
del cuidado comprensivo de la salud humana propios de su profesion, en
coherencia con una practica ética que lo sustente.

1 Adaptarse al cambio y a la diversidad de contextos profesionales, otorgando
sentido a su quehacer desde una actitud participativa, reflexiva, creadora y
profesional.

1 Manejar habilidades comunicativas y sociales que permitan un buen
desempefio en un mundo complejo y dinamico.

1 Desarrollar aprendizajes continuos considerando que enfermeria y las
ciencias de la salud estan en constante evolucion.

1 Administrar con liderazgo responsable el cuidado comprensivo y ético que

requieren las personas.

Ser un miembro activo del equipo de salud

Identificar y resolver problemas sanitarios.

Ser educador en salud y enfermeria.

= =2 A =4

Promover la salud, prevenir enfermedades y participar en la rehabilitacion

efectiva del ser humano.
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De esta manera la carrera esta orientada a desarrollar competencias que
permitan a la Enfermera/o un desempefio eficiente y con calidad formativa.
Todo ello, enmarcado en un ambiente universitario que integra un modelo
pedagogico con un enfoque socio-cognitivo, utilizando una didactica centrada
en el aprendizaje. Estos elementos, situados en una relacion teorica practica
que transversalizacion todo el curriculo de formacién, permiten la integracion

de saberes y la contextualizacion profesional.

La gestion académica de este proceso se sitla en el vinculo directo que
establece la instituciéon formadora del profesional de enfermeria con la realidad
sanitaria, en convenios establecidos entre instituciones de salud, el sector

industrial y la universidad.

Formar profesionales competentes, con orientacion adecuada para la
bldsqueda de soluciones a los problemas Locales Provinciales y Nacionales

Fomentando una cultura de paz y difundir la ciencia con:

Responsabilidad
Solidaridad

Etico Moral
Vocacion de servicio
Empatia

Respeto

=4 =4 =4 A4 A4 A

Lealtad

PERFIL DE COMPETENCIAS

ESTRUCTURA DE LA COMPETENCIAS: Ciclos de Formacion por
Competencias que justifican la formacion en el pre-grado expresadas en el
Plan de Estudios.
a) Ciclo de Iniciacién Profesional: Referido al desarrollo de
competencias (Conocimientos, capacidades, valores y actitudes)

generales del quehacer profesional y de los contextos practicos de la
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carrera. Se desarrolla en los dos primeros semestres del Plan de
Estudios.

Este ciclo comprende un primer momento de objetivacion de las
preconcepciones, representaciones, creencias y conocimientos previos
gue los estudiantes tienen productos de sus experiencias y marcos de
referencia sociocultural.

También permite aproximarse a los fundamentos de las ciencias que
permiten comprender la complejidad del conocimiento propio de la
formacion y del mundo profesional respectivo.

Por ello, este Ciclo de Formacion constituye un escenario formativo de
desarrollo de competencias que actiian como requisitos de los procesos
posteriores y de mayor amplitud y complejidad. En este escenario
formativo deben concentrarse las actividades curriculares que
comprometan el desarrollo de competencias esenciales para los ciclos
de formacion siguiente.

b) Ciclo de Formacién Intermedia: Referido a competencias
especificas del quehacer profesional. Se trata de un Ciclo que tiene
como propoésito la apropiacion critica y efectiva de herramientas y
saberes profesionales.

En tal Ciclo predominan actividades curriculares ligadas a la integracion
de competencias profesionales, como también de practicas escalonadas
gue se aproximan con mayor propiedad a los diversos contextos del
trabajo profesional de la enfermera y enfermero. Por ello, en este
escenario formativo deben concentrarse las actividades curriculares

propias a los referentes profesionales y disciplinares proximos entre si.

c) Ciclo de Formaciéon Avanzada: Referido al desarrollo de
conocimientos, capacidades y competencias especializadas del
guehacer profesional. Se desarrolla en los ultimos semestres del Plan de
Estudios y concluye con la Practica Profesional.

En este ciclo el estudiante debe estar habilitado para la obtencion del
Grado Académico de Licenciado y/o del Titulo Profesional.

Ademas, tal Ciclo consolida competencias de investigacion y posibilita la
articulacion de competencias profesionales y de la especialidad futura en
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un marco de Formacién Continua que la Carrera se propone para sus

futuros egresados.

Posee una organizacion curricular Mixta (Lineal y Modular), compuesta por
actividades curriculares disciplinarias y actividades de integracion curricular al
interior de cada area de formacion, lo que se garantiza mediante Mddulos de
Integracion.

Se establece un curriculum de formacion que integra tres tipos de planes

articulados entre si:

Plan General de Universidad: Es de caracter obligatorio en todas los
curriculos de formacion de cada una de las carreras de nivel profesional.
Comprende el desarrollo de competencias relativas al Ambito Personal,
(habilidades comunicativas, pensamiento critico y desarrollo socio-personal),
Ambito Instrumental (Tics, Inglés), Ambito Profesional (Etica Profesional,

desarrollo profesional)

COMPETENCIAS BASICAS DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

! Se comunica de manera efectiva a través del lenguaje oral y escrito, y es
capaz de interactuar en su entorno laboral.

1 Elabora, ejecuta, monitorea y evalUa propuestas de salud, basadas en la
investigacion

1 Asume principios éticos universales y respeta las normas de convivencia
social de los contextos culturales.

1 Utiliza adecuadamente diversos recursos tecnologicos conforme a
requerimientos de su desarrollo profesional.

1 Integra y favorece el trabajo en equipo, asumiendo un liderazgo

democratico y participativo.

COMPETENCI AS ESPECCFI CAS DENAEARMEARRKREERA DE
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T Pl anifica, ejecuta y eval YWa acciones de

enfoque de Atenci-n primaria de Salud.

T Cuidadowdidel duwo, daamididad, utilizando €
enf er mero en | aest apas edehtescl o de vida
l a interculturalidad

T Proporciona cuidado en | os procesos del
avance tecnol -gico y nivel de compl eji da

T Admini straci - -n de |l os servicios de Sal

vigente

T El abora, ejecuta, monitorea y eval Yaa prc

I nvestigaci -n

COMPETENCI A TRANSVERSAL

1 Integra y favorece el trabajo en equipo, asumiendo un liderazgo

democratico y participativo.

T Acci - n personali zada Capacidad de apr e
di ferentes contextos social es y | abor e
actividades.

1 Asume principios éticos universales y respeta las normas de convivencia
social de los contextos culturales.

1 Identifica y resuelve problemas, evaluando la pertinencia de sus

decisiones
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MALLA CURRICULAR

\ Facult:

Universidad Laica "Eloy Alfaro” de M. of

ENFERMERIA {
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