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GLOSARIO

CALIDAD HUMANA: Hace referencia al trato entre el egresado auxiliar de
enfermeria y el paciente. Conjunto de cualidades que constituyen la manera de
ser de una persona, teniendo en cuenta su nivel de bienestar y condiciones que
hacen la vida méas agradable.

CUALIFICACION: Conjunto de normas de competencia laboral que describe los
desempeiios requeridos en un campo ocupacional por parte del trabajador

DESEMPENO LABORAL: Acciones o comportamientos observados en los
egresados que son relevantes para los objetivos de la organizacion y que pueden
ser medidos en términos de las competencias de cada individuo y su nivel de
contribucion en el campo labora.

EDUCACION: es propiciar y facilitar el conocimiento, formar a los individuos
integralmente para el mejoramiento cultural, ambiental, cientifico y técnico.

EDUCACION NO FORMAL: es la que se ofrece con el objeto de complementar.,
actualizar y suprimir conocimientos, forma en aspectos académico o laborales sin
sujecion a sistema de niveles y grados establecidos para la educacién formal.

NECESIDAD: Situacion en que el individuo experimenta carencia, deseo y/o
dependencia de determinados elementos, actitud y estado emocional
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Desempefio laboral: Acciones o comportamientos observados en los egresados

gue son relevantes para los objetivos de la organizacion y que pueden ser
medidos en términos de las competencias de cada individuo y su nivel de

contribucién en el campo labora.

Educacion: es propiciar y facilitar el conocimiento, formar a los individuos
integralmente para el mejoramiento cultural, ambiental, cientifico y técnico.

Educacion no formal: es la que se ofrece con el objeto de complementar.,
actualizar y suprimir conocimientos, forma en aspectos académico o laborales sin
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Trabajo de grado que se propone identificar las necesidades de cualificacion
permanente de los egresados de la Escuela de auxiliares de la Universidad de
Narifio. Para desarrollar este proceso se utilizo unas encuestas que se aplicaron
a egresados y personal administrativo de instituciones de salud del Departamento
de Narifio en donde se encuentran laborando los egresados de la escuela.

CONTENIDOS

?? Elementos de identificacion. Describen y plantean el tema de
investigacion.

?? Marco de referencia. Contiene los aspectos conceptuales y contextuales
sobre los cuales se sustenta la investigacion.

?? Metodologia. Da a conocer el paradigma investigativo mas las metodologias
enmarcadas dentro de este, el instrumento que se aplico y los resultados
obtenidos con su analisis respectivo.

?? Propuesta. Contiene introduccion, justificacién, objetivos, principios,
referente conceptual y un disefio operativo.

METODOLOGIA

Este proyecto se enmarca en el paradigma cuantitativo. Es de enfoque
exploratorio por que utiliza instrumentos que seran herramientas con las cuales se
caracterizara la poblacion de egresados. La poblacion esta representada por 120
egresados del programa Técnico Auxiliar de Enfermeria a partir del 2003 y a



nueve instituciones de salud del departamento de Narifio donde se encuentran

laborando los egresados.
El instrumento utilizado para la recoleccion de informacién es la encuesta con

base a esta se identificaran las necesidades de formacién permanente para los
egresados.

CONCLUSIONES

= 0S egresados en su mayoria se encuentran trabajando actualmente en
diferentes instituciones, es decir, que su formacion como Auxiliares de Enfermeria
les ha permitido integrarse tanto en el campo hospitalario como de salud publica
asumiendo su profesién como una forma de vida.

#&Al evaluar el desempefio laboral, las exigencias del entorno ocupacional y los
conocimientos adquiridos en la universidad, los egresados reconocen una
formacion académica positiva brindada por el programa, sin embargo plantean
una serie de debilidades que deben ser analizadas, tales como cuidados al
paciente critico, ética y humanizacion en los cuidados de enfermeria, cuidado al
paciente con VIH y programa de AIEPI y aplicacibn de medicamentos en el
cuidado del paciente pediatrico. El reflexionar sobre estas limitaciones, conduce
ampliar los horizontes, incrementar la pertinencia del programa y el compromiso
del mejoramiento institucional.

&4 0s directivos de las instituciones hospitalarias y de salud publica consideran
que los egresados de la Escuela de Auxiliares de UDENAR son buenos en su
campo laboral, dando como base las siguientes razones: personal responsable,
con buenas bases te6rico — practicas, con actitud positiva, dispuesta al cambio y
a la capacitacion.
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Labor _acting: Work or behaviors observed in the egresados that are outstanding
for the objectives of the organization and that they can be measured in terms of
each individual's competitions and their contribution level in the field he/she works.
Education: it is to propitiate and to facilitate the knowledge, to form the individuals
integrally for the cultural, environmental, scientific improvement and technician.

Non formal education: it is the one that offers in order to supplementing. to
upgrade and to suppress knowledge, it forms in aspects academic or labor without
subjection to system of levels and established grades for the formal education.

Necessity: Situation in that the individual experiences lack, desire and/or
dependence of certain elements, attitude and emotional state

DESCRIPTION:

Grade work that intends to identify the necessities of permanent qualification of
the egresados of the School of auxiliary of the University of Narifio. To develop
this process you uses some surveys that were applied egresados and
administrative personnel of institutions of health of the Department of Narifio
where are working the egresados of the school.

CONTENTS

?? Identification elements. They describe and they outline the investigation
topic.

7 | Mark of reference. It contains the conceptual and contextual aspects on

which the investigation is sustained.

7 Methodology. He/she gives to know the investigative paradigm more the
methodologies framed inside this, the instrument that you applies and the results
obtained with their respective analysis.

7 Proposal. It contains introduction, justification, objectives, principles,
relating conceptual and an operative design.

METHODOLOGY

This project is framed in the quantitative paradigm. It is of exploratory focus for
that it uses instruments that will be tools with which the egresados population was
characterized. The population this represented by 120 egresados of the Auxiliary
Technical program of Infirmary starting from the 2003 and to nine institutions of
health of the department of Narifio where they are working the egresados.



The instrument used for the gathering of information is the survey with base to this
the necessities of permanent formation were identified for the egresados.

CONCLUSIONS

The egresados in their majority is working at the moment in different institutions,
that is to say that their formation like Auxiliary of Infirmary it has allowed them to
be integrated so much in the hospital field as of public health assuming their
profession like a form of life.

When evaluating the labor acting, the demands of the occupational environment
and the knowledge acquired in the university, the egresados recognizes a positive
academic formation toasted by the program, however they outline a series of
weaknesses that you/they should be analyzed, such as cares to the patient
criticize, ethics and humanization in the infirmary cares, care to the patient with
HIV and program of AIEPI and application of medications in the pediatric patient's
care. Meditating on these limitations, it drives to enlarge the horizons, to increase
the relevancy of the program and the commitment of the institutional improvement.

The directive of the hospital institutions and of health it publishes they consider
that the egresados of the School of Auxiliary of UDENAR is good in their labor
field, giving like base the following reasons: personal responsible, with theoretical
good bases - practical, with positive attitude, willing to the change and to the
training.
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INTRODUCCION

La cualificacibn permanente se ha constituido en una politca para las
instituciones educativas porque hoy cobra importancia vital el lugar que ocupan
los egresados en la institucion tanto para mantener estrategias de cualificacion
permane nte como para hacer seguimiento del impacto de sus profesionales.

Este estudio describe en su objetivo principal valorar estos aspectos para definir
estrategias que respondan a esas necesidades de cualificacion.

En su primer capitulo de Aspectos Técnicos se describe la situacion problema de
la escuela de auxiliares de enfermeria como programa técnico de la Universidad
de Narifio donde hasta la fecha no se habia estructurado una politica que
responda a la cualificacién de los egresados.

En el segundo capitulo Marco Referencial se hace una revision teoérico-conceptual
de diferentes fuentes para constituir su fundamento que justifique el problema
planteado.

En el marco tedrico se describe la teoria del problema; en el Marco de
Antecedentes se presenta la experiencia de educacion continuada en otros
contextos.

Marco Legal: se hace una revision de las normas que han definido la educacion
continuada.

En el tercer capitulo se presenta los planteamientos metodoldgicos para el
proceso investigativo y lograr su analisis que determine las estrategias de
cualificacion.

Finalmente se dan unas conclusiones y una propuesta con base en la

interpretacion y analisis de resultados se dan lineamientos para desarrollar
estrategias de cualificacion permanente.
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1. ASPECTOS TECNICOS

1.1 TITULO

Necesidades de Cualificacion Permanente de Egresados de la Escuela de
Auxiliares de Enfermeria de la Universidad de Narifio.

1.2 PLANTEAMIENTO Y DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En la historia de la enfermeria son muchos los cambios que se han presentado
para construir lo qgue hoy se conoce como equipo de enfermeria. Inicialmente la
atencion de enfermeria surgié como una serie de actividades para atender a los
enfermos. Al inicio los monjes y capuchinos eran tomados como consultores y
médicos. Después de la segunda guerra mundial se institucionalizé y los
encargados de prestar el servicio al cuidado del paciente eran las comunidades
religiosas.

La Escuela de Auxiliares de Enfermeria del Hospital San Pedro de Pasto tuvo su
origen en el decreto de la Gobernacién de Narifio nimero 0063 del 30 de enero
de 1958 bajo la direccion de las hijas de la caridad de San Vicente de Padl,
sujetandose en la administracion a los reglamentos del Hospital y en cuanto a la
parte técnica a lo dispuesto por el ministerio de salud publica seccién de
enfermeria. A los siete afios de labores la Escuela obtuvo la aprobaciéon de sus
estudios mediante resolucion numero 4926 del 30 de diciembre de 1964 emanada
del ministerio de educacion nacional. Este plantel educativo fue denominado “LA
MILAGROSA” cuya directora fue Sor Aura Maria Sanchez R. La escuela la
Milagrosa se constituye como Divisién de Capacitacion y desarrollo del recurso
humano adscrito a la subdirecciéon de promocion y prevencion por decreto 401 de
julio 15 de 1993; Actualmente existe como programa del CESUN dentro de la
Universidad de Narifio desde el primero de marzo del 2002 con el nombre de
Escuela de Auxiliares, hasta la fecha existen 160 egresados.

En el contexto actual el programa funciona con dos promociones simultdneas
durante un afio en el cual se desarrollan tres areas de conocimiento como son:
Atencion Béasica— Madre nifio y Adulto Anciano.

Considerando que este trabajo de salud debe cumplir funciones determinadas en
la atencion integral al usuario es necesario buscar estrategias que contribuyan a

la formacién continuada en miras de cualificar el desempefio laboral, ya que la
ltima capacitacion dirigida a egresados Auxiliares de Enfermeria por parte de la

Escuela “La Milagrosa” fue en el aflo 1992. Posteriormente se constituye como
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Division de Capacitacion del I.D.S.N.; quien brinda capacitaciones dirigidas a todo
el equipo de salud y no exclusivamente a egresados de la institucion.

Es compromiso de la Universidad de Narifio y en particular del programa de
Auxiliares de Enfermeria ofrecer a los egresados sistemas de cualificaciéon que
mejoren su condicion humanay laboral.

Teniendo en cuenta que el Ministerio de Educacién Nacional establece unos
criterios minimos aprobatorios para cualquier nivel académico es requisito
fundamental cumplir la normatividad en relacion a las competencias exigidas que
son el QUE, COMO y PARA QUE; se prepara un determinado nivel profesional y
gue responda a los estandares de calidad que exige el mundo globalizado y
competitivo donde el como hacer las cosas constituye el tenor de calidad.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cuales son las necesidades de cualificacion permanente de Egresados en su
desemperio a partir del afio 2003 de la Escuela de Auxiliares de Enfermeria de la
Universidad de Narifio, en las instituciones publicas a nivel hospitalario y centros
de salud del Departamento de Narifio?.

1.4 JUSTIFICACION

La Escuela de Auxiliares al cambiar de razon social del Instituto Departamental de
Salud a la Universidad de Narifio, Marzo 2 de 2002 no se ha detenido a analizar
cuales son las necesidades de los egresados en su desempefio laboral, ya que el
egresado es el indicador principal que determina el nivel de calidad que ofrece el
programa. Es necesario reconocer que < obtendra resultados confiables para
determinar estrategias de proyeccion del programa y al mismo tiempo la
retroalimentacion del curriculo que actualmente se ofrece.

Teniendo en cuenta las necesidades manifestadas por los egresados se analizara
y elaborara una propuesta de educacion continuada para brindar una cualificacion
permanente que mejore su desempefio laboral logrando asi brindarle al paciente
una atencion integral.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo General. Analizar las necesidades de cualificacion permanente

de los egresados a partir del 2003 de la Escuela de Auxiliares de Enfermeria de la
Universidad de Nariio con el fin de determinar alternativas de educacion
continuada.
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1.5.2 Objetivos Especificos

z& Determinar la satisfaccibn de los egresados con respecto a la formacion
recibida.

%< ldentificar el desempefio laboral y profesional del egresado.

%< Determinar necesidades de cualificacion de los egresados de acuerdo a su
area de trabajo.

z&s Presentar una propuesta de educacion continuada basandose en las
necesidades especificas
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2. MARCO REFERENCIAL

2.1 MARCO TEORICO

El hombre es un ser en continuo cambio, su pensamiento asi como la experiencia
lo invitan constantemente a formar parte de una transformacion, mas aun cuando
su entorno depende en gran parte de lo que el pueda dar de si. Sin embargo
multiples factores entre ellos, las carencias conceptuales, no permiten el cambio
deseado. El hombre como ser inteligente ha modificado su contexto, ha llegado a
grandes experiencias gracias a la tecnologia y la informatica, la informacion le ha
permitido obtener grandes volimenes de conocimientos que le exigen nuevos
retos para este mundo globalizado.

Segun la UNESCO: “Hoy el conocimiento es la mercancia con la cual la
informacion moviliza su saber y es asi como este se constituye en una necesidad
irremplazable para lo nuevos procesos de produccion. Este es hoy el paradigma
de la educacion, formar en competencia o habilidades que responda a situaciones
conceptuales es decir construir el conocimiento, desarrollar habilidades de

pensamiento”.!

Esa competencia implica unos rasgos esenciales como conocimiento
especializado, practica y la combinacién de factores genéticos, psicolégicos y
socioculturales, es decir saber hacer en el &mbito de un contexto determinado.

Asi, frente a los numerosos desafios del porvenir, la educacion constituye un
instrumento indispensable para que la humanidad pueda progresar hacia los
ideales de paz, libertad y justicia social, cuya funcién esencial de la educacién es
el desarrollo continuo de la persona, un desarrollo humano mas armonioso, mas
genuino, para hacer retroceder la pobreza, la exclusion, las incomprensiones, las
opresiones, las guerras, etc. En esta forma la comision internacional sobre
educacion para el siglo XXI considera las politicas educativas como un proceso
permanente de enriquecimiento de los conocimientos, de la capacidad técnica,
pero también, y quizds sobre todo, como una estructuracion privilegiada de la
personay de las relaciones entre individuos, entre grupos y entre naciones.

El dilema de la mundializacién es el reto que la educacion debe afrontar y tiene la
mision de permitir sin excepcion hacer fructificar todos sus talentos y todas sus
capacidades de creacion, lo que implica que cada uno pueda responsabilizarse
de si mismo y realizar su proyecto personal.

1 UNESCO. Educacion y Conocimiento de la Transformacion en Equidad. Sentiago de Chile : UNESCO, 1992. p. 83
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Las exigencias de la ciencia y la técnica, del conocimiento de si mismo y de su
medio ambiente, de la creacion de capacidades que permitan a cada uno actuar,
el paso a una sociedad cognoscitiva, los procesos enddgenos que permiten
acumular conocimiento, afiadir nuevos descubrimientos, ponerlos en aplicacion
en los diferentes campos de actividad humana tanto la salud, como el medio
ambiente, como la produccion de bienes y servicios, de alli la necesidad, entre
otros de una iniciacion temprana y permanente respecto a la ciencia y la
tecnologia. Aqui soslaya la misiébn que debe cumplir la educacién al servicio del
desarrollo econémico y social.

Por todas las razones se debe pensar en el concepto de educacion para la vida
con sus ventajas de flexibilidad, diversidad y accesibilidad en el tiempo y el
espacio. Es la idea de educacion permanente lo que ha de ser al mismo tiempo
reconsiderado y ampliado, por que ademas de las necesarias adaptaciones
relacionadas con las instrucciones de la vida profesional debe ser una
estructuracion continua de la personal humana, de su conocimiento y sus
aptitudes, pero también de su facultad de juicio y accion.

La educacion durante toda la vida se presenta como una de las claves de acceso
al siglo XXIy responde al reto de un mundo que cambia rapidamente.

Al respecto la comisién plantea una educacion con base en 4 pilares: Se trata de
APRENDER A VIVIR JUNTOS, conociendo mejor a los demas, su historia, sus
tradiciones, su espiritualidad y a partir de ahi crear un espiritu nuevo que impulse
la realizacién de proyectos comunes. APRENDER A CONOCER, pero teniendo
en cuenta los rapidos cambios derivados de los avance de la ciencia y las nuevas
formas de la actividad econémica y social. APRENDER a HACER, conviene no
limitarse a conseguir el aprendizaje de un oficio y en un sentido mas amplio,
adquirir una competencia que permita hacer frente a numerosas situaciones
algunas imprevisibles y que facilite el trabajo en equipo.

Por dltimo y sobre todo APRENDER A SER puesto que el siglo XXI exige una
mayor autonomia y capacidad de juicio junto con el fortalecimiento de la
responsabilidad personal en la realizacion del destino colectivo elevando
finalmente a una sociedad educativa basada en la adquisicion, la actualizaciéon y
el uso de los conocimientos.

