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INTRODUCCION

La formacion integral y de calidad de profe-
sionales de enfermeria ha sido un reto histérico
de la Escuela de Enfermeria de la Universidad
de Cuenca que se ha preocupado permanen-
temente por la revision curricular y la eficien-
cia educativa contribuyendo a garantizar la
salud y la vida de las personas sanas y enfer-
mas, especialmente de la Regidn Austral.

En este dmbito, la Asignatura de Enfermeria en
los Servicios de Salud Comunitarios y Hospitala-
rios ubicada en el octavo y noveno ciclo de la
carrera, con una modalidad tedrico practica,
estd dirigida a la formacién de los estudiantes
en la promocién, prevencién y recuperacion
de la salud de las personas, integrando los
conocimientos de los anos anteriores para la
incorporacién de la interna/o en el accionar
profesional como miembro activo del equipo
de salud, que le compromete a ser auténomo,
creativo, dindmico y responsable en el proce-
so de autoformacion.

La Escuela desde su fundacion en el ano de
1968, ha contemplado dentro su malla curricu-
lar el programa del internado con diferentes
particularidades, tiempos de duracién y cam-
bios de denominacion (programa integral,
asignatura); para su desarrollo cuenta desde
1982 con un convenio firmado entre el Ministe-
rio de Salud Publicay la Universidad, asignando
una beca por estudiante para cubrir los gastos
bdsicos de movilizacién, estadia, alimentacion
y adquisicién de materiales de apoyo para el
aprendizaje de los estudiantes. Este convenio
ha permitido realizar alianzas estratégicas para
el fortalecimiento de la formacion y el mejora-
miento de la calidad del cuidado de la perso-
na, familia y comunidad.

El propdsito de la asignatura ubicada actual-
mente en el octavo y noveno ciclo de la ca-
rrera es integrar, complementar y fortalecer la
formacién de las/los futuros profesionales en
el drea comunitaria y hospitalaria, a través de
la aplicacion del Proceso de Atencidén de En-
fermeria individual y colectivo, para brindar el
cuidado integral afectuoso y seguro a las per-
sonas respetando la individualidad y con visidon
de interculturalidad y género (1).
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Los ejes conceptuales de la prdctica son la
flosofia del cuidado, la Atencién Primaria de
Salud, el modelo de atencién de salud, Ila
investigacion — accién, teorias - modelos que
sustentan el cuidado (2).

Para facilitar el proceso de insercion de los in-
ternos en las instituciones de salud, se recono-
ce la importancia de la integraciéon asistencial
— docente, definida en el programa como es-
trategia para fortalecer la busqueda sistemdati-
ca del conocimiento partiendo de la realidad
de salud del pais y de la prdctica de enferme-
ria para la solucién de los problemas concre-
tos, expresada actualmente en una normativa
que conceptualiza al interno como un estu-
diante con labores asistenciales — docentes re-
gido por una planificacion acadéemica (3).

En este ano de la carrera, el nivel de aplica-
cion del proceso educativo es avanzado, enla
esfera cognitiva, procedimental y actitudinal,
se desarrolla en los escenarios hospitalarios y
comunitarios de las provincias del Azuay, Ca-
nar y Morona Santiago, por lo que el interno
se constituye en un recurso necesario para el
funcionamiento de los servicios de salud. Por lo
antes senalado la asignatura del Internado se
ha constituido en un referente para el andlisis
y construccioén del Plan Nacional del Internado
de Enfermeria (4).

El infernado en la actualidad tiene como mi-
sion esencial la formacién de profesionales
altamente capacitados que actlien como
ciudadanos responsables, competentes vy
comprometidos con el desarrollo social.

En este dmbito la sistematizacion de eviden-
cias sobre la prdctica se hace necesaria con
la finalidad de medir el cumplimiento de ob-
jetivos y la contribucién en la atencidn de los
servicios de salud, referente que servird para la
autoevaluacion de la asignatura y la mediciéon
de indicadores de calidad que ratifiquen la
trayectoria de esta institucion educativa que
se encuentra proxima a la acreditacion nacio-
nal.

