ENFERMERIA EN LA SALUD
DE ECUADOR Y CANAR

. Maria Fernanda Peralta Cardenas

Maria Erlinda Aguaiza Pichazaca

José lvo Contreras Briceno 5 [ . Universidad
3 Catdlica

Luis Hermmann Rodriguez Rangel " de Cuenca



ENFERMERIA EN LA SALUD
DE ECUADOR Y CANAR

Maria Fernanda Peralta Cardenas
Maria Erlinda Aguaiza Pichazaca
José Ivo Contreras Bricefio

Luis Hermmann Rodriguez Rangel



Enfermeria en la salud de Ecuador y Cafar
© Autores:

Maria Fernanda Peralta Cardenas
Docente de la Universidad Catodlica de Cuenca

Maria Erlinda Aguaiza Pichazaca
Docente de la Universidad Catdlica de Cuenca

José Ivo Contreras Bricefio
Docente de la Universidad Catolica de Cuenca

Luis Hermmann Rodriguez Rangel
Docente de la Universidad Catolica de Cuenca

© Universidad Catolica de Cuenca
© Editorial Universitaria Catolica de Cuenca

e-ISBN: 978-9942-27-120-4

Editor:
Dr. Ebingen Villavicencio Caparo

Edicién y correccién:
Mtr. Manuel Felipe Alvarez Galeano

Diagramacion y maquetacion:
Dis. Gustavo Corral Maldonado

Ilustraciones:
Pippo Galeano

Diseiio de portada:
Dis. Alexander Campoverde Jaramillo

Fotografia de portada:
Foto de Anthony Shkraba en Pexels

© Sobre la presente edicion:
Primera Edicion, 06 de noviembre de 2021

Impresion:
Editorial Universitaria Catolica (Epunica)

Esta obra cumplié con el proceso de revision por pares
académicos bajo la modalidad de doble par ciego.

Queda prohibida la reproduccion total o parcial de la obra sin
permiso por escrito de la Universidad Catdlica de Cuenca,
quien se reserva los derechos para la primera edicion.



La enfermeria es un arte y, si se pretende que sea un arte, requiere
una devocion tan exclusiva, una preparacion tan dura, como el
trabajo de un pintor o de un escultor; pero ;jcomo puede compararse
la tela muerta o el frio marmol con el tener que trabajar con el cuerpo
vivo, el templo del espiritu de Dios?

Florence Nightingale (1820-1910)
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Prélogo

La obra representa un esfuerzo de mostrar y analizar informacion actualizada
acerca de los determinantes sociales alrededor de la salud, en primer lugar,
de Ecuador y, luego, de la provincia y del cantén Cafiar. La recoleccion de
la informacion para la obra se realizd mediante una revision documental
de fuentes electronicas cientificamente validas y con datos e informes de
paginas oficiales nacionales e internacionales.

En sus paginas, los lectores encontraran una panoramica general de los
principales problemas de salud, incluyendo laemergencia sanitaria ocasionada
por el covid-19 que pueden ser de interés como fuente de informacion
cientifica para estudiantes, docentes y otros actores involucrados en la salud
publica nacional. Respecto al canton, se presentan aspectos culturales que
permiten describir su imaginario colectivo.

Luego, se aprecia una vision actualizada y proyectada al futuro de la Ciencia
Enfermera en el escenario mundial, sus teorizantes, tendencias y marcos
teoricos. En el contexto ecuatoriano, se destacan la cantidad de profesionales
y las necesidades de talento humano.

Adicionalmente, se describen algunas caracteristicas de la carrera de
Enfermeria de la extension Canar de la Universidad Catolica de Cuenca,
como el mapa transdisciplinario del proyecto curricular redisefiado en
2018, un resumen del estudio de empleabilidad mas reciente y la cantidad
de estudiantes aspirantes, matriculados y egresados. Esta informacion
representa el resumen de la oferta de estudios que se ha consolidado en la
trayectoria de la institucion formadora de profesionales.