De otra parte es urgente considerar que los tecnologos de la informacién
y de la comunicacion podran constituir un autentico medio de apertura
general a los campos de la educacion no formal, convirtiéndose en uno
de los factores principales de una sociedad educativa en la que las
distintas fases del aprendizaje se piensen de modo radicalmente nuevo.
El desarrollo de esas tecnologias, cuyo dominio permite un
enriguecimiento continuo de los conocimientos, deberia contribuir en
particular a que se reconsideren el lugar y la funcién de los sistemas
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educativos en la perspectiva de una educacion prolongada durante toda
la vida.?

Las necesidades educativas cada dia son mayores y lo importante que es para la
productividad el capital humano y por consiguiente la inversion en educacion. Las
relaciones entre el ritmo del progreso técnico y la calidad de la intervencion
humana se tornan cada vez mas visibles, asi como la necesidad de formar
agentes economicos capaces de utilizar las tecnologias y manifestar un
comportamiento innovador. Se exigen nuevas aptitudes y los sistemas educativos
deben responder a esta necesidad, no solo garantizando los afios estrictamente
necesarios de escolaridad o de formacién profesional sino formando cientificos,
personal innovador, técnicos y tecndlogos de alto nivel.

Asi mismo se puede situar en esta perspectiva el auge experimentando en estos
ultimos afios por la formacion permanente, concebida ante todo como acelerador
del crecimiento econémico. En efecto la rapidez de las imitaciones tecnoldgicas
ha dado lugar en las empresas y en los paises, al imperativo de la flexibilidad
cualitativa de la mano de obra. Es primordial seguir e incluso preceder los
cambios tecnologicos que afectan permanentemente a la indole y organizacion
del trabajo. En todos los sectores se requieren competencias evolutivas
articulados a la vez en conocimientos y competencias profesionales actualizados.
Esta evolucion irreversible se opone a la rutina y las calificaciones adquiridas por
imitacion o por repeticion y se constata que son cada vez mas importantes las
inversiones denominadas inmateriales como la formacion, conforme produce sus
efectos la revolucion de la inteligencia. En estas circunstancias la formacion
permanente de la mano de obra adquiere la dimension de una inversion
estratégica que entrafia la movilizacion de varios agentes: El sistema educativo, la
empresay la sociedad.

El siglo XXI, ofrece recursos sin precedentes tanto a la circulacién y al
almacenamiento de informaciones como a la comunicacién, lo que le plantea a la
educacion una doble exigencia que a primera vista puede parecer casi
contradictoria: la educacion debe transmitir, masiva y eficazmente, un volumen
cada vez mayor de conocimientos teoricos y técnicos evolutivos, adaptados a la
civilizacion cognitiva, por que son las bases de las competencias del futuro, a la
vez que debe hallar y definir orientaciones que garanticen competencias
laborales. En cierto sentido la educacién se ve obligada a proporcionar las cartas
nauticas de un mundo completo, y en perpetua agitacion y, al mismo tiempo la
brajula para poder navegar por él.

2 UNESCO. LaEducacién Encierraun Tesoro. Madrid : UNESCO 1991., p. 125
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Con esas perspectivas se ha vuelto imposible y hasta inadecuado responder de
manera permanente cuantitativa a la gran demanda de educacion, sino que las
personas deben estar en condiciones de aprovechar y utilizar durante toda la vida
cada oportunidad que se le presente de actualizar, profundizar y enriquecer ese
primer saber y de adaptarse a un mundo en permanente cambio.

Entre los cuatro pilares de la educacion aprender a conocer y aprender a hacer
son en gran medida indisociables, pero lo segundo estd mas estrechamente
vinculado a la cuestién de la formacién profesional ¢ Como ensefiar al alumno a
poner en practica sus conocimientos y, al mismo tiempo, como adoptar la
ensefianza al futuro mercado de trabajo cuya evolucion no es totalmente
previsible?.

Nadie puede hoy esperar que el acervo inicial de conocimientos constituido en la
juventud le baste para toda la vida pues la rapida evolucién del mundo exige una
actualizacion permanente del saber.

La educacion a lo largo de la vida representa para el ser humano una
construccion continua de sus conocimientos y aptitudes y de su facultad de juicio
y accion. Debe permitirle tomar conciencia de si mismo y su entorno y
desempefiar su funcion social en el mundo del trabajo y en la vida publica. El
“saber”, el “saber hacer”, el “saber ser” y el “saber convivir’ en sociedad
constituyen los cuatro aspectos, intimamente enlazados, de una misma realidad.
La educacion a lo largo de la vida, experiencia cotidiana y caracterizada por
momentos de un intenso esfuerzo de comprension de datos y hechos complejos
es el resultado de un dialecto que se explica por la movilidad del conocimiento, la
ciencia y la tecnologia. Combina el conocimiento formal y no formal, el desarrollo
de aptitudes innatas y la adquisicion de nuevas competencias.

Morales Gonzalo sostiene lo siguiente:

Si hoy en dia se tiende a volver a la idea de una educacion
pluridimencional escalonada durante toda la vida que coincide con las
intuiciones fundamentales de los principales pensadores de la
educacioén en el pasado y en diferentes culturas, es porque la aplicaciéon
de esta idea es cada vez mas necesaria, pero al mismo tiempo mas
compleja. Puesto que el entorno natural y humano del individuo tiende
a ser mundial, cabe preguntarse como convertirlo en un espacio de
accion y educacion, como impartir una formaciébn que combine lo
universal y lo singular , a fin de que todos reciban los beneficios de la
diversidad del patrimonio cultural mundial y las caracteristicas
especificas de su propia historia.?

3 MORALES GOMEZ, Gonzalo. El Giro Cualitativo delaEducacion. Cali : Impresores, 1977. p. 41-44.
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La ensefianza y la formacion técnica y profesional que preparan a los técnicos y

artesanos de nivel medio son particularmente importantes para los paises en
desarrollo.

La frontera entre la educacion formal y no formal siempre esta claramente
establecida y no existe un consenso real sobre la diferencia entre ambos
subsistemas: Se dan aspectos no formales en las estructuras de aprendizaje
formal tales como ensefianza a distancias, la participacion de los padres o
miembros de la comunidad en el proceso educativo, la incorporacion del trabajo
productivo a la escuela y otras de esa indole.

Del mismo modo se han realizado experimentos fuera de la escuela usando
distintos métodos. Pero cuyo objetivo es ensefiar el mismo curriculo que el
empleado en el sector formal. Esta interrelacion lejos de ser dafiina puede ser
altamente beneficiosa cuando ambos lados pueden tomar ideas “prestadas” del
otro. Los términos aprendizaje y educacion no formal se emplean indistintamente,
con el mismo significado, en el entendimiento que el concepto puede ser aplicado
igualmente a adultos que a nifios y cubre todas las situaciones posibles de
aprendizaje y auto instruccién, con una forma mas o menos estructurada y
ubicada en el borde o fuera del sistema escolar aun si tales actividades se llevan
a acabo en edificios escolares del sistema formal. No obstante la compleja
relacion entre la educacion formal y la no formal subsiste y todavia no hay una
definicion clara e inequivoca de ambos términos.

El concepto de educacion no formal emergid hace unos 30 afios, aunque la
preocupacion que lo origind existia desde mucho antes. Fue en los afios 60 y
particularmente en los 70, que se centro mas atencion en la educacion no formal.
Estudios e investigaciones en la materia abundan. Fueron las carencias y
deficiencias del sistema escolar tradicional las que gatillaron el creciente interés
en formas de educacién extraescolares que actien como suplemento o adn
sustituto de la educacion formal.

Este interés es comprensible dadas las ventajas que la educacion no formal
puede ofrecer al desarrollo socioeconémico y sociocultural, particularmente
cuando se enfrenta con el desilusionador desempefio de un sistema escolar cuyo
componente educativo — académicamente ambicioso — no es ni practico ni
especifico; no tiene relevancia en la vida de los estudiantes y sus costos son
altos, lo que limita su e xpansion.

Esto amerita la actualizacion con énfasis en desarrollar el deseo de aprender y la
habilidad de adquirir conocimientos independientemente. Aprender a aprender

llega a ser al menos tan importante como lo que es aprendido. Esta perspectiva
de educacion permanente proporciona el marco mas adecuado para la

incorporacion, dentro de la estructura de los sistemas escolares, de formas de
aprendizaje escolar y extraescolar.
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2.2 MARCO CONCEPTUAL

Como parte del conjunto de factores politicos, econémicos y sociales sefialados, y
respondiendo a la creciente especializacion de los sectores del poder publico, fue
creado el Ministerio de Higiene por Ley 27 del 2 de diciembre de 1946. Por su
parte, el Ministerio de Trabajo es reorganizado, en este mismo afo, para
responder consistentemente a los avances alcanzados en el pais en materia de
derecho laboral.

Al ministerio de Higiene se lo encarga de “dirigir, vigilar y reglamentar la higiene
publica y privada en todas sus ramas y la asistencia publica en el pais”. En esos
momentos se discutia la conveniencia de que el Ministerio fuera una entidad
eminentemente técnica, desligada de asuntos politicos y con una direccion acorde
a este criterio. Sin embargo, este planteamiento no prospero y desde entonces
se ha privilegiado al aspecto politico sobre el técnico de salud, en la direccion del
Ministerio. Siete afios después, en 1953, el Ministerio cambié de nombre,
comenzd a llamarse Ministerio de Salud Publica, este hecho permitido la
estructuracion administrativa del Ministerio.

Con el aumento continuo de entidades prestadoras de servicios de salud, a lo
largo de la década de los afios cuarenta, la demanda de personal calificado en
enfermeria crece a un ritmo acelerado. Este hecho contrasta con el escaso
numero de enfermeras profesionales existentes en el pais, en esos momentos.

Al evidenciarse esta situacion, se planteé como estrategia la capacitacion de
auxiliares de enfermeria que con minimos requisitos de escolaridad y con un
periodo de estudios de dos a tres semestres pudiera desempefar funciones
basicas de asistencia al enfermo. A partir de 1948, las primeras escuelas de
auxiliares de enfermeria establecidas por el Ministerio de Higiene, comienzan a
capacitar este personal, destinado ademas de los hospitales, ala atencion en
centros ambulatorios urbanos y rurales. El programa de estudios para auxiliares
de enfermeria comprende: Enfermeria basica, cuidados del paciente
(alimentacion, eliminacion, higiene, examenes fisicos, etc.) nociones del cuerpo
humano e higiene, ética, enfermeria  médico-quirdrgica (cuidados pre y
postoperatorios, tratamiento y cuidado de enfermeria de las enfermedades mas
comunes de aparatos y sistemas organicos), cuidados de la madre (embarazo y
parto), cuidado del nifio (etiologia y tratamiento de las enfermedades mas
frecuentes en el recién nacido, prematuro y lactante) y economia domeéstica. Si
bien el énfasis de la capacitacion era de un marcado perfil curativo, desde
entonces se ofrecian como parte de la formacion, elementos minimos de
prevencion de las enfermedades como la vacunacion, el saneamiento ambiental
(alimentos, agua potable) e higiene de la alimentacion y el cuerpo.
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Hacia 1957 con la creacion del Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), adscrito
al ministerio de Trabajo, se renovo la tendencia hacia la capacitacion de auxiliares
de enfermeria en el pais. La Division de Administracion, Comercio y Servicios del
SENA cred los cursos de auxiliares de enfermeria en cuatro ciudades del pais
(Bogota, Medellin, Barranquilla y Cali). En dichos cursos se ofrece, ademas de la
ensefianza basica de enfermeria médico-quirirgica y de cuidados materno-
infantiles, nociones de nutricién y dietas, nociones de salud publica, cuidados del
enfermo mental, relaciones humanas, técnicas de comunicacion y ética para
auxiliares de enfermeria. Dependiente del Instituto de Seguros sociales se
organizo otra escuela de auxiliares durante la misma década.

Un afio después, en 1958, surgidé la Escuela de Auxiliares de Enfermeria del
Hospital Militar con el objetivo de preparar auxiliares “en los aspectos técnicos,
éticos y morales para desarrollar habilidad en la atencibn de enfermeria
individualizada, con proyeccion a la comunidad y participacion activa con los
médicos del equipo de salud, en las diferentes actividades”. La concepcion que
inspird el plan de estudios fue “el empleo para el proceso ensefianza aprendizaje
de los medios actuales de la tecnologia educativa’. El uso metodologico de la

tecnologia educativa se encuentra presente en los programas de aixiliares del
SENA vy del Ministerio de Salud.

MINSALUD manifiesta que :

La capacitacion de auxiliares de enfermeria fue refrendada legalmente
en el afio 1962 mediante Decreto No. 194 de enero de ese afo. El
decreto dispuso que el Ministerio de Educacién Nacional a través de la
Division de Educacion Media, Seccion de educacion vocacional
femenina, expidiera normas y fijara requisitos minimos para el
funcionamiento y aprobacion de las escuelas de auxiliares de
enfermeria que funcionaran y se organizaran en el pais; para tales
efectos contaban con la colaboracion técnica de la Seccion de
Enfermeria, Division de Servicios de Salubridad, del Ministerio de Salud.
La inspeccion y vigilancia de todas las escuelas de auxiliares enfermeria
establecidas y que se establecieran en el pais, estaria a cargo de la
oficina de Inspeccion del Ministerio de Educacion, en colaboracion con
las secciones de educacion vocacional femenina (MinEducacion) y la
Enfermeria (MINSALUD). Finalmente, los planes de estudio de las
escuelas de auxiliares deberian someterse antes de su adopcion
definitiva, al concepto de la seccion de educacion vocacional femenina y
de un comité interinstitucional conformado por representantes de los
Ministerios de Educacibn y Salud, Asociacion Colombina de
Universidades y Universidad Nacional. El trabajo conjunto de los dos
Ministerios en mencion dio como resultado la elaboracion de un Manual
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de Normas y Procedimientos para el funcionamiento y aprobacién de las
Escuelas de auxiliares de enfermeria®.

Por otra parte, la formacion profesional en enfermeria sufrio un descenso de 128
egresos en 1967 a 95 en 1970. esto a pesar que a comienzos de la década de
los 50 se crearan dos escuelas de enfermeria, en la Universidad de Antioquia
(1951) y en la Universidad del Valle (1952), ademas al finalizar la década, la
formacion superior de enfermeria dejé de ser tres afios para arribar al titulo de
enfermeria general, y comenz6 a ser de cuatro afios para conferir el titulo de
Licenciada en Enfermeria; muchas de las nuevas licenciadas realizando cursos
complementarios a partir de su formacion como enfermeras generales, optaron al
nuevo titulo. Las escuelas de Bogota (Nacional, Javeriana y Cruz Roja) y las de
Cartagena se elevaron a las categorias de Facultad).

El amplio incremento en la capacitacion de auxiliares de enfermeria, de otro lado,
oper6é un cambio en las funciones propias de las enfermeras profesionales que a
partir de estos afios empezaron a desempefar cargos administrativos de
supervision y docencia, dejando el cuidado directo del paciente a cargo del
personal auxiliar.  Correspondiendo a este desplazamiento en la préactica
profesional de enfermeria fueron creados los primeros postgrados en
administracion, educacion y salud publica en enfermeria, del pais en los afios 60.

MINSALUD sostiene lo siguiente:

La progresiva expansion de la capacitacion de personal auxiliar
(auxiliares de enfermeria y promotoras de salud) se enmarca a nivel
global dentro de dos hechos basicos; primero el cumplimiento de las
recomendaciones de la reunion de Punta del Este (Uruguay) en 1961,
donde se hizo énfasis en la necesidad de que los paises de la region
establecieran planes de desarrollo econémico y social, dandose origen a
una corriente planificacionista que se discutié en Colombia a lo largo de
la década del 60 y solamente comenzo a aplicarse efectivamente a partir
de 1970 (en el mandato de Misael Pastrana: Plan que Desarrollo las
Cuatro Estrategias). La reunién de Punta de Este generd, con la
medicion del presidente Alberto Lleras h peticién a los distintos niveles
del sector publico, incluido obviamente, salud, de elaboracion de planes
para cada sector a desarrollar durante esa década. A la salud se le
reconocid6 como un componente fundamental el desarrollo y en tal
sentido se recalco que: “Los fondos que se erogan para el cuidado de la

4 MINSALUD. Normas para la Creacion, Aprobacion y Funcionamiento de una Escuela, Curso o Programa para la
Formacion de Auxiliar de Enfermeria. Bogota: MINSALUD, 1998. p. 96
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salud representan una inversion, una fuente de productividad y no un
gasto™.

Este hecho lleva a que el estado comience a privilegiar el criterio de inversion en
lo que toca con la planificacién social en general y con la de salud, en particular.
Acorde con esto ultimo se planted la necesidad de ampliar coberturas en salud
con el pre-requisito indispensable del bajo costo.

En el marco de estas condiciones se inscribe tanto la capacitacion de auxiliares
de enfermeria como la de promotoras de salud: las dos contribuyen a la
ampliacion de coberturas y son de bajo costo si se las compara con el costo de
utilizacién de profesionales.

