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INTRODUCCION

El mundo de hoy se caracteriza por el vertiginoso desarrollo cientifico tecnoldgico y
consecuentemente por un volumen de informacion como nunca antes visto, que demanda
de una busqueda permanente de mejoramiento en los curriculos de formacién de
profesionales, especificamente si se trata de la salud, area de gran sensibilidad en el
desarrollo social y econémico de un pais.

El presente siglo le ha impuesto al sector de la salud nuevos desafios, y las diferentes
organizaciones mundiales ejemplo la Organizacion Mundial de la salud, ha establecido
entre los objetivos principales mejorar la salud materna, combatir el VIH/SIDA, malaria y
otras enfermedades de forma que se pueda asegurar la sostenibilidad ambiental.

En este sentido, constituye una prioridad mundial expresada en los objetivos de desarrollo
del milenio, la reduccion de la mortalidad infantil, objetivo que esta alentando a las partes
interesadas a que adopten medidas en materia de investigacién, produccion,
reglamentacion y legislacion, creacion de capacidad y financiacion, de modo que se logre
satisfacer la necesidad del individuo, familia y comunidad, desde la perspectiva de la
atencion primaria en salud.

Se reconoce por el Estado Ecuatoriano, el derecho del buen vivir sustentado en politicas
econdémicas, sociales, culturales, educativas, ambientales; y el acceso permanente,
oportuno 'y sin exclusibn a programas, accionesy servicios de promocion
y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva, a partir de la prestacion de

servicios de salud que se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
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interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género
y generacional.

Estas razones, han generado cambios en el proceso formativo del sector de la Salud, y
adquiere significado especial la formacion y desarrollo del enfermero/a, que demandan un
redimensionamiento de su papel en los problemas de salud de forma integral, lo que exige
de un proceso formativo basado en principios cientificos, humanisticos y éticos,
fundamentados en el respeto a la vida y a la dignidad humana.

Estos profesionales de la salud, una vez egresados de su formacion de técnico superior de
la salud, deben alcanzar en el ejercicio de la profesion, el conocimiento teérico cientifico,
asi como las herramientas necesarias para incursionar en la practica comunitaria como
parte de la atencidon primaria, la que se erige como una necesidad social y de trabajo
preventivo.

Las investigaciones consultadas respecto a las practicas comunitarias del Técnico superior de
enfermeria son limitadas aun cuando revelan como debe ser el desempefio de este, con
énfasis en el enfermero, las que pueden resumirse en:

- En 1985 la OMS declar6 que con el fin de alcanzar la meta "Salud para Todos” en el Afo
2000, las enfermeras deben ser integradas definitiva y firmemente como lideres y
administradoras del equipo de Atencién Primaria de Salud.

- En marzo del 2001, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion
mundial de salud plantean que los servicios de enfermeria tienen como mision prestar
atencion de salud a los individuos, las familias y las comunidades en todas las etapas del
ciclo vital y en los diferentes aspectos de prevencion de enfermedades, promocion de la
salud, recuperacion y rehabilitacion, con un enfoque holistico e interdisciplinario, con el fin
de contribuir a un mayor bienestar de la poblacion.

- En Ecuador el “Plan Nacional para el Buen Vivir” es una herramienta flexible y dinamica,
también disponible en formato magnético, que recopila todos los resultados de la
participacion en las mesas de consulta ciudadana e incluye informacion adicional al propio
Plan.

No obstante, en las Ultimas décadas en el pais, ha predominado la tendencia a formar un
técnico superior de enfermeria desde la perspectiva humanista, ponderando la formacién

de valores humanos y éticos, sin embargo, no se ha podido constatar en la practica un



trabajo sostenido y estable de atencién primaria de salud en la comunidad, aun cuando el
Modelo del profesional aspira a que se forme un especialista de manera gradual como
basico, técnico y profesional, preparado para desempefiar diversas funciones en los
niveles de atencion del Sistema Nacional de Salud.

Por otro lado, se ha podido constatar, a partir del uso de diversas fuentes como informes a
las reuniones de especialistas, claustros de la carrera y del Instituto, observacion de las
practicas comunitarias y la experiencia en la actividad académica por la autora de la
presente tesis, que estos estudiantes en formacién evidencian:

¢ Insuficiente preparacion para la realizacion de acciones comunitarias relacionadas
con el dominio de programas del Ministerio de Salud Publica con énfasis en el PAI,
MAIS y otros. (Programa Ampliado de Inmunizacion).

e Pobreza en el uso del lenguaje profesional que limita la comunicacion con los
sujetos sociales de las comunidades para la labor de orientacién y prevencion de
enfermedades a partir de los contextos.

e Inseguridad con respecto a la utilizacion de métodos que garanticen la realizacion
exitosa de la visita domiciliaria con la finalidad de elaborar las fichas familiares.