CAPITULO 1

ESTADO ACTUAL
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1.1. PREAMBULO

La Universidad Catoélica de Cuenca (UCACUE)
y especificamente la carrera de Enfermeria
de la extension Cafar, coherentes con las
disposiciones legales, reglamentarias y con el
sentido de responsabilidad social que las ha
caracterizado desde su creacion, han decidido
establecer un Sistema de Gestion de Carrera
(SGC) adecuado a los criterios del Consejo de
Aseguramiento de la Calidad de la Educacion
Superior (CACES).

Enla UCACUE (1), el fundamento y espiritu de
su existencia son los estudiantes, y el docente
es un intermediario o facilitador, aprovechando
al maximo los dominios institucionales,
esencialmente en el que se vincula la labor
profesional, la medicina preventiva, la curativa
y la calidad de vida. Por esa razon, y con base
en la libertad de catedra en la que se fundamenta
la universidad, el estudiante tiene el derecho a

buscar y conocer la verdad (2).

Los fundamentos epistemologicos que la
inspiran son: “la complejidad de Morin, los
postulados de la UNESCO, la pedagogia critica
y el constructivismo, ademas de la teologia

cristiana” (3-7).

En la Universidad Catdlica de Cuenca, el
ejercicio magisterial es libre para comunicar,
ampliar y difundir sus conocimientos con
capacidad para “innovar e investigar, con
sujecion a un contenido programatico minimo
en cada area de conocimiento, fundamentado en
principios éticos, cientificos y pedagogicos”.

El estudiante puede debatir dichas dilucidaciones
con apego a los mismos principios y co-
construir de modo critico su saber que favorece
la aproximacion autébnoma y critica de los
estudiantes a las disciplinas, profesiones y
saberes.

Mision: “Desarrollar el pensamiento critico,

articulando los ejes sustantivos en que
fundamenta su actuar la universidad, para
generar profesionales con competencias y
contribuir a las soluciones de los problemas de
la sociedad” (1).

Vision: “Ser una universidad de calidad,
con reconocimiento nacional y proyeccion

internacional” (1).

La carrera de Enfermeria propone la formacion
de servidores eficientes y capaces en el ejercicio
de la profesion, solidarios y empdticos con sus
semejantes en sus necesidades, mediante la
prestacion de servicios de salud, encaminados
en todos los niveles en que se provee atencion
sanitaria, como son la promocion, la prevencion
de la enfermedad, asi como la curacion y la
rehabilitacion de la salud, en concordancia con
lo dispuesto en el Modelo de Atencion Integral
de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural
(MAIS- FCI), cumpliendo de esta forma con
la vinculacién con la sociedad, buscando el
porvenir y beneficio comun, fundamentado en
los grandes objetivos constitucionales, el Plan
Nacional de Desarrollo (2017 — 2021), el Plan
Regional de Gobierno, asi como el desarrollo
cientifico, tecnoldgico y humanistico mundial.

Se entiende que los procesos de evaluacion y
acreditacion institucional son mecanismos que
apuntan a la calidad, y que estos deben ser parte
de una cultura, mas que un periodo para cumplir
con canones nacionales preestablecidos. La
teleologia de estos mecanismos es la garantia
de calidad; es decir, un proceso continuo de
evaluacion (evaluacion, monitoreo, garantia,
mantenimiento y mejora) de la calidad de un
sistema, instituciones o programas de educacion
superior.

Como mecanismo regulatorio, el aseguramiento
delacalidad se enfoca tanto en laresponsabilidad
compartida del talento humano de todos los
niveles involucrados, como en la mejora,
proporcionando informacion y juicios, a través
de un proceso consensuado, consistente y
criterios bien establecidos (8).
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En el mismo orden de ideas, la calidad
es un principio que estimula la busqueda
autorreflexiva y continua del aseguramiento,
mejoramiento y construccion de una cultura
de calidad de la educacion superior, logrando
la participacion de todos los niveles de las
instituciones de educacion superior, asi como el
Sistema de Educacion Superior, sobre las bases
de la investigacion e innovacion, la docencia y
el vinculo con la sociedad.

Todo ello se orienta a la inclusion, la pertinencia,
la democratizacion para conseguir el acceso,
la autonomia responsable y la equidad, la
democracia, la diversidad, la integralidad,
el dialogo de saberes, la produccion de
conocimiento y valores humanos (2). Asi
lo interpreta la carrera de Enfermeria de la

extension Canar.