En el afio 1972 se realiza en Colombia el primer gran estudio de personal de
enfermeria en sus aspectos de formacion, distribucion y utilizacion. El estudio se
conoce como macrodiagnéstico de Enfermeria y es de perfil eminentemente
cuantitativo. Su relevancia para el tema de nuestro interés viene dada en la
medida en que establece un sistema de niveles para el personal de enfermeria
fundado esencialmente en el hecho de que la persona haya sido capacitada en
uno de tales niveles, ademas, porque es la primera vez en que se hace un
balance de la formacion y el servicio prestado por auxiliares de enfermeria. Los
niveles son de menor al maximo: Promotora - Ayudante - Auxiliar de Enfermeria,
Enfermera General y Licenciada en Enfermeria: La enfermera General ha cursado
estudios durante tres afios, a nivel técnico. Las enfermeras generales cursado
estudios complementarios pueden optar el titulo de licenciadas en los programas
ofrecidos por las Universidades de Antioquia y el Valle. De ese escalén se
excluye a los estudiantes de enfermeria puesto que estos no han recibido ningun
tipo de capacitacion.

El Macrodiagnéstico tiene por objetivo principal, al fijar la situacion a 1972 del
recurso de enfermeria en sus realidades, limites y posibilidades, articularse
consistentemente al desarrollo del Plan Nacional de Salud mediante la educacion
y programacioén de sus subsistemas de educacion y servicio.

El Plan Nacional de Salud fue un plan decenal elaborado en 1967 que se
concreta en una serie de programas, entre los cuales se encuentran:
Saneamiento ambiental: Persigue la promocién de condiciones ambientales
optimas para la salud mediante programas de saneamiento basico, salud
ocupacional y control de alimentos. Epidemiologia: Busca estudiar las variables
que condiciona la salud en la relacion del hombre y su medio ambiente, mediante
programas de vacunacion; produccion de biolégicos y control de drogas y

® MINSALUD. Capacitacion y Formacion del Personal de Salud: Informe de la Direccion de Recursos Humanos.
Bogota: MINSALUD, 1998, p. 120
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alimentos; diagnosticos y tratamiento de tuberculosis; disminucion del nimero de
enfermos de lepra y malaria, entre otros. Formacion y capacitacion de personal;
ante la escasez de recursos humanos y de la demanda creciente de salud se
plantea como programa, la formacion de personal profesional, técnico y auxiliar.

La situacion del sistema nacional de enfermeria, en cuanto a formacion, era la
siguiente: Existian once escuelas y facultades de enfermeria (en las
universidades: de Cartagena, Nacional, del Rosario (Cruz Roja) Javeriana, de
Antioquia, del Valle, Industrial de Santander, de Caldas, del Cauca, Francisco de
Paula Santander (Cucuta) y en el Instituto Mariano de Pasto y treinta y dos
escuelas de auxiliares de enfermeria. Las escuelas de auxiliares pertenecian en
su mayoria a entidades del sector publico; en efecto, el Ministerio de Salud estaba
encargado de catorce escuelas en el pais, el Ministerio de Trabajo contaba con
las cuatro escuelas organizadas y dirigidas por el SENA y una mas en el Instituto
Colombiano de Seguro Social, del Ministerio de Defensa dependia de cuatro
escuelas, una del Ministerio de Educacion, cuatro escuelas dependian de
entidades de beneficencia, dos universidades oficiales y dos mas de entidades
privadas.

El regreso total acumulado hasta esa fecha fue de 2.389 enfermeras y de 7.752
auxiliares de enfermeria. Teniendo en cuenta el nimero de habitantes de
Colombia en este afio era de 22.506.286, se puede concluir facilimente al
relacionarlo con el personal de enfermeria que la insuficiencia de este es enorme
(la relacién, personal de enfermeria por 10.000 habitantes, muestra que existen
0.8 enfermeras por la fraccion anotada de poblacion y 4.3 auxiliares de
enfermeria por 10.000 habitantes).

La distribucion geogréfica e institucional del recurso de enfermeria, también es
inadecuado: el 67% del personal de enfermeria se ubica en las ciudades de
Bogota, Cali y Medellin, el restante 33% atiende a las deméas poblaciones del
pais, por otra parte el 80% del personal de enfermeria esta asignado a servicios
hospitalarios mientras Unicamente el 20% presta servicios de atencion
ambulatoria en puestos y centros de salud.

Con respecto a la utilizacion: el 75.6% de las enfermeras ocupaban cargos
administrativos, el 3% trabajaba en cuidado directo del paciente y el 21.4% estaba
decidido a la docencia. La atencién directa de enfermeria y pacientes de los
servicios de salud (hospitales, centros y puestos de salud) era prestada en un
92.4% por personal auxiliar de enfermeria, de estos el 39.5% eran auxiliares
certificados y el 47.0% eran ayudantes, el restante 5.9% correspondian al
personal de promotoras.

La escasez de recursos de enfermeria puntualizada por el Macrodiagndstico de
enfermeria conduce a las siguientes recomendaciones:
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?? Mantener los ingresos en los programas de licenciatura.

?? Crear mas escuelas con programas de enfermeria general y/o ampliar los
cupos para preparar un mayor niamero de ellos.

?? Reducir el nimero de programas de auxiliares de enfermeria.

Una década después con la realizacion del estudio Nacional de Enfermeria (1985-
1987) es posible evaluar los resultados de la implementacion de esas
recomendaciones.

El nimero de enfermeras profesionales Unicamente habia aumentado de un 8%
en 1972 a un 13.5% en 1985, mientras por porcentaje de auxiliares de enfermeria
paso de 42.0% a 57.5% en el mismo lapso. Los ayudantes de enfermeria habian
disminuido el 54.3% en 1972 al 33.5% en 1985, gracias a la politica del Ministerio
de Salud de certificarlos como auxiliares de enfermeria a través de cursos de
complementacion.

Otra caracteristica segun el MINSALUD, destacada por el Estudio sefiala que:

El 37.1% del personal auxiliar era bachiller, lo cual muestra una
tendencia a la nivelacion de la escolaridad previa de profesionales y
auxiliares: si se considera que el requisito minimo de escolaridad para
ingresar a una escuela de auxiliares de enfermeria en los afios 60 era de
guinto de primaria, en la siguiente década era segundo grado aprobado
de educacion secundaria, y en la actualidad (1985) era el cuarto grado de
secundaria, entonces el adelanto referido resulta muy significativo®.

A consecuencia de la evaluacion de estos dos factores (crecimiento continuo de
la capacitacion de auxiliares de enfermeria y tendencia hacia la homogeneizacion
en la escolaridad de los mismos), el Estudio sugeria: “facilitar la profesionalizacion
de personal auxiliar con educacién media completa”. Esta recomendacion es
escogida por la Asociacion Colombiana de Facultades y Escuelas de Enfermeria
(ACOFAEN), que en 1987 planteaba la posibilidad, mediante el empleo de una
metodologia “novedosa, moderno, no presencial cien por ciento, con estudios
independientes por modulos, encuentros periddicos, exdmenes de validacion de
habilidades, enfermeras asesoras, etc.... (Permitiera) aprovechar la simultaneidad
del trabajo y el estudio posibilidad de -repetirnos- crear un programa de largo
plazo que en el término de veinte afios conduzca a la profesionalizacion de los
auxiliares de Enfermeria del pais. Ana Luisa Velandia cita los ejemplos de
Espafia y Cuba, en donde la profesionalizacion de auxiliares se llevo a cabo. En

® MINSALUD. Plan de Publicaciones y Lista de Resultados Bésicos del Estudio Nacional de Salud. 1977 — 1980.
Bogota : MINSALUD, 1980, p. 98
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el caso espafol mediante un programa de educacién a distancia en la década del
80. ENn Cuba, d progreso es méas elaborado; en 1964 se disefié un plan de
estudios orientado a la formacion como enfermeros de los auxiliares de
enfermeria, deteniendo simultaneamente la capacitacion en escuelas de
auxiliares. Resultado de ello es que para 1985 el 92.2% del personal de
enfermeria es profesional y solo 7% es auxiliar de enfermeria.

La situacion actual del pais (1994) en cuanto a instituciones de formacion de
personal auxiliar (considera educacion no formal) es la siguiente:

Existen escuelas de capacitacion dependientes del sector publico, en los
departamentos de Atlantico, Antioquia (Rionegro, Apartadd, Yarumal, Yolombo,
Santa fé, Caucasia, Pto. Berrio, C. Bolivar, Valle de Aburrd), Bolivar, Cauca,
Cérdoba, Caldas (Manizales, Riosucio, Salamina, Chinchind, La dorada),
Cundinamarca (Ubaté y Fusagasuga) Guajira, Huila, Magdalena, Narifio,
Risaralda, Santander, Norte de Santander, Tolima y tres centros regionales:
CEADS (Bogotd) CERCA (Cartagena) CENTRA (Palmira).

El SENA cuenta con centros de formacion en salud en: Bogota Medellin,
Barraquilla, Bucaramanga y las principales capitales del pais.

La situacion actual se caracteriza por ausencia de procesos de planificacion
cualitativa y cuantitativa del personal que permita su coherencia con los planes,
programas y estrategias de desarrollo de los servicios de salud.

Igualmente por falta de lineamiento orientadores, de definiciones y de directrices,
es decir, de politicas de desarrollo de personal de salud en general y en particular
de personal auxiliar, aunque desde la formulacion del Plan Nacional de Salud
(2977) se defini6 como estrategia para el desarrollo de Recursos Humanos, la
capacitacion y vinculacion de personal calificado a nivel auxiliar en las areas de
Administraciéon, mantenimiento, enfermeria, odorntologia, tecnificacion de la
administracion de Personal e instauracion de un proceso de planificacion de
recursos humanos incorporado al subsistema de planeacion en salud.

En los aspectos de contenidos curriculares se observa poca congruencia con las
demandas reales de los servicios y las comunidades aunque desde hace algun
tiempo se desarrollan perfiles ocupacionales como base para decisiones
curriculares y se han llevado a cabo experiencias de formacion de tipos, de
personal que respondan a las necesidades de las comunidades (Promotores de
salud y saneamiento, promotores indigenas de salud). Es indispensable la
sistematizacion de tales experiencias pues es muy poco lo que se ha escrito y
recogido de toda la riqueza de trabajos que se realizan continuamernte.
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En los aspectos metodologicos, los problemas mayores se centran en la

necesidad para implantar acciones que favorezcan el aprendizaje en la realidad
de los servicios y de las comunidades: estudio — trabajo.

Probablemente una de las causas determinantes es la falta de claridad para
abordar la cuestion del trabajo como factor educativo y las implicaciones de tal
modalidad en salud.

En educacion continua, casi no existe y lo que hay puede calificarse de rigido,
compartamentalizado, fraccionado en contraposicion con las necesidades de
desarrollar la capacitacion en salud de manera permanente, y adaptada a los
cambios que ocurren en el entorno y necesario para mantener un nivel de calidad
de desempefio adecuado a las demandas.

La formacion de recurso humano para la salud es objeto de actividades
individuales, unilaterales y en instituciones aisladas; se habla de equipo de salud
pero sus elementos se forman precisamente para no trabajar en equipo, se ha
formado un profesional, técnico o auxiliar sin la accion mancomunada y uniforme
gue implica una educacion multidisciplinaria, requerida por los planes vy
programas sanitarios.

Es urgente la formulacion de una politica de recursos humanos, no dictada desde
el nivel central sino mediante una accion que comprometa tanto a las instituciones
formadoras como utilizadoras de personal pues esta es tarea que compete a
todos. Una politica asi obtenida racionaliza el gasto y el uso de recursos, logra
coherencia con la direccion que se sefiale para las acciones de salud y aglutina
esfuerzos hacia un objetivo comun.

Dentro de las tendencias registradas en los ultimos 20 afios, el problema de la
formacion y utilizacion de personal auxiliar de salud ha sido uno de los mas
destacados. Esto por el progresivo reconocimiento de la importancia de su papel
en los distintos niveles de operacion de los sistemas de salud, y por su funcién
estratégica para la difusion e implementacion de las acciones relacionadas con la
atencion primaria de salud, particularmente enfatizando en los aspectos
comunitarios y promocionales de ésta.

A pesar de lo anterior, en el contexto latinoamericano no hay un desarrollo global
en cuanto a formacién de personal auxiliar pues éste se ha dado en funcion de la
situacion particular. Hay paises (Honduras y Costa Rica, por ejemplo) que han
logrado notables avances en este aspecto pues sus sistemas de salud le han
concedido importancia preponderante a la calificacion de sus recursos auxiliares.

Davini afirma que: “Colombia comparada con otros paises de la region, esta
bastante adelante. Nuestras unidades de formacion presentan actividades
ininterrumpidas, logros e innovaciones. Sin embargo el trabajo que presentan, si
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bien arroja en conjunto un balance positivo, manifiesta significativas

desigualdades™’.

Algunos trabajos bien logrados como ciertos proyectos de salud con comunidades
y avances en el desarrollo de programas y metodologias de formacién para
ciertas categorias de personal, estan al lado de trabajos muy convencionales y
regidos que presentan dificultad en sus posibilidades de desarrollo y construccién
de otras alternativas.

Por supuesto, que estas variaciones en el trabajo de los centros y escuelas se
derivan del accionar conjuntos del sistema de salud con todas sus
particularidades econdémicas, de gestion, de transformacion, etc. Pero la iniciativa
gue tengan las unidades de formacion incide especificamente en la prestacion de
los servicios, en la proyeccion y capacidad de autorreflexion que sobre el
problema de la formacién se tenga en los niveles directivos en consonancia 0 no
con las demandas locales, regionales y nacionales.

=« Situacion Actual de la Orientacion y Modelos Pedagégicos de la
Formacion de Personal. La concepcion que inspiro desde 1983 los planes de
estudios de auxiliares de enfermeria y que aun se encuentra vigente en las “guias
programaticas para la capacitacion del recurso de auxiliares” del Ministerio de
Salud, es la correspondiente a la tecnologia educativa.

El Taylorismo hace referencia al proceso de implantacion de la organizacién
cientifica del trabajo en la industria, planteado por el ingeniero norteamericano
F.W Taylor, en el libro “Principios de Administracion Cientifica” escrito en los
albores el presente siglo.

La organizacion aludida respondia a la urgente necesidad de control patronal
sobre el proceso de produccion en la industria. Pero solo a raiz de mediaciones
histéricas como la Segunda Guerra Mundial y el contexto ideolégico de la
segunda posguerra en Estados Unidos fue posible acelerar el proceso de
concientizacién de la educacion, dando lugar al fortalecimiento de la tecnologia
educativa.

Una de las formas mas acabadas de tecnologia educativa fue el disefio
instruccional que provenia del programa de tarea de la produccion industrial. El
disefio en mencién tiene mmo objetivo subdividir al maximo tanto la labor del
educador como del educando intentando plasmarlos en objetivos y actividades
que lleven a su cumplimiento. Lo que se pretende en dltimas es una
estandarizacion de la actividad de los maestros (sobre la base de una subdivision

" DAVINI, Maria Cristina. Bases Metodoldgicas para la Educacion Permanente del Persona de Salud. En : Programa
de desarrollo de recursos humanos. Bogota : Organizacion Panamericanade la Salud. No. 19. (1998); p. 38
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minuciosa del trabajo de la ensefianza en atomos, objetivos — actividad -
evaluacion) que los convierte en simples ejecutores de lo que otros han pensado.
Y aqui estriba la caracteristica esencial de esta tecnologia que es una separacion
radical entre concepcion y ejecucion del proceso ensefianza — aprendizaje, entre
pensamiento y accion, respectivamente desempefia por programadores de una
parte y educadores de otra; es decir medida por el disefio; de un lado quienes
disefian, de otro quienes siguen el disefio.

Se disefian programas, métodos y estrategias que son a su vez expresados en un
ordenamiento y jerarquizacion de contenidos y en una organizacion de las
secuencias de transmision y adquisicion de estos contenidos. Al maestro y al
discipulo se les reduce al estricto cumplimiento de objetivos y actividades.

Mockus manifiesta que:

Se presentan por escrito tanto la tarea a realizar —objetivos- como la
serie minuciosa de actividades que lleva a su terminacion. Esta
secuencialidad de actividades sencillas para configurar una actividad
compleja guarda relaciéon con los fundamentos de condicionamiento
instrumental de la psicologia del comportamiento. La mayor limitacion
gue se reconoce en el disefio instrumental es el desconocimiento en el
problema del sentido “la educacion y el aprendizaje dependen
radicalmente del sentido que tengan los involucros”. Los sin sentido

solo puede ensefiarse o aprenderse con enormes dificultades”®.

Este “Método de aprendizaje” constituye una oposicion al pensamiento. No se
trabaja para fortalecer el espiritu particular de los individuos, para ensefiar a
pensar, imaginar y crear; se trabaja sobre el resultado no sobre el proceso, sobre
la informacion y no sobre la formacion, sobre la repeticién y no sobre la inve ncion.
No es posible la autonomia y creatividad del maestro. Este pierde el
conocimiento de todo el proceso y por consiguiente despoja la ensefianza de su
caracter de acontecimiento complejo de saber.

Martinez Boom asegura lo siguiente:

“Se convierte el proceso educativo en una accidén planificada que
permite tener la maxima eficiencia y rendimiento eliminando el mayor
numero de interferencias subjetivas. Se pretende asi la objetividad lo
cual supone la eliminacion o por lo menos el desentendimiento de los
elementos sociales y culturales de la educacion dandole a la ensefianza

8 MOCKUSA. et. a. LaReforma Curricular y Magisterio. Bogota: kimpres, 1985, p. 76

46



un caracter instrumental. No interesa el maestro ni el alumno sin el

aprendizaje definido como rendimiento objetivo”.®

El proceso de formacién del individuo social es despojado de su caracter cultural
y colocado a nivel de metas predeterminadas y cuantificables entronizandose la
concepcion que establece la enseflanza como un problema de rendimientos. Se
despoja la ensefianza de cualquier relacion con el pensamiento, el saber y la
cultura.