Estos elementos evidencian las carencias que subsisten en el proceso de formacion del
Técnico que revelan las insuficiencias que impiden un desempefio de excelencia en la
atencion primaria de salud. Razones que han permitido estructurar una estrategia pedagogica
para la atenciéon a las practicas comunitarias en la formacion del Técnico Superior en

Enfermeria, lo cual constituye el objetivo del presente trabajo.

DESARROLLO

Los fundamentos epistemoldgicos del proceso de formacion de los TSE desde la
atencion primaria de salud y las practicas comunitarias analizan las categorias

El técnico superior de enfermeria que se forma en el ITB requiere dominar los
fundamentos de la atencion primaria de salud y las practicas comunitarias que se realizan
como parte de su formacion, de modo que estas se convierten en categorias principales

de la investigacion.



En este sentido la diversidad de criterios al respecto y a partir de la profundizaciéon
realizada en la investigacion, se asume la definicion que se formula en el Manual de
atencion integral de salud en el Ecuador( 2008) el cual precisa que “la atencién primaria de
salud es la estrategia eficaz para mejorar la accesibilidad y la equidad en la utilizacién de
los servicios y en los resultados en salud, para dar respuesta a las necesidades de salud
de la poblacién, la orientacion a la calidad, la justicia social, la sostenibilidad y la
participacion”. (MAIS. 2008, 140)

Asimismo destaca que debe estar basada en métodos practicos, cientificamente
respaldados y socialmente aceptados, que estara al alcance de todos los individuos y
familiares de la comunidad. De ahi la importancia para la formacién del Técnico superior
de enfermeria, quien requiere a través de la instruccion y la educacion, profundizar en
estos documentos valiosos para el dominio y aplicaciébn durante sus practicas pre
profesionales.

Por tanto, las préacticas comunitarias se asumen como un contexto de formacién del
profesional, en el que se concibe que deban revelarse de manera integrada todas las
exigencias que en el orden pedagdgico tipifican este proceso formativo, para promover
salud, bienestar a enfermos y sanos.

Para lograr estos propésitos es necesario, como aspecto indispensable, la apropiacion
integrada de novedosos contenidos y métodos que dinamicen los modos de actuacion del
técnico, en correspondencia con los problemas de salud detectados, a los que debe dar
solucién en el contexto formativo; de manera que se desarrolle el pensamiento cientifico-
académico, los sentimientos y los valores en los estudiantes; solo asi se promueve una
cultura cientifico- humanistica, que los prepare para su futuro desempefio profesional.

Se significa que la labor del técnico en la comunidad se orienta a promover y preservar la
salud de la poblacion, donde la promocion, prevencién, educacién, coordinacion y
continuidad del cuidado de la salud, se desarrolle con un enfoque integral, lo que confirma
la necesidad de perfeccionar su formacién, de manera de poder utilizar las fuerzas
dinamicas de esta para el cambio. Estas razones permiten determinar antecedentes y una
resefia historica acerca del objeto y el campo que posibilitara arribar a caracteristicas de la

formacion del TSE.



Se define como modelo pedagdgico de practicas comunitarias del Técnico Superior de
Enfermeria dirigido al proceso formativo desde el contexto pedagdgico institucional
de modelacion de las practicas comunitarias, con énfasis para el logro de la
vinculacion escuela -comunidad como principio pedagégico, de modo que el
estudiante en formacion pueda construir un mundo de significados y sentidos para

su futura labor profesional.

ESTRATEGIA PEDAGOGICA PARA LA ATENCION A LAS PRACTICAS
COMUNITARIAS EN LA FORMACION DEL TECNICO SUPERIOR DE ENFERMERIA EN
EL ITB.

Se construye una estrategia pedagogica para la atencion a las practicas comunitarias, de
forma que se logre movilizar las capacidades transformadoras de este futuro profesional.
Se asumen como rasgos que la identifican:

.-El enfoque sistémico con predominio de relaciones de coordinacion.

.-La concepcion en etapas interrelacionados, donde se hace esencia la modelacion.

.- Se concreta en la Atencion Primaria en Salud.

.- El caracter dialéctico en su concepciéon a partir de los constantes cambios y
adecuaciones.

.-Su aplicabilidad en el momento y contexto especifico, condicion que no contradice que
una o varias de sus acciones puedan repetirse en otros contextos.