En el periodo académico Octubre.2014 - Sep-
tiembre 2015 se cuenta con 225 internos ubi-




prioriza a los servicios del Ministerio de Salud
PUblica y considera la vulnerabilidad de las re-
giones y las oportunidades de aprendizaje de
los estudiantes.

cados en las provincias del Azuay, Canar y
Morona Santiago, en los servicios del primer,
segundo y tercer nivel de atencidn, seleccio-
nados en coordinacién con la Direccién Zonal
de Salud, previo a un informe técnico que

TABLA N° 1
DISTRIBUCION DE LAS/LOS INTERNOS DE ENFERMERIA POR AREAS DE PRACTICA Y PROVINCIA.
CUENCA 2015
AREA COMUNITARIA | AREA HOSPITALARIA
FRECUENCI T FRECUENCI % FRECUENCI T
A A A
AZUAY 78 34,67 79 35,11 157 69,78
CANAR 21 9,33 27 12,00 48 21,33
MORONA 10 4,44 10 4,44 20 8,88
SANTIAGO
TOTAL 109 48,44 116 51,55 225 99,99

Fuente: Registros de la Asignatura del Infernado
Elaboracion: Las autoras

Para el periodo 2014 — 2015 del total de internas/os 157 (69,78%) realizan su practica en la pro-
vincia del Azuay; frente a 326 profesionales existentes, representando el 48,15 % del total del
personal de enfermeria que labora en esta provincia.

En la provincia de Canar trabajan 48 internas/os (21,33%) y 183 profesionales, constituyendo el
26,22 del total del personal de enfermeria que laboran en esta provincia. En la Provincia de Mo-
rona Santiago se encuentran 20 internas/os (8,88%). en relacion con 179 profesionales (5), siendo
el 11. 17% del total de personal de enfermeria.

Estos resultados nos indican que la ubicacién de las internas de enfermeria en los servicios de las
provincias que conforman la region responden a los criterios de: perfil profesional, perfil de egre-
50, objetivos de formacion y necesidades de las unidades de salud lo que refleja el compromiso
y la vinculacion de nuestra carrera con la comunidad.

TABLA N° 2
DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO CUENCA
2015
ENFERMERA INTERNOS AUXILIARES
FRECUENCIA | % FRECUENCIA| % FRECUENCIA | % FRECUENCIA | %
OBSTETRICIA 13 619 | 18 8,6 25 [1190] 56 26,67
PEDIATRIA 20 952 | 11 5.2 30 [1429] 6l 29,05
CLINICA T 524 | 18 8,6 24 (1143 53 25,24
CIRUGIA 8 381 | 18 8,6 14 667 | 40 19,05

52

Fuente: Registros Hospitalarios
Elaboracién: Las autoras
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Los resultados de la tabla indican que actualmente en las dreas bdsicas laboran 210 personas
de las cuales 52 (24,76 %) son enfermeras, 65 (31%) internos, que sumados representan el 55,76%,
indicador que muestra la contribucién de los internos para elevar la calidad del cuidado al pa-
ciente hospitalizado, desempenando en la mayoria de los casos funciones atribuidas al personal
profesional sin considerar que son recursos en formacién como senala el curriculo de la carrera,
el silabo y la norma asistencial docente; esto impide visibilizar el déficit de personal profesional
existente. También existen 93 (44,28%) auxiliares, personal de apoyo del cuidado

TABLA N°
DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA. HOSPITsAL HOMERO CASTANIER CRESPO. AZOGUES
2015
ENFERMERA | INTERNOS AUXILIARES
FRECUENCIA[ % | FRECUENCIA[ % | FRECUENCIA] %  |FRECUENCIA| %
OBSTETRICIA| 8 541 4 270 16 |1081[ 28 18,92
PEDIATRIA 8 5,41 2 135 18 [1206| 28 18,92
CLINICA 8 541 5 338 18 [1216] 3I 20,95
CIRUGIA 8 541 4 270 17 |16 29 19,59
EMERGENCIA| 9 6,08 5 338 18 [1216] 32 [ 21,62