Las objeciones que se formulan a la tecnologia educativa son numerosas y
diversas. Hemos presentado aqui las méas relevantes pues se cree haber llegado
el momento de superar la concepcion instrumental que coloca el papel de la
pedagogia en vulgarizar los conocimientos atandola a una mera funcién de
adecuacion del discurso de la ciencia a las condiciones del sujeto del aprendizaje
para dosificarlo, simplificarlo.

Se considera que la funcion de la pedagogia es la de problematizar los
conocimientos y los saberes, abriendo espacios que generen un pensamiento
creador en los sujetos de la ensefianza.

Sin embargo es importante anotar que advertida la critica hacia unos disefios
tecnolégicos exclusivamente basados en objetivos operativos con pretensiones
de resolver la complejidad educativa, es bueno llamar la atencion hacia criticas
radicalizadas que puedan llevar a los profesores a desechar la dimensién
improvisadora y rutinaria, tan generalizada en la educacion.

Se reconoce la educacion como una columna que atraviesa los programas de
salud, es el momento de revisar la educacién para el trabajo en salud y la
educacion para la salud, en su intencionalidad, contenidos y metodologia.

Obedeciendo a los conceptos imperantes y a la utilizacion de la tecnologia
educativa la practica educativa en salud se ha caracterizado por posiciones
normativas. Se inculca e impone una forma considerada, adecuada para
erradicar una enfermedad o cambiar un comportamiento pero sin asegurar el
buen cuidado de la vida.

Sarramona Jaime. Manifiesta que: “El educador ha sido el duefio del saber y por
tanto organiza contenidos claves para transmitir unos conocimientos radicales e
incuestionables. Muestra lo que es “correcto” y por tanto transmite una forma de
pensar y de actuar. Determina, define, ordena, regula, dosifica pone en marcha y

® MARTINEZ BOOM, Alberto. Escuela parael Aprendizaje o Ensefianza para el Pensamiento. Santa Fe de Bogota :
Monsalva, 1986, p. 35
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evalia el desarrollo de las actividades, en funcién de la polaridad enfermo-

sano™®.

Como ya se ha dicho, existe hoy en el pais una ley marco de la educacion que
considera a ésta como “un proceso de formacion permanente, personal, cultural y
social que se fundamente en una concepcion integral de la persona humana, de
su dignidad, de sus derechos y de sus deberes (articulo 1. Objeto de la Ley 115).
De acuerdo con esto, las diferentes modalidades educativas se desarrollaran
atendiendo a los siguientes fines: (Articulo 5)

1. El pleno desarrollo de la personalidad sin mas limitaciones que los
gue le impone los derechos de los demas y el orden juridico, dentro de
un proceso de formacion integral, fisica, psiquica, intelectual, moral,
espiritual, social, efectiva, ética, civica y demas valores humanos.

2. La formacién en el respeto a la vida y a los demas derechos
humanos, a la paz, a los principios democraticos, de convivencia,
pluralismo, justicia, solidaridad y equidad, asi como en el ejercicio de la
tolerancia y de la libertad,;

3. La formacién para facilitar la participacion de todos en las
decisiones que los afectan en la vida econémica, politica, administrativa
y cultural de la Nacion;

4. La formacion en el respeto a la autoridad legitima y a la ley, a la
cultura nacional, a la historia colombiana y a los simbolos patrios;

5. La adquisicion y generacion de los conocimientos cientificos y
técnicos mas avanzados, humanisticos, histéricos, sociales, geograficos
y estéticos, mediante la apropiacion de habitos intelectuales
adecuados para el desarrollo del saber;

6. El estudio y la comprension critica de la cultura nacional y de la
diversidad étnica y cultural del pais, como fundamento de la unidad
nacional y de su identidad.

7. El acceso al conocimiento, la ciencia, la técnica y demas bienes y
valores de la cultura, el fomento de la investigacion y el estimulo a la
creacion artistica en sus diferentes manifestaciones;

10 SARRAMONA LOPEZ, Jaime. Interrogantes Ante la Tecnologia Educativa. Santa Fe de Bogota : Jaba, 1986, p. 67
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8. La creacion y fomento de una conciencia de la soberania nacional y

para la préactica de la solidaridad y la integracibn con el mundo, en
especial con Latinoamérica y el Caribe;

9. EIl desarrollo de la capacidad critica, reflexiva y analitica que
fortalezca el avance cientifico y tecnologico nacional, orientado con
prioridad al mejoramiento cultural y de la calidad de la vida de la
poblacién, a la participacion en la busqueda de alternativas de solucion
a los problemas y al progreso social y econémico del pais;

10. La adquisicion de una conciencia para la conservacion, proteccion y
mejoramiento del medio ambiente, de la calidad de la vida, del uso
racional de los recursos naturales, de la prevencion de desastres,
dentro de una cultura ecolégica y del riesgo y la defensa del patrimonio
cultural de la nacion;

11. La formacién en la practica del trabajo, mediante los conocimientos
técnicos y habilidades, asi como en la valoracion del mismo como
fundamento del desarrollo individual y social;

12. La formaciéon para la promocion y preservacion de la salud, la
higiene, la prevencion ntegral de problemas socialmente relevantes, la
educacion fisica, la recreacion, el deporte, la utilizacion adecuada del
tiempo libre, y

13. La promocion en la persona y en la sociedad de la capacidad para
crear, investigar, adoptar la tecnologia que se requiere en los procesos
de desarrollo del pais y le permita al educando ingresar al sector
productivo.t*

Se propende entonces por una educacion que tenga como meta la formacion para
transformar las relaciones sociales y para valorar las manifestaciones de la
cotidianidad buscando defender la vida y crear condiciones adecuadas para lograr
salud a nivel integral.

Lo educativo rompe los muros de lo meramente reflexivo y se sitla en el plano de
la accion social. Se busca una simultaneidad entre educacién y cambio, desde

las pequefias dimensiones cotidianas hasta el &mbito-estructural.

Puesto que se basa en la conviccidon de que para cambiar es necesario conocer,
el saber es considerado como la herramienta necesaria y fundamental que debe
ser construida por todos en todo momento.

11 COLOMBIA. Constitucion Politicade Colombiade 1991. Bogota : ImprentaNacional, 1991, p. 3
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El educador debe ser un animador comprometido con las personas y con los

procesos que orienta, apoya, acompafa y motiva a la vez que aprende de las
personas.

Debemos emprender una opcion pedagogica de problematizacion y de basqueda
gue parta de reconocer que en el conocimiento y en el pensamiento no existen
resultados y soluciones definitivas sino problemas, lo que quiere decir que
asumimos las verdades como instancias relativas y provisionales.

Se trata de poner en movimiento las numerosas capacidades del individuo que le
despierten la curiosidad, la construccion, la inventiva y en fin, formas diversas de
asumir y asumirse ante su realidad.

Asi, la ensefianza se centra en el proceso y no exclusivamente en el resultado,
proceso que permitiria desarrollar diversas alternativas a diversos tipos de
problemas que presenten tanto al conocimiento como la realidad.

Se propone una practica académica centrada en la investigacion no para formar
investigadores capaces de realizar procesos de largo alcance sino sujetos
capaces de aprender y pensar el mundo por medio de acciones investigativas,
gue no son necesariamente proyectos de investigacion.

Lo anterior presupone la reorientacion de lo que se realiza en la actualidad. En
esta perspectiva la investigacion puede ayudar a desplazar el totalitarismo del
texto, del programa, haciendo que el estudiante entre en contacto directo con los
escenarios propios de la investigacion sean una escuela, un hospital, el
laboratorio, el plan local de salud, etc.

Los trabajos de los estudiantes, las practicas es necesario constituirlas en
procesos investigativos, reorientados y reordenando las acciones que realizan de
manera que adquieran coherencia y continuidad y puedan sistematizarse.

El proceso de transformacién de trabajo actual a la nueva concepcioén no consiste
en cambiar de lugar, en ponerle otros trabajos a los estudiantes sino en
estructurarlo desde una perspectiva en que él no asuma un problema existente y
una solucion que llega por una materia, que la verdad no esta en los casos, sino
por el contrario, en la busqueda de alternativas posibles, de preguntas
explicativas, en la realizacion de aproximaciones teoricas y aplicaciones préacticas.

La funcion de la ensefianza no es indicar la solucién sino orientar y ensefiar los
diversos y posibles caminos.
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Es necesario abrir espacios al debate porque a partir de él se abren condiciones
de posibilidad para la duda capaz a su vez de generar espacios que nos ofrezcan
la idea del pensamiento como un riesgo. Solo una cultura del debate nos abre
caminos posibles para el pensamiento.

2.3 MARCO ANTECEDENTES

En determinados paises en desarrollo del Asia Sur oriental como Singapur,
Tailandia y Hon kong, se puede encontrar modalidades pragmaticas de
instauracion de sistemas de ensefianza y formacion técnica y profesionales, han
dado muestra de imaginacion e idear soluciones validas, algunas formaciones
implantadas son relativamente poco costosas y se adaptan bien a la aplicacion de
tecnologias de nivel medio que deben desarrollarse en relacién estrecha con el
empleo y competencia laboral.

La Universidad Nacional de Buenos Aires en respuesta de su auto evaluacion con
fines de acreditacion desde 1999 ha adelantado procesos que responden al
registro calificado y curricularmente ha definido niveles de formacién que sefialan
politicas de educacion permanente para ascender en niveles de mayor
cualificacion para enfermeria.

El departamento de educacion continuada de la Universidad Autonoma de
Manizales es una dependencia académica dedicada a la prestacion del servicio
educativo, a la capacitacion y formacion académica del talento humano de los
diferentes sectores socioeconémicos a nivel local, regional y nacional cuyos
objetivos son:

?? Ampliar el quehacer universitario a partir del ejercicio de la funcién
docente con el fin de contribuir al desarrollo social.

?? Promover la actualizaciéon, profundizacion y adquisicion de
conocimientos de los profesionales, a partir de los avances cientificos,
tecnolégicos y culturales y de los principios y valores que se acoge la
universidad

?? Generar una dinamica de intercambio entre los participantes acerca
de los problemas y experiencias del ejercicio laboral en los temas de
los respectivos eventos, con el fin de facilitar su enriquecimiento
personal y profesional*?..

12 UNIVERSIDAD DE MANIZALES. Encuentro Internacional sobre Desercién en Educacion Superior. [en lined].
Departamento de Educacién Continuada. [Bogota, Colombia]. Mayo 2005. [citado 10 feb., 2005]. Disponible en
Internet : <URL : http:/www.universidad de manizales.edu.com >.

o1



La educacién continuada es un concepto comprensivo que incluye aprendizaje
formal (planificadas dentro de un sistema educativo) e informales (incidentales)
que el individuo realiza a lo largo de su vida con el fin de alcanzar en el grado
mas elevado posible, su desarrollo personal, social y profesional. Implica el estar
capacitado para aprender, reaprender y desaprender permanentemente por lo
tanto asigna un valor fundamental al dominio, por parte de la persona de las
técnicas de adquisicion de conocimiento.

En 1943 el IMSS (Instituto Mexicano de Seguridad Social) contd con personal
técnico del area de salud.

En 1974 el IMSS percibi6 la necesidad de formar su propio personal técnico de
alta calidad con el reconocimiento de instituciones educativas por lo cual se fundo
la primera escuela de enfermeria en el distrito federal (México).

Con el aumento de los requerimientos de la atencién en salud para cubrir sus
propias necesidades el instituto tomé la decision de formar personal auxiliar y
técnico en las areas de enfermeria por lo que en junio de 1982 mediante el
acuerdo 986 del concejo técnico se creé el departamento de estudios para
personal técnico.

En el Peru el dia del auxiliar técnico en enfermeria es celebrado el dia 6 de mayo,
fecha establecida mediante resolucion ministerial nimero 0282-82 SA/OM emitida
el 17 de noviembre de 1982 y el dia 6 de mayo de 1974 se formd la “Asociacion
de Auxiliares Técnico de Enfermeria en el Per(”.

Entre 1970 y 1975 la fundacion W.K Kellogg proporciona una ayuda financiera
para organizar un departamento de educacién continuada y realizar cursos de
liderazgo en enfermeria y asi continda, en 1985 realiza cursos interdisciplinarios y
luego en 1996 cursos internacionales. En 1970 planea y lleva a cabo programas
de educacion formal con el fin de actualizar conocimientos y habilidades propias
de la atencidbn de enfermeria en el nivel profesional y vocacional segun lo
requieren los avances cientificos de la profesion y las politicas sociales,
economicas y de salud del pais. En esta forma se encuentra que en el afio 2003
programa anualmente cursos para profesionales, auxiliares de enfermeria.

Declaracion de Jomtiem y reforzada en el informe del simposio de Lisboa sobre el
papel de la educacién no formal y formal: “Asegurar el éxito de todos significa
primero y antes que nada transformar las metas de los sistemas educativos”,
también significa avanzar hacia estrategias de capacitacidon consecuente con los
diferentes actores mayores agentes educativos.*?

13 JOMTIEM. Estrategias de Educacion Formal, no Formal . En: SIMPOSIO DE LISBOA (2° : 1991 : Espafia).
Memoriasdel Il. Simposio de Lisboa. Espafia: Feriva, 1991. p. 19
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2.4 MARCO LEGAL

El sistema educativo colombiano fue objeto de una reestructuracion total como
resultado de las reformas introducidas por las leyes 60 de 1993 y 115 de 1994.

La Constitucion Nacional en su articulo 67 del capitulo 2 sefiala: “La educacién
es un derecho social que debe propiciar y facilitar el conocimiento, formar a los
individuos integralmente para el mejoramiento cultural, ambiental, cientifico y
técnico por tanto el estado, sociedad y la familia son responsables de dicho
compromiso garantizando su finalidad y su adecuado manejo™*.

La ley general 115 de educacion en su aspecto formativo concibe la educacion:

“Como un proceso integral y permanente que debe hacer posible la
formacion de personas criticas, activas, innovadoras, productivas y
responsables, capaces de contribuir a la construccién del pais vy, la
sociedad que se desea en estos tiempos modernos”.

La ley 115 de 1994 en su articulo 1 inciso 1 define “La educacion es un
proceso de formacion, permanente, personal, cultural y social que se
fundamenta en una concepcion integral de la persona, de su dignidad,
de sus derechos y deberes”.

La ley 115 de 1994 en su articulo 1 inciso 2 sefiala el objeto de la
educacion, sobre normas que regulan el servicio publico de la
educaciéon que cumple una funcién social acorde con las necesidades e
intereses de las personas de la familia y la sociedad. Se fundamenta en
los principios de la constitucion politica sobre el derecho a la educacion
gque tiene toda persona en las libertades de ensefianza, aprendizaje,
investigacion y cétedra y en su caracter de servicio publico de
inconformidad con el articulo 67 de la constitucion define y desarrolla la
organizacion y la prestacion de la educacion formal, no formal e
informal.

La ley 115 de 1994 articulo 5 sefiala los fines de la educacion entre
otros: “La adquisicion y generacion de los conocimientos cientificos y
técnicos, mas avanzados, humanisticos, historicos y sociales,
geograficos y estéticos, mediante la apropiacion de habitos intelectuales
adecuados para el desarrollo del saber”.

14 COLOMBIA. Constitucién Nacional. Santa Fé de Bogoté: ImprentaNacional, 1991. p. 21
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“La formacion para la promocién y preservacion de la salud y la higiene,
la prevencion integral de problemas socialmente relevantes, la
educacion fisica, la recreacion, el deporte y la utilizacion adecuada del
tiempo libre”.

“La promocion en la persona y en la sociedad de la capacidad para

crear, investigar, adaptar la tecnologia que la requiere en los procesos

de desarrollo del pais y le permita al educando ingresar al sector

productivo™®.

15 COLOMBIA. MINISTERIO DE EDUCACION. Ley Genera de la Educacion, Alcances y Perspectivas.

Fundamento Social, Tercer Milenio. Bogotéa: Ministerio de Educacién, 1994. p. 18.
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3. METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDIO

Este estudio se enmarca en el paradigma cuantitativo por que pretende hacer un
diagnostico de las necesidades de actualizacion permanente para definir
estrategias de educacion continuada. Es de enfoque exploratorio por que utiliza
instrumentos (entrevistas) que seran las herramientas con las cuales se
caracterizara la poblacion de egresados, se valorara la formacion recibida, su
desempefio laboral con el fin de determinar las necesidades, de formacion
permanente.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion esta representada por 160 egresados del Programa de Auxiliares de
enfermeria de la Universidad de Narifio a partir del 2003, en las instituciones a
nivel hospitalario y centros de salud del Departamento de Narifio.

La muestra se obtuvo con la aplicacion de la siguiente férmula estadistica:

N Z*P(1? p)

eZ

Z: Es el valor que le corresponde en la tabla de la normal estandar para una
confiabilidad dada.

Para una confiabilidad del 95%, el Z correspondiente es 1.96.

P: Proporcion de individuos con cierta caracteristica; como no se conoce se
supone que.

P = 0.5 que produce el maximo tamafio de muestra.

e: Error maximo admisible e = 0.05, equivale al 5%.

. (1.96)%(0.5)(1? 0.5)
(0.05)°

7 (3.84)(0.5(0.5) o 0.96
0.0025 0.0025

n?334
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Como se conoce el tamafio de la poblacién N = 160.