.-Constituye un aporte eminentemente practico, que tiene un fundamento teorico al
considerar su concepciéon desde el modelo.

Flexible pues puede ser aplicada a otras carreras de salud que realicen practicas pre pre-

profesionales.

Objetivo general:

Fortalecer el proceso de formacion del Técnico Superior de Enfermeria a través de
acciones pedagogicas concretas, para favorecer modos de actuacion y dar solucion a las
insuficiencias detectadas durante la practica comunitaria desde un enfoque pedagdgico y

comunicativo. (Figura 3.1)



ETAPA |.- DE SENSIBILIZACION Y DIAGNOSTICO.
Objetivo: Identificar problemas y necesidades en la formacién del estudiante mediante la

valoracion de su desempefio en las practicas comunitarias.

ETAPA 2. - DE PLANIFICACION
Objetivo: dirigir acciones que contribuyan desde el proceso pedagdgico al desarrollo de

las practicas comunitarias con calidad en la formacion del Técnico Superior de enfermeria.

ETAPA 3. - DE EJECUCION Y EVALUACION.
Objetivo: Evaluar el nivel de desarrollo alcanzado en la instrumentacion de la estrategia y

las acciones en las practicas comunitarias
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Indicadores de evaluacion:

o Dominio del esquema de vacunacion

o Dominio de procedimientos como: aplicar inyecciones por
vias parenterales, control de medidas antropométricas,
procedimientos para curaciones de heridas limpias y
contaminadas, etc.

o Dominio de los elementos metodolégicos para la
elaboracion de charlas de salud.

o Dominio de la ética profesional del técnico a partir de la
educacioén, promocion, prevencion de enfermedades.



Figura 1. Estrategia pedagogica para el desarrollo de las practicas comunitarias en

la formacion del TSE

Para corroborar la pertinencia de los aportes de la investigacion, se realizd un taller de
socializacion y encuesta a especialistas, que a juicio de la presente investigadora,
constituyen valiosas herramientas para lograr la necesaria confiabilidad de las
indagaciones realizadas.

Se determinan como indicadores para evaluar las opiniones de los especialistas y los
talleres de socializacion los siguientes aspectos:

1- Aplicacion de los contenidos béasicos de la profesion de la practica — pre-
profesionales en la comunidad por los estudiantes.

2- Vias y métodos que se emplean para el desarrollo de las acciones en las practicas
pre - profesionales en la comunidad.

3- Significacion en el proceso formativo de la concepcion desarrolladora sobre las
practicas pre — profesionales en la comunidad.

A través del taller de socializacién, y ateniendo a las valoraciones de la entrevista a
especialistas, se puede corroborar la validez de los aportes y la necesidad de su
aplicacion parcial para transformar la realidad educativa del TSE, de modo que se revelen
niveles superiores de desempeiio tanto en estudiantes como docentes.

La estrategia pedagodgica fue implementada parcialmente en los meses de enero/julio
2015 en docentes del ITB en un total de en acciones concebidas por el colectivo de
docentes, atendiendo a los ejes centrales de aplicabilidad de los contenidos de los
syllabus potenciando el trabajo desde y en la comunidad, utilizando como recurso
pedagdgico talleres de reflexion.

La aplicabilidad de la estrategia se estructurd teniendo en cuenta las relaciones dialécticas
entre los subsistemas, instructivo desarrollador, comunitario — cultural y formativo
integrador como expresion de la formacién TSE en la logica de la modelacion teorica, asi
como los dominios cognitivos en la ensefianza de cada syllabus y de cada disciplina.

Los criterios recogidos, como resultado de la instrumentacion de los talleres reflexivos se

sintetizan en:



o El intercambio de saberes evidencia la importancia de formar un TSE en vinculacion
directa con el contexto socio-comunitario.

o Existe un mayor compromiso para poder actuar con caracter reflexivo, critico,
independencia y mayor expresividad al transmitir el contenido.

o Se observa avance en la comprension de las metas de los docentes, aunque a
veces no actuan en correspondencia con ello, por lo cual es necesario seguir
trabajando y favorecer la comprensiéon para contribuir a perfeccionar su
desempeiio.

o Existe en los docentes mayor compromiso expresado en:

1) Participacion activa y mas cohesionada de los docentes.
2) En la docencia logran un proceso mas dialogado, agradable y coherente en
funcion de sus fines.
3) Mayor implicacién de los docentes en el proceso formativo, obteniendo mejores
resultados en lo académico y laboral.
4) Se observan mejores condiciones para incidir en el desarrollo de sus
educandos en el proceso formativo.
5) Se contribuy6 a perfeccionar el proceso formativo mediante los talleres
realizados.
Los resultados evidencian que la aplicacion de la estrategia pedagogica ha sido positiva al
permitir el debate y la critica cientifica de opiniones dirigidas al perfeccionamiento de la
praxis educativa.
En sentido general, la evaluacion de la estrategia pedagdgica como proceso comenzo
desde su propia concepcion y diagnostico hasta la aplicacion y valoracion de sus
resultados, encaminados a lograr una transformacion en docentes del ITB respecto a las
practicas comunitarias del TSE.
La valoracién de la estrategia siempre estuvo en dependencia de la evaluacion del modelo
pedagogico concebido, por cuanto ambos se encaminan a un objetivo comuan: transformar
el proceso formativo del TSE
Por lo tanto y en consideracién con lo anterior, la comprension de la estrategia que se
evalla en esta investigacion se fue concretando a través de sus pasos, lo cual propicio

una transformacién conforme a la formacién del técnico en enfermeria.



El taller de socializacion (con estudiantes del tercer nivel, promotores de salud y tutores),
los talleres reflexivos con docentes, asi como los resultados de la encuesta realizada a
especialistas, permitieron valorar la pertinencia y factibilidad del modelo y la estrategia
pedagodgica, al considerar como novedosa las nuevas relaciones que emergen del proceso
formativo desde la atencién primaria de salud y las practicas comunitarias.

Se exponen algunos ejemplos de los talleres. Accion:

- Taller reflexivo 1.- “La atencion primaria en salud en el contexto ecuatoriano”

El investigador de esta tesis participd en las acciones previstas; en primer lugar, en la
conferencia inicial con el objetivo de ubicarlos en tiempo y espacio sobre la temética y
exponer resultados de los estudios que se expresan en los fundamentos teoricos de la
tesis.

El primer taller reflexivo desarrollado que se inici6 con una panoramica en torno a la
tematica por parte del investigador a partir de conocer las insuficiencias que en el orden
cognitivo y didactico presentan los estudiantes de la carrera de TSE en el ITB.

Se les pidié que concienciaran la necesidad de la investigacion, desde la 6ptica de la
profesionalidad y la capacidad de analizar el valor del estudio que se sigue, y su
interpretacion para la busqueda de una nueva postura epistemologica que facilite
alternativas de analisis, perspectivas, vias y formas para afrontar la realidad socio-
comunitaria concreta.

Se les solicit6 ademas que realizaran andlisis reflexivos sobre su actuacion,
estimulandolos a sesiones de critica y autocritica asi como al analisis de factibilidad en sus
proyectos de trabajo socio-comunitarios. Las direcciones fundamentales de la reflexion se
dirigieron a cémo trabajar y lograr perfeccionar su actuacion en la atencién primaria en
salud, el desarrollo y aplicacion gradual de métodos de trabajo hasta alcanzar el nivel de
creatividad posible para promover salud.

Desde esta 6ptica, se desarrollan estilos de vida sanos en las comunidades, orientaciones
precisas en correspondencia con las diversas patologias, de modo que eduque a la
poblacion; se hizo énfasis en lo que les falta y la necesidad de perfeccionar su actuacion
en la practica que enriqueciendo con ello su actuacion pedagdgica.

Se trabajo desde la propia experiencia practica movilizando el potencial autorregulador de

los docentes (su autorreflexion, autovaloracion, autodeterminacién, autoeducacion).



Se considera la insuficiente proyeccion del docente, aunque mostraron interés y entrega
ante la tarea humanitaria desarrollada, la cual fue confrontada con las opiniones de cada
uno de los integrantes de docentes; ello enriquecio las posibilidades de generalizacion.
Durante este primer momento, se produjeron situaciones de descubrimiento cognitivo en
los cuales los docentes concientizaron sus deficiencias en relacion con su actuacion
pedagogica para perfeccionar la atencion primaria en salud, se estableci6 asi el
compromiso de mejorar la formacion del Técnico Superior de enfermeria en el trabajo de
atencién primaria de salud en la comunidad

Se significa ademas que el intercambio condujo a no pocos enfrentamientos verbales
producto de divergencias conceptuales, experiencia profesional y puntos de vista
disimiles, pero estos debates favorecieron el conocimiento de los presentes, lo cual ratifica
ideas esenciales expuestas en la presente tesis acerca de ir a una nueva mirada en la
relacion syllabus- acciones practicas en la comunidad.