20

Fuente: Registros Hospitalarios
Elaboracién: Las autoras

Estos resultados indican que actualmente en las dreas bdsicas laboran 148 personas de las cua-
les 41 (27,70 %) son enfermeras, 20 (13,51%) internos, que sumados representan el 41,21%, 87
(58,78%) auxiliares, lo que evidencia que el cuidado estd asignado a personal no profesional,
sin embargo la presencia de las internas en este centro hospitalario hace que la diferencia en-
tre personal profesional y no profesional disminuya, incrementando los indices de atencién de
enfermeria.

La calidad en la prestaciéon de los servicios de salud es una preocupacion permanente y una res-
ponsabilidad de los diferentes grupos que frabajan en las instituciones de salud, sin embargo el
papel de la enfermera es de particular importancia, pues brinda cuidado directo, individualiza-
do, integral y estd en contacto mds tiempo con el paciente; parédmetros que sirven para juzgar
la calidad de atencidn a través del monitoreo de las estructuras, procesos y resultados, lo que
demanda el uso adecuado de todas sus facultades y habilidades intelectuales (6).

TABLA N° 4
INDICE DE ATENCION DE ENFERMERIA HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO. CUENCA 2015

ENFERMERA INTERNOS AUXILIARES
FRECUENC | % FRECUENCI | % FRECUEN % FRECUEN %
A A CIA CIA
OBSTETRICIA 2,24 8,94 2,8 11,18 52 20,76 10,24 40,88
PEDIATRIA 1,54 6,15 0.7 2,79 2,37 9,46 4,61 15,92
CLINICA 4,2 16,77 0 0,0 3.4 13,97 7.7 30,74
CIRUGIA 0,77 3,07 0 0,0 1,73 6,91 2,5 9,98

12,8 51,10 25,05

Fuente: Registros Hospitalarios
Elaboracioén: Las autoras
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Se puede observar que el indice de atencidn de enfermeria profesional en las 4 dreas bdsicas
es de 8,75 (34,93%), en los internos de Enfermeria es de 3,5 (13,97) y en el personal auxiliar 12,8
(51,10). En dos de las dreas no se considera para el cdlculo del indice el trabajo del interno a
pesar de asumir responsabilidades profesionales, invisibilizando el rol que cumplen y disminuyen-
do significativamente el indice de atencién; esto hace que el indice de atencidn de las auxilia-
res supere al profesional, lo que contradice la tendencia mundial de profesionalizar el cuidado
enfermero como garantia de calidad y, no aplica el criterio técnico de cdlculo de personal que
senala que en el segundo nivel el 70% de atencién de enfermeria debe ser brindado por profe-
sionales de acuerdo a la Secretaria Técnica de Salud de México.

TABLA N° 5
CONTRIBUCION DE LA ASIGNATURA EN LA PRACTICA HOSPITALARIA SEGUN LA OPINION DE LOS
INTERNOS RELACIONADO CON EL ALCANCE DE LOGROS DE APRENDIZAJE. CUENCA 2015

LOGROS DE O OTA
APRENDIZAIJE N° % N° % N° %
Aplica el proceso de | 90 90 10 10 100 100

Atencion (PAE) en
cuidado directo a la
persona en su ciclo
vital

Aplica del proceso| 87 87 13 13 100 100
Administrativo en la
Gestion del cuidado

Realizar acciones de | 89 89 11 11 100 100
educacién para la
salud al paciente-
familia - servicio