El tamafio de la muestra se ajusta mediante:

n!? n
1720

nt? 384 ?ﬁ?llz
1,384 34
" 160

3.3 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

El instrumento utilizado para la recoleccion de la informacion, para el desarrollo
de esta investigacion es la encuesta, la cual fue aplicada a los egresados de la
Escuela de Auxiliares de Enfermeria de UDENAR y Directivos de hospitales y
centros de salud. Dicha encuesta abarca aspectos de especial importancia con el
proposito de identificar las necesidades de formacién permanente para determinar
estrategias de educacion continuada, incluyendo otros aspectos importantes que
nos permiten tener un conocimiento mas claro de las diferentes caracteristicas de
dichos egresados.

El instrumento se aplico en un 80% en forma personalizada por parte de las
investigadoras y el 20% se instruye a un grupo de estudiantes, que se
encontraban finalizando el curso de auxiliares.

3.4 VARIABLES

La informacion solicitada giro en torno a un conjunto de variables como las
necesidades de cualificacion permanente, desempefio laboral, caracteristicas
demograficas y calidad humana del egresado de la Escuela de Auxiliares de
Enfermeria de la UDENAR; observaciones que buscan identificar las necesidades
de cualificacién del programa con los cuales se pretende tener mas contacto con
el egresado y planear en un futuro actualizaciones de acuerdo a las necesidades
identificadas.
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Cuadro 1. Variables

VARIABLE
DEPENDIENTE

DIMENSION

INDICADORES

NECESIDAD

Situacién en que el individuo experimenta
carencia, deseo y/o dependencia de
determinados elementos, actitud y estado

emocional

Desempefio a nivel hospitalario y salud
publica.

Los conocimientos tedricos y practicos
lo enriquecieron para desempefiarse en
su profesion.

Debilidades en su formacién.

- Contenidos tedricos insuficientes.
- Practica insuficiente.

- Tiempo de formacion.

- Otras.

CUALIFICACION

Conjunto de normas de competencia
laboral que describe los desempefios
requeridos en un campo ocupacional por

parte del trabajador.

Actualizaciones

Después de su egreso

- Cursos

- Seminarios

- Diplomados

- Otros

Instituciones organizadoras de las
actualizaciones

VARIABLE
DEPENDIENTE

DIMENSION

INDICADORES

CUALIFICACION

Tematicas para proximas
actualizaciones a nivel hospitalaria y
salud publica.

Tiempo que dispone para
actualizaciones:

- Horario diurno

- Horario nocturno

- Fines de semana

- Cadal5dias
- Otro — cual

recibir

Modalidad de asistencia
- Presencial

- Semipresencial

- Nocturna

- Otra - cual

VARIABLE
INDEPENDIENTE

DIMENSION

INDICADORES

DESEMPENO
LABORAL

Acciones o comportam ientos observados
en los egresados que son relevantes para

los objetivos de la organizacion y que

pueden ser medidos en términos de las
competencias de cada individuo y su nivel

de contribucién en el campo labora.

??Trabaja actualmente
Si No
Donde

?? Area en que se desempefia
- Hospitalaria
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- Salud publica
- Otra— cual

??Tipo de vinculacion

- Contrato ocasional

- Contrato indefinido

- Contrato parcial

- Orden de prestacion de servicios.

?? Dificultades para su vinculacion.
Si No
Cual

VARIABLE
EXTRANA

DIMENSION

INDICADORES

CARACTERISTICAS
DEMOGRAFICAS

CALIDAD HUMANA

Identificacién del egresado

Hace referencia al trato entre el egresado
auxiliar de enfermeria y el paciente

Conjunto de cualidades que constituyen la
manera de ser de una persona, teniendo
en cuenta su nivel de bienestar y
condiciones que hacen la vida mas
agradable.

?? Edad
- Menor de 25 afos

- Entre 25y 35 afios
- Mayor de 36 afios

?? Genero
- Femenino
- Masculino

?? Procedencia
- Urbana
- Rural

?? Estado civil
- Soltero (a)
- Casado (a)
- Union libre
- Otro

?? Su formacion lo enriquecié como
ser humano
Si No
¢Porqué?

?? Brinda calidad humana al
paciente
Si No

¢De qué manera?
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El mayor porcentaje de las personas investigadas tienen entre 25 y 35 afios de
edad. El 45.54% son menores de 25 afios y Unicamente el 4.46% de los
egresados tienen mas de 35 afios. Loa datos anteriores permiten concluir que de
la escuela de auxiliares de enfermeria de la UDENAR estan egresando personas

relativamente jovenes. (Ver cuadro 2 y figura 1).

Cuadro 2. Distribucion porcentual segun edad del egresado de la Escuela

4. RESULTADOS

de Auxiliares de Enfermeria de la Universidad de Narifio 2005

Mmoe>» 4Z2mMmO>0VO T

MENOR DE 25
ANOS

e

DE 25 A 35 ANOS

MAYOR DE 35

ANOS

EDAD NO %
MENOR DE 25 ANOS 51 45,54
DE 25 A 35 ANOS 56 50,00
MAYOR DE 35 ANOS 5 4,46
TOTAL 112 100,00
4

v

Figura 1. Distribucion porcentual segun edad del egresado de la Escuela de
Auxiliares de Enfermeria de la Universidad de Narifio 2005.
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El 77.68% de los egresados son de genero femenino el 22.32% de genero

masculino. Se puede apreciar que esta profesion sigue siendo muy preferida por
las mujeres. (Ver cuadro 3y figura 2).

Cuadro 3. Distribucién porcentual segin genero de los egresados de la
Escuela de Auxiliares de Enfermeria de la Universidad de Narifio 2005

GENERO \° %
FEMENINO 87 77,68
MASCULINO 25 22,32
TOTAL 112 100,00
" ™
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FEMENINO MASCULINO

Figura 2. Distribucién porcentual segun genero de los egresados de la
Escuela de Auxiliares de Enfermeria de la Universidad de Narifio 2005
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Solteros son el mayor porcentaje de los egresados de esta institucion educativa.
El resto de investigados tienen alguna clase de union estable. (Ver cuadro 4 y
figura 3).

Cuadro 4. Distribucion porcentual segun estado civil de los egresados de la
Escuela de Auxiliares de Enfermeria de la Universidad de Narifio 2005

ESTADO CIVIL
Ne %
SOLTERO 71 63,39
CASADO 26 23,21
UNION LIBRE 15 13,39
TOTAL 112 100,00
2 Y
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SOLTERO CASADO UNION LIBRE

Figura 3. Distribucion porcentual segun estado civil de los egresados de la
Escuela de Auxiliares de Enfermeria de la Universidad de Narifio 2005
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El mayor porcentaje de las personas investigadas actualmente se desempefian
en el area de hospitalaria. El 44.64% se desempefian el en &rea de Salud
Publica. Sigue siendo el area hospitalaria la que mas oportunidades de trabajo da

a los egresados. (Ver cuadro 5y figura 4).

Cuadro 5. Distribucidon porcentual segun el area en la cual se desempefan
los egresados de la Escuela de Auxiliares de Enfermeria de la Universidad
de Narifio 2005

AREA v ”

HOSPITALARIA 61 54,46

SALUD PUBLICA 50 44,64
OTROS 1 0.89
TOTAL 112 100
e N

me>»—4z2zm0OxOo

HOSPITALARIA SALUD PUBLICA

\. y

Figura 4. Distribucion porcentual segun el area en la cual se desempefian
los egresados de la Escuela de Auxiliares de Enfermeria de la Universidad
de Narifio 2005
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Mayor porcentaje de los egresados que estan laborando en el area urbana
corresponde al 70,54% y en &rea rural el 29,46%. (Ver cuadro 6y figura 5).

Cuadro 6. Distribucion porcentual segiun el area de residencia de los
egresados de la Escuela de Auxiliares de Enfermeria de la Universidad de
Narifio 2005

AREA
NP %
URBANA 79 70,54
RURAL 33 29,46
TOTAL 112 100,00
y N
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Figura 5. Distribucién porcentual segun el area de residencia de los
egresados de la Escuela de Auxiliares de Enfermeria de la Universidad de
Narifio 2005
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El mayor porcentaje de las personas investigadas manifiestan estar de acuerdo

con el concepto: “La formacion que recibié satisface las necesidades para su
desempefio”

Al revisar los diferentes grupos investigados se encuentra que:
?7? El 63.93% de los investigados que se desempefian en el area hospitalaria.

?? El 72.0% de los investigados que se desempefian en el area de salud publica.

Manifiestan estar de acuerdo con el concepto: “La formacién que recibid satisface
las necesidades para su desempefio”. Se puede resaltar que en los investigados
que se desempefian en el area de salud publica se observa el mayor porcentaje.
(Ver cuadro 7 y figura 6).

Cuadro 7. Distribucién porcentual segun el concepto la formacion recibida
satisface las necesidades para su desempefio de los egresados de la
Escuela de Auxiliares de Enfermeria de la Universidad de Narifio 2005

La Formacion que recibi6 satisface las necesidades para su

desempefio
TOTALMENTE
AREA TOTALMENTE DE EN EN
DE ACUERDO | ACUERDO | DESACUERDO | DESACUERDO
Ne % Ne % Ne° % Ne %
HOSPITALARIA 21 34,43 |39] 6393 | 1 1,64 0 0,00
SALUD PUBLICA 12 24,00 |36 72,00 | 2 4,00 0 0,00
TOTAL 3 29,73 |75| 67,57 | 3 2,70 0 0,00
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\ La Formacién que recibio satisface las necesidades para desempefio 4

Figura 6. Distribucion porcentual segun el concepto la formacion recibida

satisface las necesidades para su desempefio de los egresados de la
Escuela de Auxiliares de Enfermeria de la Universidad de Narifio 2005

El mayor porcentaje de las personas investigadas manifiestan estar de acuerdo
con el concepto: “La formacion que recibi6 como auxiliar de enfermeria lo

enriquecio en conocimientos tedricos para desempefiar su profesion”

Al revisar los diferentes grupos investigados se encuentra que:

?? ElI67.21% de los investigados que se desempefian en el area hospitalaria.

?? El 72.0% de los investigados que se desempefian en el area de salud publica.
Manifiestan estar de acuerdo con el concepto: “La formacion que recibi6 como
auxiliar de enfermeria lo enriquecié en conocimientos tedricos para desempefiar

su profesion”. Se puede resaltar que en los investigados que se desempefian en
el area de salud publica se observan los mayores porcentajes. (Ver cuadro 8 y

figura 7).
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Cuadro 8. Distribucién porcentual segun el concepto la formacion recibida
lo enriquecio en conocimientos tedricos para desempefiar su profesién 2005

La formacién que recibié como Auxiliar de Enfermeria la
enriquecié en conocimientos tedricos para desempenfiarse en
su profesion.
< TOTALMENTE
AREA TOTALMENTE DE EN EN
DE ACUERDO | ACUERDO | DESACUERDO | DESACUERDO
Ne % Ne % N° % Ne %
HOSPITALARIA 19 31,15 (41| 67,21 | 1 1,64 0 0,00
SALUD PUBLICA 10 20,00 |36 72,00 | 4 8,00 0 0,00
TOTAL 29 26,13 |77 69,37 | 5 4,50 0 0,00
O HOSPITALARIA SALUD PUBLICA
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TOTALMENTE DE DE ACUERDO EN DESACUERDO TOTALMENTE EN
ACUERDO DESACUERDO

La formacion que recibio como Aucxiliar de Enfermeria la enriquecio en conocimientos
tedricos para desempefiarse en su profesion.

Figura 7. Distribucién porcentual segun el concepto la formacién recibida lo
enriguecioé en conocimientos tedricos para desempefiar su profesion 2005
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El mayor porcentaje de las personas investigadas manifiestan estar de acuerdo

con el concepto: “La formacion que recibi6 como Auxiliar de Enfermeria lo
enriquecid en conocimientos tedricos para desempefar su profesion”. Al revisar

los diferentes grupos investigados se encuentra que:

?? EI 70.89% de los investigados se desempefian en la zona urbana.

?7? El66.67% de los investigados se desempefian en la zona rural.

Manifiestan estar de acuerdo con el concepto: “La formacion que recibi6 como
Auxiliar de Enfermeria lo enriquecié en conocimientos teéricos para desempefar

su profesion”.

Se puede resaltar que en los investigados que se desempefian en la zona urbana
se observa los mayores porcentajes. (Ver cuadro 9y figura 8).

Cuadro 9. Distribucién porcentual segun la zona de trabajo y su concepto el
hecho de que la formacidn recibida la enriquecié en conocimientos tedricos
para desempefiar su profesién 2005

La formacion que recibio como Auxiliar de Enfermeria la
enriquecié en conocimientos practicos para desempefiarse en
su profesion.

ZONA TOTALMENTE DE EN TOTAII_EK'IENTE
DE ACUERDO | ACUERDO [ DESACUERDO | DESACUERDO
Ne % [\ % N° % Ne %
URBANA 20 25,32 5 | 70,89 3 3,80 0 0,00
RURAL 8 24,24 22| 66,67 3 9,09 0 0,00
TOTAL 28 25,00 78 | 69,64 6 5,36 0 0,00
% 25,00 69,64 5,36 0,00
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TOTALMENTE DE DE ACUERDO EN DESACUERDO TOTALMENTE EN
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La formacion que recibio como Auxiliar de Enfermeria la enriquecio en conocimientos
practicos para desempefiarse en su profesion.

Figura 8. Distribucién porcentual segun la zona de trabajo y su concepto el
hecho de que la formacion recibida la enriquecié en conocimientos tedricos
para desempeifiar su profesién 2005

El mayor porcentaje de las personas investigadas manifiestan estar en

desacuerdo con el concepto de la formacién que recibi6 como Auxiliar de
Enfermeria, los enriqueci6 en conocimientos practicos para desempefar su
profesion.

Al revisar los diferentes grupos investigados, reencuentra que:

?? EIl 60.66% de los investigados se desempefian en el area hospitalaria.

?? EI 78.00% de los investigados se desempefian en el area de salud publica.
Manifiestan estar de acuerdo con el concepto: “La formacion que recibi6 como

Auxiliar de Enfermeria, lo enriqueci6 en conocimientos practicos para

desempeiiar su profesién. Se puede resaltar que en los investigados que se
desempefan en el area de salud publica se observan los mayores porcentajes.
(Ver cuadro 10y figura 9).
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Cuadro 10. Distribucién porcentual segun el area de trabajo y su concepto

el hecho de que la formacion recibida la enriquecié en conocimientos
practicos para desempefar su profesién 2005

La formacion que recibio como Auxiliar de Enfermeria la

enriquecié en conocimientos practicos para desempefiarse en
su profesion.

) TOTALMENTE
AREA TOTALMENTE DE EN EN

DE ACUERDO | ACUERDO | DESACUERDO | DESACUERDO

No % Nl % | Ne % NO %
HOSPITALARIA 2 | 36,07 |37 6066 | 2 3,28 0 0,00
SALUD PUBLICA o | 1800 |30 7800 2 4,00 0 0,00
TOTAL 31| 2793 |76| 6847 | 4 3,60 0 0,00

B HOSPITALARIA SALUD PUBLICA
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La formacion que recibio como Auxiliar de Enfermeria la enriquecio en conocimientos
practicos para desempefiarse en su profesion.

Figura 9. Distribucion porcentual segun el area de trabajo y su concepto el
hecho de que la formacion recibida la enriqueci6 en conocimientos
practicos para desempenfar su profesion 2005
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El mayor porcentaje de las personas investigadas manifiestan estar de acuerdo
con el concepto: “La formacion que recibi6 como auxiliar de enfermeria lo
enriquecio en conocimientos practicos para desempefiar su profesion”

Al revisar los diferentes grupos investigados se encuentra que:
?7? El 64.56% de los investigados que se desempefian en el area hospitalaria.

?? El 75.76% de los investigados que se desempefian en el area de salud
publica.

Manifiestan estar de acuerdo con el concepto: “La formacion que recibié como
auxiliar de enfermeria lo enriguecié en conocimientos practicos para desempefar

su profesion”. Puede resaltar que en los investigados que se desempefian en la
zona rural, se observan los mayores porcentajes. (Ver cuadro 11y figura 10).

Cuadro 11. Distribuciéon porcentual segun la zona de trabajo y su concepto
la formacion recibida la enriqueci6 en conocimientos practicos para

desempefiar su profesion 2005

La formacion que recibié como Auxiliar de Enfermeria la enriquecié en
conocimientos practicos para desempefiarse en su profesion.

TOTALMENTE
ZONA TOTALMENTE EN EN
DE ACUERDO DE ACUERDO | DESACUERDO | DESACUERDO
N° % Ne % N° % N° %
URBANA 24 30,38 51 64,56 4 5,06 0 0,00
RURAL 5 15,15 25 75,76 3 9,09 0 0,00
TOTAL 29 25,89 76 67,86 7 6,25 0 0,00
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TOTALMENTE DE DE ACUERDO EN DESACUERDO TOTALMENTE EN
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La formacion que recibio como Auxiliar de Enfermeria la enriquecio en conocimientos practicos para
desempefiarse en su profesion.

FiguralO. Distribucion porcentual segun la zona de trabajo y su concepto la
formacion recibida la enriquecid en conocimientos practicos para

desempefiar su profesion 2005

El mayor porcentaje de las personas investigadas manifiestan que la: “La
formacion que recibieron como auxiliares de enfermeria en la Universidad de

Narifio Si las enriquecié como seres humanos”

Al revisar los diferentes grupos investigados se encuentra que:

?? EI98.36% de los investigados que se desempefian en el area hospitalaria.
?? El 100% de los investigados que se desempefian en el area de salud publica.

Manifiestan estar de acuerdo con el concepto: “La formacion que recibieron como

auxiliares de enfermeria en la Universidad de Narifio Si las enriquecié como seres
humanos”. Se puede resaltar que en los investigados que se desempeiian en el
area de salud publica se observa el mayor porcentaje.