Proyeccion socio comunitaria

Objetivo especifico: Contribuir al reconocimiento de la practica comunitaria sociocultural
como determinante en la formacion del TSE y el reconocimiento de la necesidad de la
preparacion de docentes para favorecer el desempefio profesional de ese

Este objetivo se apoya en el debate cientifico-pedagogico para profundizar en el
desempeiio pedagoégico del docente, en correspondencia con las demandas sociales y
educativas de la profesion.

Accion:

-Taller reflexivo 2.- “El desarrollo de las practicas comunitarias del TSE”

El proceso de aplicacion de la estrategia pedagdgica propuesta fue generando, a partir de
los resultados del primer taller, un ambiente creativo con el cual pudieron estar mejor
preparados para el desarrollo de un segundo taller reflexivo titulado “El desarrollo de las
practicas comunitarias socioculturales del Técnico superior de enfermeria.

En el proceso de construccion cientifica, e intercambio entre pequefios equipos formados,
se estimuldé a que pudieran explicar elementos teorico-metodolégicos por parte de los
docentes respecto a las practicas comunitarias en la atencion primaria de salud de los
TSE.
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Destacan la importancia de trasformar la concepcién fragmentada de las practicas
comunitarias en los estudiantes de la carrera de enfermeria, y de sistematizar, desde lo
curricular, objetivos destinados a la practica del enfermero en vinculo a la comunidad para
perfeccionar la labor educativa del TSE en el proceso formativo del ITB.

Se aprecio en el taller, que el proceso pedagdgico posibilita modelar el desarrollo de las
practicas comunitarias socioculturales en la formacién del técnico superior de enfermeria,
para lo cual era necesario fortalecer los procesos de capacitacion en temas relacionados
con la promocién, prevencion y atencion de los problemas de salud.

Este encuentro fue desarrolldndose en virtud de lograr la identificacion de las posturas
tedricas sostenidas por los docentes con la realidad empirica del quehacer diario en la
docencia.

Se reflexion6 sobre la influencia que ejerce integrar en los contenidos de aprendizaje de
las asignaturas, las potencialidades formativas que tiene la atencién primaria de la salud,
pues no siempre se integran los problemas pedagdgicos en las acciones que se llevan a
cabo en este proceso, ni los restantes elementos expuestos en la estrategia pedagodgica
por los docentes.

Se aprecidé ademas que entre las causas fundamentales de la integracion teoria-practica-
comunidad estan:

Se reconoce por los especialistas las reflexiones acerca de su aplicabilidad, pertinencia,
validez y factibilidad del aporte practico de esta investigacién como una via para contribuir
al desarrollo de las practicas comunitarias en la formacién del TSE.

Se reconoce, a partir de la aplicacién parcial de la estrategia que el estudiante que se
forma como TSE puedeauto-descubrir necesidades cognitivas Yy deficiencias

concienciadas sobre el papel de las practicas comunitarias en su formacién del TSE.
CONCLUSIONES
-La investigacion realizada evidencia las inconsistencias epistemoldgicas que existen en el

andlisis del proceso de formacién del TSE referidas al desarrollo de las practicas pre-

profesionales que este realiza a partir de la atencion primaria en salud de la comunidad y
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la posibilidad con ello de su desarrollo en correspondencia con las exigencias de la
sociedad.

- La determinacién de los antecedentes y regularidades del proceso de formacion del
Técnico de salud de enfermeria desde la atencién primaria de salud en las practicas
comunitarias se revelé a partir de considerar los Syllabus en la malla curricular y su
orientacion pedagdgica en vinculo con su desempefio.

-Los resultados del diagndstico develan las insuficiencias en la solucién de problemas de
la practica pedagdgica en la formacién del TSE en relacion con el desarrollo de las
practicas comunitarias en la formacion que limitan su desarrollo profesional, lo que
conlleva a un tratamiento metodolégico, corroborandose asi la necesidad de la
investigacion.

-El sistema categorial que se representa en el modelo pedagdgico constituyen aspectos
significativos que sientan las bases para la comprension del desarrollo de las practicas
comunitarias en la formacion del TSE

-La estrategia pedagodgica propuesta constituyen instrumentos practicos para emprender
por el docente y el TSE un proceso formativo asociado al desarrollo de las practicas
comunitarias en la formacion del TSE.

- La aplicacion parcial de la estrategia pedagdgica contribuy6 a transformar el desempefio
de los docentes y la adquisicion de actitudes de comprension del papel de las practicas
comunitarias propiciando la busqueda de alternativas que favorecen la creatividad en su

actuacion.
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