Aplicacién  de la| 85 85 15 15 100 100
investigacion
En  resolucién de
problemas

Fuente: Registros Hospitalarios
Elaboracién: Las autoras

Como podemos observar el 90% de los internos del drea hospitalaria alcanzan los resultados de
aprendizaje en relacion con el cuidado directo al paciente que incluye: valoracion, diagnostico,
planificacion, ejecucion y evaluacion de los cuidados de enfermeria, asi como la realizacion de
procedimientos especificos como curaciones, higiene y confort, administraciéon de medicamen-
tos, manejo de sondas y catéteres, entre otros; ademads la colaboracidn con otros profesionales
en procedimientos especiales; el 87% cumplen los logros relacionados a la gestion del cuidado
que se refiere a la colaboracién del manejo administrativo del departamento; el 89% realizan
actividades de educacién incidental y programada dirigida a pacientes, familias y personal de
salud; y el 85% ejecutan actividades de investigacion como el diagndstico del servicio, elabora-
cion, ejecucion y evaluacion de microproyectos. Esto demuestra el cumplimiento del silabo y
el alcance de competencias profesionales establecidas en el perfil de egreso y en los objetivos
de formacion de la carrera.
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TABLA N° 6
CONTRIBUCION DE LA ASIGNATURA EN LA PRACTICA COMUNITARIA SEGUN LA OPINION DE LOS
INTERNOS RELACIONADO CON EL ALCANCE DE LOGROS DE APRENDIZAJE. CUENCA 2015

LOGROS DE
APRENDIZAJE EN LA
ATENCION
INTRAMURAL

Aplica el proceso 95 95 5 5 100 100
de Atencién
Enfermeria (PAE) en
cuidado directo a
la persona, familia
y comunidad en su
ciclo vital

N| NO TOTAL

N° 3 N° 3 N° Zo

Aplica del proceso | 92 92 8 8 100 100
Administrativo en la
Gestion del
cuidado

Realiza acciones de | 94 94 6 6 100 100
educacion para la
salud al paciente-
familia - servicio

Aplica de la 90 90 10 10 100 100
investigacion

En resolucion de
problemas

Fuente: Registros Hospitalarios
Elaboracioén: Las autoras

En el dmbito inframural, el 95% de los internos senalan el cumplimiento de resultados de aprendi-
zaje en el cuidado directo al usuario, familia y comunidad de acuerdo a los programas, normas,
protocolos y procedimientos del Ministerio de Salud Publica; asi como la realizacién de procedi-
mientos: recoleccién de muestras (esputo, orina, heces), retiro de puntos, obtencidén de muestras
de sangre para tamizaje neonatal, lavado de oidos, nebulizaciones, curaciones, rehidratacion
oral, entre otros. El 92% participa en el manejo administrativo del servicio, el 94% cumplen con
actividades educativas dirigidas a la promocion de estilos de vida saludable, a través de pro-
gramaciones individualizadas aplicadas en la pre y pos consulta, asi como la planificacion,
ejecucion y evaluacion de programas educativos dirigidos a usuarios, familias, comunidad, gru-
pos organizados (personas con enfermedades cronicas, mujeres embarazadas, adolescentes y
otros) y elaboracién de material educativo.

En el dmbito de la investigacion realizan el diagndstico del servicio como linea de base para la
implementacion de planes de intervencidon participativos, de acuerdo a la problemdtica iden-
tificada.
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TABLA N° 7
CONTRIBUCION DE LA ASIGNATURA EN LA PRACTICA COMUNITARIA SEGUN LA OPINION DE LOS
INTERNOS RELACIONADO CON EL ALCANCE DE LOGROS DE APRENDIZAJE. CUENCA 2015

LOGROS DE sI NO TOTAL
APRENDIZAJE

ATENCION
EXTRAMURAL

Trabajo en 100 100 0 0 100 100
instituciones
educativas

Trabajo en la 99 99 1 1 100 100
comunidad

Trabajo en el 98 98 2 2 100 100
domicilio

Fuente: Registros Hospitalarios
Elaboracion: Las autoras

A nivel de las instituciones educativas, el 100% de los internos cumplen actividades de promocion
de la salud y prevencion de las enfermedades planificadas en funcion del perfil epidemiolégico
identificado a fravés del diagndstico institucional y de salud de la poblacién escolar. Priorizan
el fomento de la actividad fisica, nutricion, derechos y buen trato. Trabajan con las familias de
niNos en riesgo fisico y psicoldgico con participacion de los docentes de las unidades educativas
y otros profesionales del equipo de salud.