Entre las principales razones por las cuales manifiestan que la formacion que

recibieron como auxiliares de enfermeria en la Universidad de Narifio Si las
enriquecié como seres humanos se encuentra:
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?? “ Uno se pone en el lugar del paciente y piensa que es un familiar para
brindarle comprensién y se vuelve méas sensible con ellos.”

?? “ Recibi una excelente formacion de valores: responsabilidad, carisma, amor
por la profesion, servicio y entrega al paciente.”

?? “ Nos ayuda a entender el dolor ajeno y ayudar al paciente en el momento de
su enfermedad.

?? “ Nos ensefiaron a tratar bien a los enfermos porque son personas que
necesitan de nuestros cuidados.”

?? “ Nos ensefiaron a ser humanos con toda persona que requiere de nuestros
servicios.”

?? “Nos hicieron énfasis en que antes de ser profesional hay que ser persona.”
(Ver cuadro 12y figura 11).

Cuadro 12. Distribucion porcentual segun el concepto la formacién en la
escuela de auxiliares de la UDENAR la enriquecié como ser humano

La formacion que recibié en la escuela de
auxiliares de la UDENAR la enriquecié como ser
humano.
AREA
Sl NO

N° % N° %
HOSPITALARIA 60 98,36 1 1,64
SALUD PUBLICA 50 100,00 0,00
TOTAL 110 99,10 1 0,90
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Figura 11. Distribucion porcentual segun el concepto la formacion en la
escuela de auxiliares de la UDENAR la enriquecié como ser humano

El mayor porcentaje de las personas investigadas manifiestan que actualmente Si
estan brindando calidad humana hacia el paciente.

Entre las principales maneras de brindar calidad humana al paciente se
encuentran:

?? “Tratando bien, cumpliendo a cabalidad mi profesion con ética profesional.”
?7? “ Tratando al paciente como persona normal y poniéndome en el sitio de el.”
?? “ Brindando los cuidados necesarios que ellos requieren.”

?? “Prestando y ayudando al paciente en su recuperacion.”

?? “ Con educacion personalizada.”

?? “Siendo comprensible y sensibilizandome de su sufrimiento, tratando de hacer
menos traumatica su enfermedad. (Ver cuadro 13y figura 12).
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Cuadro 13. Distribucién porcentual segun la calidad humana que esta
brindando a los pacientes del egresado de la Escuela de auxiliares de
Enfermeria de la Universidad de Narifio 2005

Actualmente esta brindando calidad humana hacia el
paciente
AREA S| NO
Ne % Ne° %
HOSPITALARIA 61 100,00 0 0,00
SALUD PUBLICA 50 100,00 0 0,00
TOTAL 111 100,00 0 0,00
OHOSPITALARIA SALUD PUBLICA
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Actualmente esta brindando calidad humana hacia el paciente

Figura 12. Distribucion porcentual segun la calidad humana que esta
brindando a los pacientes del egresado de la Escuela de auxiliares de
Enfermeria de la Universidad de Narifio 2005
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El mayor porcentaje de las personas investigadas manifiestan que NO han
realizado otros estudios de pregrado después de su egreso como auxiliares de
enfermeria.

Unicamente el 17.12% de los egresados manifiestan haber realizado algunos
estudios entre los que se encuentran:

?? Informatica 8 personas.

?? Instrumentacion quirdrgica 2 personas.
?? Regencia en farmacia 2 personas.

?? Auxiliar de farmacia 1 persona.

?? Técnico en criminalistica 1 persona.

?? Ingles 1 persona. (Ver cuadro 14y figura 13).

Cuadro 14. Distribucion porcentual segun estudios de pregrado realizados
después del egreso como Auxiliares de Enfermeria de la Universidad de

Narifio 2005

Realizo otros estudios de pregrado.
AREA Si NO TOTAL
N° % N° % %
HOSPITALARIA 11 18,03 50 81,97 70,11
SALUD PUBLICA 8 16,00 42 84,00 200,00
TOTAL 19 17,12 92 82,88 99,11
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Figura 13. Distribucion porcentual segun estudios de pregrado realizados

después del egreso como Auxiliares de Enfermeria de la Universidad de
Narifio 2005

El mayor porcentaje de las personas investigadas manifiestan que después de su
egreso, son las actualizaciones que han realizado a través de seminarios, en
menor porcentaje, a través de cursos.

Al revisar los diferentes grupos investigados se encuentra que:

?? EI 88.0% de los investigados que se desempeifian en el area hospitalaria.

?? El 55.26% de los investigados que se desempefian en el area de salud
publica.

Manifiestan que después de su egreso los seminarios son las actualizaciones que
han recibido. Se puede resaltar que en los investigados que se desempefian en el
area hospitalaria se observa el mayor porcentaje. (Ver cuadro 15y figura 14).

Las instituciones que han brindado las diferentes actualizaciones a los egresados
son:
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? 1.D.S.N.

? Direcciéon Municipal de Salud
? Hospital Departamental
? Hospital Infantil los Angeles

? Salud Coop

? Clinica los Andes

? Universidad Cooperativa de Colombia

? Sena

2 UNIMAR

? Proinsalud

? Asmed Salud

? Salud Vida

? Sociedad Colombiana de Ortopedia

? Casa de la Diabetes

? Hospital P1O Xl

? Hospital San Andrés Tumaco
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Cuadro 15. Distribucién porcentual segun actualizaciones recibidas
después de terminar sus estudios en la Escuela de Auxiliares de Enfermeria
de la Universidad de Narifio 2005

Actualizaciones recibidas después de su egreso
AREA
CURSOS SEMINARIOS DIPLOMADOS OTROS
N° % Ne % N° % Ne %
HOSPITALARIA 20 40,00 44 88,00 2 4,00 4 8,00
SALUD PUBLICA 15 39,47 21 55,26 0 0,00 2 5,26
TOTAL 35 39,77 65 73,86 2 2,27 6 6,82

NOTA: LAS 23 PERSONAS QUE NO RESPONDIERON NO HAN RECIBIDO CAPACITACION

OHOSPITALARIA @ SALUD PUBLICA
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Figura 14. Distribucién porcentual segun actualizacién recibidas después
de terminar sus estudios en la Escuela de Auxiliares de Enfermeria de la
Universidad de Narifio 2005
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El mayor porcentaje de las personas investigadas manifiestan que después de su
egreso los seminarios son las actualizaciones que han recibido.

Al revisar los diferentes grupos investigados se encuentra que:

?? EI53.57% de los investigados procedentes de la zona urbana.

?? El 37.5% de los investigados procedentes de la zona rural.

Manifiestan que después de su egreso los seminarios son las actualizaciones que

han recibido. Se puede resaltar que en los investigados procedentes de la zona
urbana se observa el mayor porcentaje. (Ver cuadro 16y figura 15).

Cuadro 16. Distribucion porcentual segun zona de trabajo y actualizaciones

recibidas después de terminar sus estudios en la Escuela de Auxiliares de
Enfermeria de la Universidad de Narifio 2005

Que actualizaciones ha recibido después de terminar sus
estudios.
ZONA

CURSOS SEMINARIOS DIPLOMADOS OTROS

N° % Ne % N° % Ne %
URBANA 18| 32,14 | 30 53,57 2 3,57 6| 10,71
RURAL 13| 54,17 9 37,50 0,00 2 8,33
TOTAL 31| 38,75 | 39 48,75 2 2,50 8 | 10,00

NOTA: LAS 32 PERSONAS QUE NO RESPONDIERON NO HAN RECIBIDO CAPACITACION.
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CURSOS SEMINARIOS DIPLOMADOS OTROS

Que actualizaciones ha recibido despues de terminar sus estudios.

Figural5. Distribucidon porcentual segln zona de trabajo y actualizaciones
recibidas después de terminar sus estudios en la Escuela de Auxiliares de
Enfermeria de la Universidad de Narifio 2005

Los temas que segun los egresados investigados son los mas importantes para
gue sean desarrollados en las proximas actualizaciones son:

?? Atencion basica al paciente critico. Este tema fue escogido por el 86.73% de
los investigados.

?? Etica y humanizacion en los cuidados de enfermeria. Este tema fue escogido
por el 86.7% de los investigados.

?? Cuidado al paciente con VIH. Este tema fue escogido por el 80% de los
investigados.

?? Programa de AIEPI. Este tema fue escogido por el 73.3% de los investigados.

?? Aplicacion de medicamentos en el cuidado del paciente pediatrico. Este tema
fue escogido por el 73.3%. (Ver cuadro 17 y figura 16).
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Cuadro 17. Distribucion porcentual segun los temas a desarrollar en las

préoximas actualizaciones y puntaje por ellos asignado segun su importancia
de los egresados de la Escuela de Auxiliares de Enfermeria de la

Universidad de Narifio 2005

PUNTAJE ASIGNADO POR LA TOTALIDAD DE INVESTIGADOS A
CADA TEMATICA SEGUN SU IMPORTANCIA

TEMATICA A DESARROLLAR EN LAS

PROXIMAS ACTUALIZACIONES 1 5 TOTAL
Ne° % Ne % Ne° %

Etica y humanizacion en los cuidados de

enfermeria. 23 20,54 89 79,46 112 100,00
Garantia de calidad en centrales de

esterilizacion 72 64,29 40 35,71 112 100,00
Programa de AIEPI 30 26,79 82 73,21 112 100,00
Urgencias pediatricas 40 35,71 72 64,29 112 100,00
Atencion basica al paciente critico 21 18,75 91 81,25 112 100,00
Cuidado al paciente con VIH 26 23,21 86 76,79 112 100,00

Cuidado de pacientes con liquidos
parenterales y componentes sanguineos. 60 53,57 52 46,43 112 100,00

Aplicacion de medicamentos en el cuidado
del paciente pediatrico. 34 30,36 78 69,64 112 100,00

Atencién a la mujer en el trabajo de parto. 46 41,07 66 58,93 112 100,00

Cuidado de enfermeria al paciente con
sondas y drenajes. 58 51,79 54 48,21 112 100,00

Auto cuidado del personal de enfermeria. 36 32,14 76 67,86 112 100,00

El auxiliar de enfermeria en los sistemas
de vigilancia epidemiolégica. 45 40,18 67 59,82 112 100,00

La circulante de salas de cirugia. 61 54,46 51 45,54 112 100,00

Manejo y tratamiento de intoxicaciones en
pediatria 45 40,18 67 59,82 112 100,00

Manejo y tratamiento de intoxicaciones en
el adulto 44 39,29 68 60,71 112 100,00

Procedimientos basicos de cuidado a
paciente hospitalizado. 55 49,11 57 50,89 112 100,00
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Figura 16. Distribucion porcentual segun los temas a desarrollar en las
proximas actualizaciones y puntaje por ellos asignado segln su importancia
de los egresados de la Escuela de Auxiliares de Enfermeria de la

Universidad de Narifio 2005

El mayor porcentaje de las personas investigadas manifiestan que el tiempo de
formacion es una de las principales debilidades en la formacién que recibieron.

Al revisar los diferentes grupos investigados se encuentra que:
?? EI55.73% de los investigados que se desempefian en el area hospitalaria.

?? El 59.57% de los investigados que se desempefian en el area de salud
publica.

Manifiestan que el tiempo de formacién es una de las principales debilidades en la
formacién que recibieron. Se puede resaltar que en los investigados que se
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desempeiian en el area de salud publica se observa el mayor porcentaje. (Ver
cuadro 18y figura 17).

Cuadro 18. Distribucién porcentual segun debilidades que consideran en su
formacién de los egresados de la Escuela de Auxiliares de Enfermeria de la
Universidad de Narifio 2005

DEBILIDADES CONSIDERADAS EN SU FORMACION
CONTENIDOS
AREA TEORICOS PRACTICA TIEMPO DE

INSUFICIENTES INSUFICIENTE FORMACION OTRAS

N° % N° % Ne° % N° %
HOSPITALARIA 3 5,45 20 36,36 29 52,73 3 5,45
SALUD PUBLICA 3 6,38 12 25,53 28 59,57 4 8,51
TOTAL 6 5,88 32 31,37 57 55,88 6 5,88

NOTA: LAS 9 PERSONAS QUE NO RESPONDIERON CONSIDERAN NO TENER DEBILIDADES
EN SU FORMACION.

O HOSPITALARIA SALUD PUBLICA
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S

Figura 17. Distribucion porcentual segun debilidades que consideran en su
formacion de los egresados de la Escuela de Auxiliares de Enfermeria de la
Universidad de Narifio 2005
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El mayor porcentaje de las personas investigadas manifiestan que el tiempo de
formacion es una de las principales debilidades en la formacién que recibieron.

Al revisar los diferentes grupos investigados se encuentra que:

?? El 66.22% de los investigados residentes en el area urbana

?? El 31.25% de los investigados residentes en el area rural.

Manifiestan que el tiempo de formacién es una de las principales debilidades en la
formacion que recibieron. Se puede resaltar que en los investigados que residen

en el area urbana se observa el mayor porcentaje. (Ver cuadro 19y figura 18)

Cuadro 19. Distribucién porcentual segun debilidades que consideran en su
formacion de los egresados de la Escuela de Auxiliares de Enfermeria de la

Universidad de Narifio 2005

DEBILIDADES CONSIDERADAS EN SU FORMACION
AREA C?g‘gﬁ{é'ggs PRACTICA TIEMPO DE
INSUFICIENTES | INSUFICIENTE | FORMACION | OTRAS
N° % N° % N° % |[N°| %
URBANA 3 435 | 19 2754 |45| 6522 | 2| 290
RURAL 2 625 | 16 50,00 |10| 3125 |4 | 12,50
TOTAL 5 495 | 35 3465 |55| 5446 | 6| 594

NOTA:

LAS 11 PERSONAS QUE NO

DEBILIDADES EN SU FORMACION.

RESPONDIERON CONSIDERAN NO

84

TENER



URBANA RURAL

MeX> 4ZmMmOIJVO T

CONTENIDOS TEORICOS = PRACTICA INSUFICIENTE  TIEMPO DE FORMACION OTRAS
INSUFICIENTES

DEBILIDADES CONSIDERADAS EN SU FORMACION.

Figura 18. Distribucion porcentual segun debilidades que consideran en su
formacién de los egresados de la Escuela de Auxiliares de Enfermeria de la
Universidad de Narifio 2005

El mayor porcentaje de las personas investigadas manifiestan que actualmente se
encuentran trabajando en el area hospitalaria. El 44.64% estan trabajando el en el
area de Salud Publica y unicamente el 0.89% esta vinculado en otra area. (Ver
cuadro 20y figura 19).

Cuadro 20. Distribucion porcentual segun lugar de trabajo de los egresados
de la Escuela de Auxiliares de Enfermeria de la Universidad de Narifio 2005

LUGAR DE TRABAJO
Ne %
AREA HOSPITALARIA 61 54,46
AREA SALUD PUBLICA 50 44,64
OTRA 1 0,89
TOTAL 112 100,00
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Figura 19. Distribucion porcentual segun lugar de trabajo de los egresados
de laEscuela de Auxiliares de Enfermeria de la Universidad de Narifio 2005

El mayor porcentaje de las personas investigadas manifiestan que el tipo de
vinculacién con las instituciones donde trabajan es mediante contrato parcial.

Al revisar los diferentes grupos investigados se encuentra que:

?? El 39.34% de los investigados que se desempefian en el area hospitalaria.

?? El 26.0% de los investigados que se desempefian en el area de salud publica.
Manifiestan que el tipo de vinculacion con las instituciones donde trabajan es

mediante contrato parcial. Se puede resaltar que en los que se desempefian el en
area hospitalaria se observa el mayor porcentaje. (Ver cuadro 21y figura 20).
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Cuadro 21. Distribucion porcentual segun tipo de vinculacion con la
institucion donde trabajan los egresados de la Escuela de Auxiliares de
Enfermeria de la Universidad de Narifio 2005

TIPO DE VINCULACION CON LA INSTITUCION DONDE

TRABAJA
ORDEN DE
. PRESTACION
AREA CONTRATO CONTRATO | CONTRATO DE

OCASIONAL INDEFINIDO PARCIAL SERVICIOS

N° % N° % Ne % N° %

HOSPITALARIA 11| 18,03 |12 | 1967 | 24| 3934 | 14| 22,95

SALUD PUBLICA 12| 24,00 3 6,00 13| 26,00 | 22| 44,00

TOTAL 33 29,73 |15| 13551 |37 3333 [36| 3243

HOSPITALARIA SALUD PUBLICA

moe>»4Z2mMm0O VO

CONTRATO OCASIONAL CONTRATO INDEFINIDO CONTRATOPARCIAL ORDEN DE PRESTACION
DE SERVICIOS

QUE TIPO DE VINCULACION TIENE
CON LA INSTITUCION DONDE TRABAJA

Figura 20. Distribucion porcentual segun tipo de vinculacién con la
institucion donde trabajan los egresados de la Escuela de Auxiliares de
Enfermeria de la Universidad de Narifio 2005
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El mayor porcentaje de las personas investigadas manifiestan que la mayor
dificultad ha sido la falta de experiencia p ara su vinculacion laboral.

Al revisar los diferentes grupos investigados se encuentra que:

?? El 24.99 de los investigados laboran en area hospitalaria.

?? El 20.53 de los investigados laboran en area salud publica. (Ver cuadro 22 y
figura 21).

Cuadro 22. Distribucion porcentual sobre las dificultades para la

vinculacion laboral de los egresados de la Escuela de Auxiliares de
Enfermeria de la Universidad de Narifio 2005

DIFICULTADES PARA SU VINCULACION LABORAL
FALTA DE CANTIDAD DE | POLITIQUERIA | TOTAL
DIFICULTADES EXPERIENCIA PERSONAL
EGRESADO
No. % No. % No. % No.
HOSPITALARIA 28 24.99 18 16.07 15 13.39 61
SALUD 23 20.53 14 12.49 13 11.60 50
PUBLICA
OTRO 0 0 0 0 1 0.89 1
TOTAL 51 45,52 32 28.56 29 25.88 112

DIFICULTADES PARA
VINCULACION LABORAL

P~ TP m A T AT

¢

m

FALTA DE CANTIDAD ,
EXPERIENCIA PERSONAL POLITIQUERIA
EGRESADO

Figura 21. Distribucién porcentual sobre las dificultades para la vinculacién

laboral de los egresados de la Escuela de Auxiliares de Enfermeria de la
Universidad de Narifio 2005
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El mayor porcentaje de las personas investigadas manifiestan que el tiempo del
gue disponen para recibir una posible actualizacion son los fines de semana.

Al revisar los diferentes grupos investigados se encuentra que:

?? EI57.38% de los investigados que se desempefian en el area hospitalaria.

?? El 54.0% de los investigados que se desempefian en el area de salud publica.
Manifiestan que el tiempo del que disponen para recibir una posible actualizacién
son los fines de semana. Se puede resaltar que en los investigados que se
desempefian en el area hospitalaria se observa el mayor porcentaje. (Ver cuadro
23y figura 22).

Cuadro 23. Distribucion porcentual segun tiempo que disponen para recibir

actualizacion de los egresados de la Escuela de Auxiliares de Enfermeria de
la Universidad de Narifio 2005

TIEMPO DISPONE PARA RECIBIR ACTUA LIZACIONES
AREA HORARIO FINES DE )
HORARIODIURNO | NOCTURNO SEMANA CADA 15 DIAS
Ne % Ne % Ne % Ne %
HOSPITALARIA 13 2131 4 6,56 35 | 5738 9 14,75
SALUD PUBLICA 5 10,00 12| 2400 |27 | 5400 6 12,00
TOTAL 18 16,22 16 | 1441 |62 | 5586 15 | 1351
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o S

Figura 22. Distribucién porcentual segun tiempo que disponen para recibir
actualizacion de los egresados de la Escuela de Auxiliares de Enfermeria de
la Universidad de Narifio 2005

El mayor porcentaje de las personas investigadas nmanifiestan que el tiempo del
gue disponen para recibir una posible actualizacion son los fines de semana.

Al revisar los diferentes grupos investigados se encuentra que:

?? El 56.96% de los investigados residen en el area urbana.

?? El 48.48% de los investigados residen en el area rural.

Manifiestan que el tiempo del que disponen para recibir una posible actualizacion

son los fines de semana. Se puede resaltar que en los investigados que residen
en el area urbana se observa el mayor porcentaje. (Ver cuadro 24y figura 23).
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Cuadro 24. Distribucién porcentual segin su zona de trabajo y tiempo que
disponen para recibir actualizacion de los egresados de la Escuela de
Auxiliares de Enfermeria de la Universidad de Narifio 2005

TIEMPO DISPONE PARA RECIBIR ACTUALIZACIONES
ZONA HORARIO HORARIO FINES DE
DIURNO NOCTURNO SEMANA CADA 15 DIAS
N° % N° % N° % N° %
URBANA 15 18,99 9 11,39 45 56,96 10 12,66
RURAL 4 12,12 6 18,18 16 48,48 7 21,21
TOTAL 19 16,96 15 13,39 61 54,46 17 15,18
"N
URBANA RURAL

«>»H4zm0OxO0O0T
m

HORARIO DIURNO HORARIO FINES DE SEMANA CADA 15 DIAS
NOCTURNO

TIEMPO DISPONE PARA RECIBIR ACTUALIZACIONES
o v

Figura 23. Distribucion porcentual segin su zona de trabajo y tiempo que
disponen para recibir actualizacion de los egresados de la Escuela de
Auxiliares de Enfermeria de la Universidad de Narifio 2005

El mayor porcentaje de las personas investigadas manifiestan que la modalidad
de asistencia de estudios que prefieren es la semipresencial.

Al revisar los diferentes grupos investigados se encuentra que:
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?? EI 55.74% de los investigados que se desempefian en el area hospitalaria.
?? El 38..0% de los investigados que se desempefian en el area de salud publica.

Manifiestan que la modalidad de asistencia de estudios que prefieren es la
semipresencial. Se puede resaltar que en los investigados que se desempefian
en el area hospitalaria se observa el mayor porcentaje. (Ver cuadro 25 y figura
24).

Cuadro 25. Distribucion porcentual segun modalidad de asistencia de
estudios que prefieren los egresados de la Escuela de Auxiliares de
Enfermeria de la Universidad de Narifio 2005

MODALIDAD DE ASISTENCIA QUE PREFIERE
AREA SEMI
PRESENCIAL PRESENCIAL NOCTURNA OTRA

No % Ne % Ne % Ne %
HOSPITALARIA 21 34,43 34 55,74 6 9,84 0,00
SALUD PUBLICA 14 28,00 19 38,00 16 32,00 1 2,00
TOTAL 37 33,33 53 47,75 22 19,82 1 0,90

N
@ HOSPITALARIA SALUD PUBLICA

me>» 4 z2mO 0O T

PRESENCIAL SEMIPRE SENCIAL NOCTURNA OTRA

MODALIDAD DE ASISTENCIA QUE PREFIERE

o 7

Figura 24. Distribucion porcentual segun modalidad de asistencia de
estudios que prefieren los egresados de la Escuela de Auxiliares de

Enfermeria de la Universidad de Narifio 2005
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El mayor porcentaje de las personas investigadas manifiestan que la modalidad
de asistencia de estudios que prefieren es la semipresencial.

Al revisar los diferentes grupos investigados se encuentra que:

?? El 39.24% de los investigados residen en el area urbana.
?? El 66.67% de los investigados residen en el area rural.

Manifiestan la modalidad de asistencia de estudios que prefieren es la
semipresencial. Se puede resaltar que en los investigados que residen en el area
rural se observa el mayor porcentaje. (Ver cuadro 26 y figura 25).

Cuadro 26. Distribucidén porcentual segun su zona de trabajo y modalidad
de asistencia de estudios que prefieren los egresados de la Escuela de

Auxiliares de Enfermeria de la Universidad de Narifio 2005

MODALIDAD DE ASISTENCIA DE ESTUDIO QUE PREFIERE
ZONA SEMI
PRESENCIAL PRESENCIAL NOCTURNA OTRA
Ne % N° % N° % N© %
URBANA 32 40,51 31 39,24 16 20,25 0,00
RURAL 5 15,15 22 66,67 5 15,15 1 3,03
TOTAL 37 33,04 53 47,32 21 18,75 1 0,89
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Figura 25. Distribucion porcentual segun su zona de trabajo y modalidad de
asistencia de estudios que prefieren los egresados de la Escuela de
Auxiliares de Enfermeria de la Universidad de Narifio 2005

El 44.4% de los directivos investigados tienen un excelente concepto de los
egresados de la escuela de auxiliares de la Lhiversidad de Narifio. Otro 44.4%
de los encuestados tienen un buen concepto de los egresados y Unicamente el
11.1% tienen un regular concepto de estas personas.

Entre las principales razones por las cuales los directivos consideran que los
egresados de la escuela de auxiliares de la UDENAR son excelentes o buenos en
el campo laboral se encuentran:

?? Es un personal responsable con bases teérica practicas buenas.

?? Es un personal con buena capacitacion con actitud positiva y dispuesta al
cambio y a la capacitacion.

?? Es un personal responsable y puntual.

?? Es un personal con buenas bases teoricas que tuvo una buena supervision de
las docentes.

?? Los egresados de esta institucion tienen preferencia ante los egresados de
otras instituciones. (Ver cuadro 27y figura 26).
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Cuadro 27. Distribucion porcentual referencia sobre los egresados de la
Escuela de Auxiliares de Enfermeria de la Universidad de Narifio 2005

REFERENCIA DEL EGRESADO

DE LA ESCUELA DE AUXILIARES DIRECTIVOS INVESTIGADOS

DE ENFERMERIA DE LA

UNIVERSIDAD DE NARINO EN SU

CAMPO LABORAL NO %

EXCELENTE 4 44,44

BUENA 4 44,44

REGULAR 1 11,11

MALA 0 0,00

TOTAL 9 100,00
EXCELENTE BUENA 0 REGULAR OMALA

me>—H4z2zmOO0VOT

DIRECTIVOS INVESTIGADOS

REFERENCIA DEL EGRESADO DE LA ESCUELA DE AUXILIARES DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD DE NARINO EN SU CAMPO LABORAL

/

54

Figura 26. Distribucién porcentual referencia sobre los egresados de la
Escuela de Auxiliares de Enfermeria de la Universidad de Narifio 2005
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La mayoria de los directivos entrevistados 33.3% consideran que los egresados
de la escuela de auxiliares de la UDENAR, tienen como debilidades falta de
iniciativa.

Entre las principales debilidades se encuentran:

?? Los egresados deben estar seguros de que van a realizar bien los
procedimientos, de lo contrario deben preguntar para evitar cometer errores.

?? Que en pediatria tengan la oportunidad de administrar medicamentos y hacer
énfasis de su pertenencia a las instituciones.

?? No se salen de los lineamientos que les indicaron sus instructores, sabiendo
que algunos procedimientos se pueden realizar de varias formas.

?? Es muy poco el tiempo que tienen de practica y no alcanzar a realizar todos
los procedimientos que tienen que realizar en el campo laboral.

?? Hay mucha competencia. (Ver cuadro 28y figura 27).
Cuadro 28. Distribucion porcentual de los directivos investigados segun el

concepto que tienen de las debilidades en el campo laboral del egresado de
la Escuela de Auxiliares de Enfermeria de la Universidad de Narifio 2005

DEBILIDADES OBSERVADAS EN
EL CAMPO LABORAL DEL DIRECTIVOS INVESTIGADOS
EGRESADO DE LA ESCUELA DE
AUXILIARES DE ENFERMERIA DE
LAUDENAR No %

CONOCIMIENTOS 1 11,11
PROCEDIMIENTOS 2 22,22
ETICA Y VALORES 1 11.11
INICIATIVA 3 33.33
OTRAS 2 22,22
TOTAL 9 100,00
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Figura 27. Distribucién porcentual de los directivos investigados segun el
concepto que tienen de las debilidades en el campo laboral del egresado de
la Escuela de Auxiliares de Enfermeria de la Universidad de Narifio 2005

Las mayores fortalezas que encuentran los directivos investigados en los
egresados de la escuela de auxiliares de enfermeria de la UDENAR son:

?? Sus conocimientos
?? Su ética y valores
Entre las principales razones por las cuales los directivos consideran que los

egresados de la escuela de auxiliares de la UDENAR tienen fortalezas en cuanto
a sus conocimientos y en cuanto a su ética y valores se encuentran:

?? Controlan al paciente de acuerdo a su patologia.
?? Son responsables y respetuosos del dolor ajeno.
?? Tienen muy clara la teoria con bases suficientes.

?? Tienen don de gente.
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?? Brindan calidad humana.
?? Les inculcan muchos valores.
?? Son serviciales y colaboradores.

?? En el campo de la practica son muy seguros y mejores que los de otras
instituciones.

Las instituciones donde se aplicé el instrumento a los directivos fueron:
?? Hospital San Pedro

?? Hospital Departamental

?? Hospital Infantil

?? Centro de Salud la Rosa

?7? Centro de Salud Lorenzo

?7? Hospital San Andrés de Tumaco

?? Hospital Clarita Santos de Sandona

Cuadro 29. Distribucion porcentual de los directivos investigados segun las
fortalezas observadas en el campo laboral del egresado de la Escuela de
Auxiliares de Enfermeria de la Universidad de Narifio 2005

FORTALEZAS ~OBSERVADAS
EN EL CAMPO LABORAL DEL SI NO
EGRESADO DE LA ESCUELA
DE AUXILIARES DE LA
UNIVERSIDAD DE NARINO

Ne % N° %
CONOCIMIENTOS 7 77,78 2 22,22
PROCEDIMIENTOS 4 44,44 5 55,56
ETICA Y VALORES 8 88,89 1 11,11
INICIATIVA 3 33,33 6 66,67
OTRA 4 44,44 5 55,56
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Figura 28. Distribucion porcentual de los directivos investigados segun las
fortalezas observadas en el campo laboral del egresado de la Escuela de
Auxiliares de Enfermeria de laUniversidad de Narifio 2005
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5. PROPUESTA
5.1 INTRODUCCION

Con base en los resultados encontrados se disefio una propuesta que oriente las
actividades de cualificacion permanente para los egresados del programa de
auxiliares de enfermeria, el cual por su flexibilidad se modificard segun
necesidades encontradas en su desarrollo.

Los cambios vertiginosos que ofrece la informatica y las tecnologias han
replanteado el como hacer las cosas donde hoy la competitividad exige
estandares de calidad que garanticen el servicio, esta situacion la viven todas las
actividades humanas que deben mejorar y responder al reto que plantea la
globalizacion.

La cualificacion permanente es una respuesta frente a las necesidades de
calificacion que se requieren en este caso los egresados del programa de
auxiliares de enfermeria que en este estudio sefialan nucleos teméticos
fundamentales que tienen las estrategias de salud publica y la tecnologia en sus
procesos y procedimientos de atencion al usuario.

La implementacion de wn enfoque integrado que responda a su formacion como
estrategia AEPI, atencion de paciente critico, paciente con VIH SIDA,
humanizacion del servicio, entre otros son propuestas para la agenda de
cualificacion permanente.

El propdsito es lograr un desarrollo sustentable basado en la utilizacién racional
de los recursos, con la debida consideracién a los aspectos culturales.

La educacion es simplemente el medio para lograr esa meta. Esto es una
indicacion clara que la integracion no es un fin en si misma, si no una direccién
estratégica dirigida a una mayor eficacia en la provision de educacion. De ahi la
necesidad de definir necesidades educacionales determinadas por la priorizacién
del desarrollo (UNESCO, 1991).

De otra parte la Acreditacion como proceso que rinde cuenta frente a la calidad de
los profesionales y egresados para el mundo del trabajo y su participacion en el
desarrollo del pais recomienda una cualificacién permanente.

Asi, frente a los numerosos desafios del porvenir, la educacién constituye un
instrumento indispensable para que la humanidad pueda progresar hacia los

ideales de paz, libertad y justicia social, cuya funcion esencial de la educacion es
el desarrollo continuo de la persona, un desarrollo humano mas armonioso, mas
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genuino. En esta forma la comision internacional sobre Educacion para el siglo
XXI considera las politicas educativas como un proceso permanente de
enriquecimiento de los conocimientos, de la capacidad técnica pero también, y
guizas sobre todo, como una estructuracion privilegiada de la persona y de las
relaciones entre individuos, entre grupos y entre naciones.

5.2 JUSTIFICACION

La explosion del conocimiento con un creciente volumen de informacion aplicado,
particularmente cientifico y tecnologico, su obsolescencia periddica y la
materializacion de nuevas éareas del conocimiento como la telematica,
biotecnologia, nanotecnologia, etc. Amerita una actualizacion permanente para
desarrollar su aprendizaje y su habilidad. Este enfoque valido determina la
formulacion de estrategias alternativas de cualificacion.

La educacién continua es practicamente inexistente y que ahi puede calificarse de
rigida, compartamentalizada, fraccionada en contraposicion con las necesidades
de cualificacién en salud de manera permanente y adaptada a los cambios que
ocurren en el entorno y necesario para mantener un nivel de calidad y desempefio
adecuado a la demanda.

Se considera que la educacion permanente puede ofrecer una mayor garantia de
enraizamiento en lo real, de continuidad, de segumiento y podria ser un lugar
privilegiado de descubrimiento de necesidades latentes de formacion.

Educacién continuada es proseguir en la adquisicion de conocimientos, técnicas,
procesos y procedimientos.

Asi la universidad reconociendo este gran compromiso frente a sus egresados y
en particular el programa de auxiliares de enfermeria presenta alineamientos para
cumplir esta agenda de cualificacion.

Las exigencias de la ciencia y la técnica, del conocimiento de si mismo y de su
medio ambiente, de la creacién de capacidades que permitan a cada uno actuar,
el paso a una sociedad cognoscitiva los procesos enddgenos que permiten
acumular conocimiento, afadir nuevos descubrimientos, ponerlos en aplicacion
en los diferentes campos de la actividad humana tanto de la salud, como del
medio ambiente, como la produccién de bienes y servicios; de alli la necesidad
entre otros de una iniciacién temprana y permanente respecto a la ciencia y la
tecnologia. Aqui soslaya la mision que debe cumplir la educacion al ser el eje del
desarrollo econémico y social.

Por todas estas razones se debe pensar en un concepto de educacion para la
vida con sus ventajas de flexibilidad, diversidad y accesibilidad en el tiempo y el
espacio. Es la idea de educacion permanente que ademas de formacion en la
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vida profesional debe ser una estructuracion continua de la persona humana, de
sus conocimientos y sus aptitudes, pero también de su facultad de juicio y accién.

La educacion durante toda la vida se presenta como una de las claves de acceso
al siglo XXI y responde al reto de un mundo que cambia rapidamente para el cual
todo profesional debe estar en calificacion permanente.

5.3 OBJETIVOS

?? Presentar una propuesta de cualificacién permanente para los egresados de la
escuela de auxiliares de enfermeria teniendo en cuenta las necesidades
detectadas.