En la comunidad el diagndstico situacional participativo permite insertar al inferno en el desa-
rrollo de microproyectos dirigidos al cuidado de personas, familias y grupos vulnerables, lo que
senala el 99% de los estudiantes.

A nivel domiciliario, el 98% indican que cumplen esta funcidn dirigida al diagndstico precozy el
cuidado integral de problemas de salud fisicos, psicologicos y sociales a las personasy familias.
Su herramienta de frabajo son las visitas domiciliarias de promocidon y seguimiento.

Lo antes senalado indica que las acciones desarrolladas por los internos son relevantes pues
permiten cumplir con el objetivo de la politica de salud que determina que la atencién de salud
debe ser del 40% intramural y 60 % extramural, este Ultimo componente del modelo es mayori-
tariamente asumido por las intfernas de enfermeria.
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TABLA N° 8
NIVEL DE COBERTURA DE LA ASIGNATURA DEL INTERNADO COMUNITARIO EN LAS ESCUELAS Y CO-
MUNIDADES DE LA REGION 6 DE SALUD POR PROVINCIA. CUENCA 2015

FRECUENCIA Zo FRECUENCIA %
AZUAY 19 57,57 19 57,57
CANAR 9 27,27 9 27,27
MORONA 5 15,15 5 15,15
SANTIAGO
TOTAL 33 99.99 33 99.99

Fuente: Registros Hospitalarios
Elaboracién: Las autoras

El programa como parte de su compromiso social de cuidar la salud individual, familiar y de la
comunidad presta atencion con modalidad extramural a los escolares en el 57,57 % (19) de ins-
tituciones educativas del Azuay, en el 27,27% (?) de Canary en el 15,15% de Morona Santiago,
asi como en igual nUmero de comunidades de las tres provincias como parte de su propdsito de
brindar cuidado integral, proveer servicios en el dmbito inmediato donde se desarrolla la vida de
las personas, en donde interactian, se relacionan con su entorno generando potencialidades y
actuando sobre los riesgos para recuperar o mantener la salud, promover el bienestar y la pro-
tecciéon de los diversos grupos poblaciones de acuerdo con su ciclo de vida.

La consecucioén de estos logros de la asignatura se debe a la implementacién de la tutoria como
estrategia orientadora de la practica en los servicios de salud; la misma que estd dirigida a que
el estudiante adquiera independencia, elabore sus propios criterios de interpretacion, conozca
sus posibilidades, limitaciones, aproveche el tiempo y resuelva los problemas en la practica co-
tidiana; para ello las docentes del Internado utilizan metodologias como el acompanamiento
en las actividades en los diferentes escenarios donde se desenvuelven, andlisis de estudios de
caso, demostraciones, talleres, seminarios, charlas, conferencias y tfrabajos grupales; para que
la préctica hospitalaria y comunitaria complemente y consolide las competencias del Interno/a
en la prestaciéon de servicios de cuidado directo, gestion administrativa, educacion e investiga-
cion en la mayoria de niveles del sistema sanitario.

En este marco las internas/os de enfermeria juegan un papel trascendental en los servicios de
salud de la Regidén é a través del cumplimiento de acciones propositivas que contribuyen a
mejorar la salud y la vida de las personas, familia y comunidad, aportando a la implementaciéon
del Modelo de Atenciéon Integral de Salud y al desarrollo de la sociedad; si a esto le sumamos la
condicién de género, las caracteristicas sociales, culturales y étnicas de los estudiantes junto a
las vivencias de su prdctica diaria, dotdndole de una mayor sensibilidad social, por lo que la
Enfermeria es considerada como una de las de las profesiones mds humanas.
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