?? Iniciar las actividades de cualificaciéon permanente para sus egresados.
5.4 PRINCIPIOS
En la cualificacién permanente se debe considerar los siguientes principios:

?? La educacion continuada permite simultdneamente la motivacion de la
personay la actualizacion del conocimiento.

?? La autonomia que da el conocimiento es la liberacion de todo sentido
inhibitorio en el proceso de la vida, es decir, que el ser humano debe tener
libertad de expresion y de accion en el transcurso de su desarrollo social como
individuo.

?? Los nuevos conocimientos se vinculan de una manera clara y estable con los
conocimientos previos que disponga el individuo.

?? Es necesidad vital el conocimiento en la vida productiva donde éste se
constituye en una determinante irremplazable para los nuevos procesos de
produccion.

?? El conocimiento es una conguista personal: que hace referencia a la auto
motivacion generada por el interés intrinseco que se encuentra en las actividades
y la recompensa psicologica.
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5.5 REFERENTE CONCEPTUAL

El hombre es un ser en continuo cambio, su pensamiento, asi como la
experiencia lo invitan constantemente a formar parte de una transformacién, mas
aun cuando su entorno depende gran parte de lo que el pueda dar de si. Sin
embargo, por mdltiples factores (entre ellos las carencias conceptuales) no
permiten reformar y transformar sus viejas formulas. Asi la educacién se
convierte en un valor de la nueva estructura y metodologia para el desarrollo
humano y social.

Lo anterior sefala que el aprendizaje en contexto, es decir, aprendizaje social y
significativo que partiendo de sus presaberes y precontructos desarrolle nuevos
conocimientos, mas complejos, donde la innovacion asociada a la revolucion
tecnoldgica, los medios masivos de la informacion y la comunicacion exigen hoy
al trabajador desaprender para reaprender frente a los nuevos escenarios del
mundo laboral. Es donde cualquier nivel de formacién para el trabajo requiere
analizar lo que se esta haciendo para desarrollar niveles de competencia que
garanticen su calidad.

La globalizacién lleva implicita una serie de factores que hoy presionan y exigen
un cambio cuyo origen son los grandes procesos sociales, econdmicos y
culturales del mundo actual. De otra parte el auge de la tecnologia (sobre todo de
los grandes medios de comunicacion e informacion) la especializacion continua
de las personas y muchos otros aspectos determinan que el conocimiento se
renueve constantemente.

Como consecuencia si la formacion de los seres humanos se hace mas compleja
la profesién también lo sera.

Asi la educacion se desarrollara en un contexto marcado por:

?? Un incremento acelerado y un cambio vertiginoso en las formas que adopta la
comunidad social en el conocimiento cientifico y en los productos del
pensamiento, la cultura y el arte.

?? Una evolucion acelerada de la sociedad en sus estructuras materiales,

institucionales y formas de organizacién de la convivencia, modelos de familias,
de produccion y de distribucion, que se reflejan en el cambio inevitable de las
actuales formas de pensar, sentir y actuar de las nuevas generaciones.

?? Unos contextos sociales que condicionaran la educacion y reflejaran una serie

de fuerzas en conflicto, los vertiginosos cambios de los medios de comunicacion y
tecnologicos han ido acompafiados por profundas transformaciones en la vida
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institucional de muchas organizaciones y han puesto en crisis la transformacion
de conocimientos y por tanto, también a sus instituciones.

?? Un analisis de h formacion, establecimiento nuevos modelos relacionados y
participativos para la practica.

Cualificacion permanente es proseguir en la adquisicion de conocimientos,
necesidad que expresa cualquier egresado de formacion académica superior, a
quien le asaltara la preocupacion de que poco sabe de lo que es suyo, o0 por lo
menos de que muy poco sabe hacer. Tampoco se podria ensefiar todo ni
preverlo de todo; a todo egresado corresponde complementar y suplir y esto es lo

gue se quiere significar con la educacién permanente encaminada a cualificar
para el adecuado ejercicio social de la profesion.

Asi mismo se puede situar en esta perspectiva el auge experimentado en estos
ultimos afios por la formacion permanente, concebida ante todo como acelerador
del crecimiento econémico.

El siglo ofrece recursos sin precedentes tanto a la circulacion y al
almacenamiento de informacién como de comunicacion, lo que le plantea a la
educacibn una doble exigencia que a primera vista puede parecer casi
contradictoria: la educacion debe transmitir masiva y eficazmente un volumen
cada vez mayor de conocimientos teoricos y tecnoldgicos, adaptados a la
civilizacién cognitiva, porque son las bases de las competencias del futuro a la
vez que debe hallar y definir orientaciones que gararticen competencias
laborales.

La propuesta busca fortalecer a través de un plan de accién desarrollar educacion
continuada segun las necesidades identificadas, ya que la cualificacién a lo largo
de la vida representa para el ser humano una construccion permanente de
conocimientos, aptitudes. Asi su facultad de juicio y accion le permite tomar
conciencia de si mismo, de su entorno y desempefiar su funcion social en el
mundo laboral. Ademdas la educacion permanente constituye un instrumento
indispensable para que la humanidad pueda lograr hacia los ideales de paz,
libertad y justicia social.
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PROPUESTA
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Cuadro 30. Diseflo Operativo

DISENO OPERATIVO
RECURSOS INTENSIDAD
TEMATICA OBJETIVOS ESTRATEGIAS METODOLOGICOS HORARIA EVALUACION
1. Desarrollo humano 1.Desarrollar competencias | a. Disefio de curso virtual ?? Internet 48 horas
éticas y estéticas en cuidados ?? Multimedia Plan de accién
a. Etica y humanizacion en de enfermeria
los ciudadanos de
enfermeria
2. Atencion integrada a la | 2. Adquirir habilidades | a. Autoaprendizaje ?? Modulo de | 48 horas Propuesta de implementa
madre y al nifio aptitudinales y procedimentales | dirigido aprendizaje  teorico-
en la atencion al nifio y a la b. Curso tedrico practico practico
a. Estrategia AJEPI. madre. c. Taller aplicado Compromiso y
b. Administraciéon de d. Curso tedrico practico | ?? Modulo aplicado 48 horas participacion
medicamentos en e. Autoaprendizaje Estrategias de
pediatria. dirigido 2? Material fisico | 36 horas intervencion
c. Manejo y tratamiento magnético
en intoxicacion en Propuesta de
pediatria 2?2 Modulo de | 48 horas implementacion
d. Urgencias pediatricas aprendizaje tedrico
e. Atencion a la gestante practico
en trabajo de parto Plan de accion
?? Modulo de | 36 horas
aprendizaje dirigido
3. Atencion en | 3. Conceptualizar estrategias de | ?? Disefio de cursovirtual | ?? Internet 36 horas Estrategias de
procedimiento de enfermeria | estandarizacion en Multimedia implementacion
al adulto procedimientos de enfermeria
para la atencién del adulto ?? Autoaprendizaje
a. Cuidados de pacientes dirigido ?? Modulo de | 36 horas Protocolo de intervencion
con liquidos corporales y aprendizaje  tedrico-
componentes sanguineos practico
b. Cuidados de ? Disefio de curso virtual Propuesta de
enfermeria a pacientes 2? hternet y | 48 horas implementacion
con sondas y drenajes multimedia

c. Procedimientos bésicos
de cuidados a pacientes
hospitalizados
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4. Atencion a pacientes en | 4. Adquirir competencias | ?? Taller tedrico-practico ?? Material fisico | 36 horas Protocolo de atencion

estado critico cognoscitivas y procedimentales magnético
en la atencion de pacientes en Estrategias de
a. Manejo y tratamiento | estado critico ?? Modulo de | 36 horas intervencion
intoxicaciones en el adulto aprendizaje
b. Manejo de pacientes
con VIH SIDA ?? Internet y | 48 horas Propuesta de intervencion
c. Atencién basica al multimedia

paciente critico

5. Gestion de calidad en la | 5. Fortalecer estrategias de ?? Curso tedrico- ?? Material fisico | 48 horas Estrategias de
atencion de enfermeria. calidad en la atencion de practico. magnético intervencion
enfermeria
a  Garantia de calidad ?? Autoaprendizaje ?? Modulo de | 48 horas Plan de accion
en centrales de dirigido aprendizaje
esterilizacion. autodirigido
b. Estrategias de

autocuidado en la atencion
de enfermeria

Observacion de la propuesta dos tematicas se desarrollaron en el encuentro de los Egresados en junio del 2005.
?? Desarrollo humano

?? Atencion al paciente en estado critico
?7? Del estudio realizado el trabajo de organizacién de la asociacion de egresados.
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CONCLUSIONES

= 0S egresados en su mayoria se encuentran trabajando actualmente en
diferentes instituciones, es decir, que su formacion como Auxiliares de Enfermeria
les ha permitido integrarse tanto en el campo hospitalario como de salud publica
asumiendo su profesién como una forma de vida.

##Al evaluar el desempefio laboral, las exigencias del entorno ocupacional y los
conocimientos adquiridos en la universidad, los egresados reconocen una
formacién académica positiva brindada por el programa, sin embargo plantean una
serie de debilidades que deben ser analizadas, tales como cuidados al paciente
critico, ética y humanizacion en los cuidados de enfermeria, cuidado al paciente
con VIH y programa de AIEPI y aplicacion de medicamentos en el cuidado del
paciente pediatrico. EIl reflexionar sobre estas limitaciones, conduce ampliar los
horizontes, incrementar la pertinencia del programa y el compromiso del
mejoramiento institucional.

& &4 0s directivos de las instituciones hospitalarias y de salud publica consideran
que los egresados de la Escuela de Auxiliares de UDENAR son buenos en su
campo laboral, dando como base las siguientes razones: personal responsable,
con buenas bases tedrico — practicas, con actitud positiva, dispuesta al cambio y a
la capacitacion.

##E| analisis de actualizacion demostr6 que los estudiantes después de
egresados han recibido educacion permanente; siendo mayor porcentaje en la
zona urbana y area hospitalaria sin embargo los temas consultados en el estudio
indican que requieren actualizacion.

&&Con relacion al interés por actualizarse se encontrd porcentajes similares en la
zona rural, urbana, area hospitalaria y salud publica lo que sefiala la necesidad de
educacién permanente.

=«E| equipo investigado respondié que en la modalidad de asistencia para la

actualizacion tanto en el area hospitalaria, salud publica, zona urbana y rural les
favorece la semipresencialidad por su vinculacion laboral.
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RECOMENDACIONES

?? Implementar la propuesta formulada de necesidades de cualificacion

permanente de los egresados de la Escuela de Auxiliares de la Universidad de
Narifio.

?? Actualizar el plan de estudios teniendo en cuenta las recomendaciones dadas
por el personal administrativo y jefes de las instituciones donde laboran, al igual
que las sugerencias dadas por los egresados.

?? Continuar fortaleciendo a la asociacién conformada desde el primer encuentro
de egresados realizada en el mes de junio del 2005.

?? De acuerdo a las necesidades que surgen en cada encuentro se continuara la

cualificacion permanente de los egresados de la Escuela de Auxiliares de la
Universidad de Narifio.
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Anexo A. Encuesta dirigida a egresados

UNIVERSIDAD DE NARINO
ESPECIALIZACION EN DOCENCIA UNIVERSITARIA

ENCUESTA DIRIGIDA A EGRESADOS

OBJETIVO: Identificar las necesidades de formacién permanente que requieran
los egresados del programa de Auxiliares de Enfermeria para determinar
estrategias de educacion continuada.

CODIGO:

INSTRUCTIVO: Sefale con una (X) una o mas opciones de acuerdo a la
pregunta.

La informacién es estrictamente confidencial y valida Unicamente para esta
investigacion, agradecemos su colaboracion y la sinceridad en sus respuestas.

1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
1.1 EDAD
a. Menor de 25 afios O

b. Entre 25y 35 afios
c. Mayor de 36 afios ]

1.2 GENERO
a. F D
b. M =

1.3 PROCEDENCIA

a.Urbana [
b. Rural O

1.4 ESTADO CIVIL

a. Soltero (a) n
b. Casado (a) O
c. Unién libre 0

]

d. Otro Cual
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2. ASPECTOS ACADEMICOS

2.1 Actualmente se desempefia en el area hospitalaria

SI O NO [

2.2 Actualmente se desempefia en el area de salud publica
SI O NO [

Otra Cual?

2.3 En su concepto de formacion que usted recibi6 satisface las necesidades para
desempefiarse en el &rea hospitalaria?

a. Totalmente de acuerdo O]
b. De acuerdo []
c. En desacuerdo L

d. Totalmente en desacuerdo []

Por qué?

2.4 En su concepto de formacion que usted recibi6 satisface las necesidades para
desempefiarse en el campo de salud publica?

a. Totalmente de acuerdo ]
b. De acuerdo ]
c. En desacuerdo 0

d. Totalmente en desacuerdo []

Por que?

2.5 La formacién que recibié en su institucion como Auxiliares de enfermeria lo
enriquecio en conocimientos tedricos para desempefiar su profesion?.

a. Totalmente de acuerdo U
b. De acuerdo ]
c. En desacuerdo L]
d. Totalmente en desacuerdo O

Por qué?
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2.6 ¢La formacion que recibid en su institucion como Auxiliares de enfermeria lo
enriquecio en conocimientos practicos para desempeniar su profesion?

a. Totalmente de acuerdo ]
b. De acuerdo
c. En desacuerdo

d. Totalmente en desacuerdo

L
l

Por qué?

2.7 ¢La formacion en la Escuela de Auxiliares de Enfermeria de la Universidad de
Narifio lo enriquecié como ser humano?

SI O NO [

¢Porqué?

2.8 Actualmente esté usted brindando calidad humana hacia el paciente?
SI O NO [

¢,De qué manera?

2.9 Después de su egreso como Auxiliar de Enfermeria ha realizado otros
estudios en pregrado.?

Si I No [J Cual?

3. Qué actualizaciones ha recibido después de terminar sus estudios.

a. Cursos O
b. Seminarios L]
c. Diplomados

d. Otros O

¢, Quién ha organizado las actualizaciones?

3.1 Escoja en orden la temética a desarrollar en préximas actualizaciones coloque
el numero 5 los temas de mayor importancia y el numero 1 los temas de menor
importancia.

Etica y humanizacion en los cuidados de enfermeria
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Garantia de la calidad en centrales de esterilizacion
Programa de AIEPI

Urgencias pediatricas

Atencion basica al paciente critico
Cuidado al paciente con V.I.H (SIDA)
Cuidado de pacientes con liquidos parenterales y componentes sanguineos
Aplicacion de medicamentos en el cuidado del paciente pediatrico
Atencidn a la mujer en trabajo de parto y parto
Cuidado de enfermeria al paciente con sondas y drenajes
Auto cuidado del persona de enfermeria

El auxiliar en los sistemas de vigilancia epidemiologica

La circulante de salas de cirugia

Manejo y tratamiento de intoxicaciones en pediatria

Manejo y tratamiento de intoxicaciones en el adulto
Procedimientos béasicos de cuidado a paciente hospitalizado.

3.2 ¢ Cudles considera que son debilidades en su formacion

a. Contenidos teoricos insuficientes [
b. Practica insuficiente ]
c. Tiempo de formacién l
d. Otras Cual

3. INFORMACION LABORAL
3.1 Trabaja actualmente?

Si O b.No [ Donde?

o

w

. 2 Actualmente que tipo de vinculacion tiene en su institucion?
a. Contrato ocasional ]

b. Contrato indefinido L

c. Contrato parcial ]

d. Orden de prestacion de servicios

3.3 Ha encontrado dificultades para su vinculacion laboral?

a.Si O b.No

¢ Cual?

116



3.4 Queé tipo de vinculo ha tenido con la institucion después de su egreso?

a. Cultural n
b. Laboral [
c. Asociacion de egresados ]
d. Ninguno O]

3.5 Siusted esta interesado en recibir actualizacion de que tiempo dispone

a. Horario diurno ]
b. Horario nocturno

c. Finesde semana [
d. Cada quince dias [

Otro Cual

3.6 Que modalidad de asistencia de estudio preferiria

a. Presencial ]
b. Semipresencial ]
c. Nocturna .
d. Otra Cual

117



Anexo B. Formato para Directivos — Enfermeras Jefe

OBJETIVO: Identificar cual es el concepto que tienen los directivos y jefes sobre
el desempefio laboral del egresado de la Escuela de Auxiliares de la Universidad
de Narifio.

INSTRUCTIVO: Sefiale con una X, una o mas opciones de acuerdo al enunciado.

La informacion es estrictamente confidencial y valida Unicamente para esta
investigacion. Agradecemos su colaboracion y sinceridad en sus respuestas.

1. La referencia que usted tiene en el campo laboral del egresado de la
Escuela de Auxiliares de Enfermeria de la Universidad de Narifio es:

a. Excelente ]
b. Buena Ol
c. Regular ]
d. Mala

Por qué?

2. Que debilidades ha observado en el campo laboral del egresado de la
Escuela de auxiliares de enfermeria de la Universidad de Narifio en los
aspectos de:

a. Conocimientos ] Cual?
b. Procedimientos [] Cuéal?
c. Eticay valores L cual?
d. Iniciativa 1] Cual?
Otra ;Cual?

3. Que fortalezas ha observado en el campo laboral del egresado de la
Escuela de Auxiliares de Enfermeria de la Universidad de Narifio en los

aspectos de:
a. Conocimientos ] Cual?
b. Procedimientos [] Cual?
c. Etica y valores L1 cualr
d. Iniciativa J Cual?
Otra JCual?
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