En cuanto a su definicion y su objeto de estudio,
en el contexto mundial y especificamente
latinoamericano, se reconoce a la Enfermeria
como “el estudio del cuidado de la experiencia
o vivencia de la salud humana” (9).

En Enfermeria, es evidente su avance en
los ultimos afios, la reflexion desde el punto
de vista filosofico con relacion al cuidado y
su naturaleza, que lleva a la determinacion
de aquellos estudiosos de los principios y
conceptos fundamentales de esta profesion,
quienes han discurrido, a lo largo de la historia,
lo concerniente al cuidado como lo sustantivo
en la vida de las personas. No se puede negar
que este discurso se debe relacionar con las
ascensiones hechas por enfermeria en la época
actual, la era posmoderna, momento en el que
se acepta el cuidado como objeto de estudio y el
nucleo epistémico de esta profesion.

La pertinencia de la carrera de Enfermeria de la
extension Caiar es el reflejo de la articulacion
de la mision, la vision, los objetivos estratégicos
institucionales con las necesidades del contexto
actual, en concordancia con el analisis de la
informacion recaudada mediante estudios de
estado actual y prospectiva, que compilan las
caracteristicas de la Carrera (2).

En el marco del modelo de evaluacion del
aprendizaje de la carrera de Enfermeria, el
contexto hace referencia a la informacion
proveniente del ambiente interno; es decir, a los
procesos académicos relativos a las funciones
sustantivas y el ambiente externo de la Carrera,
que se refiere a las tendencias cientificas del
area de conocimiento, las necesidades del
contexto, amenazas, oportunidades, y otros;
adicionalmente, al analisis de las sefales del
contexto externo, los cuales pueden influir en el
estado actual y planes futuros (10).

El cuidado, visto como el objeto de estudio de
esta disciplina, Enfermeria, se ha introducido en
el pensamiento filoséfico a lo largo del tiempo,
de modo que la reflexion esta centrada desde la
reconstruccion de la naturaleza del ser humano
y la relacion que tiene con la historia, con el
mundo, con sus semejantes y consigo mismo. El
cuidado implica el “analisis ético ontoldgico de
su ser y su hacer en la cultura, como fenémeno
consustancial del ser persona, que en su unicidad
se reconoce responsable de su propio cuidado y
por ende el cuidado de otros y con otros” (11).

En el transitar al aseguramiento de la calidad, la
carrera de Enfermeria de la extension Cafiar de
la Universidad Catolica de Cuenca se empefia
en definir y desarrollar procesos cualitativos
y cuantitativos para mejorar su desempefio en
cada una de las funciones sustantivas, incluso
en la gestion (12), en un momento historico en
el que el desarrollo de la disciplina alcanza un
apogeo a nivel nacional y mundial(13-17).

A continuacion, se destacan los datos mas
relevantes de los determinantes de la salud en el
canton Caidiar, la provincia del mismo nombre,
la zona de planificacion 6 y del pais, como
insumos fundamentales para la configuracion
del proyecto curricular y el resto de los
elementos macro, meso y microcurriculares que
nos ocupa.

Luego, se evidencia la prospectiva de la Carrera,
sus avances, tendencias en la Ciencia Enfermera,
que deben expresarse en los estamentos meso y
microcurriculares, para configurar un proyecto
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curricular pertinente a las necesidades de la
localidad de Caar, en términos de la demanda
de cuidados de enfermeria, pero a la vez, de
la oferta, considerando los elementos mas
modernos que definen su practica profesional.

1.2. ESTADO ACTUAL
DE LA SALUD EN
ECUADOR

Ecuador esta emplazado en América del Sur,
como bien es sabido en el paralelo 0°0°0”, tiene
una extension territorial de 283.561 Km2, se
compone de cuatro regiones biogeograficas: la
Sierra, que es atravesada por la Cordillera de
los Andes, la Costa Pacifica, la Amazonia y las
Islas Galapagos, los cuales son conglomerados
sociales con marcadas diferencias respecto
a la infraestructura de servicios publicos.
Su geografia contribuye en gran parte a la
biodiversidad presente en el pais.

Asimismo, pertenece al grupo de 12 paises
megadiversos que en su conjunto representan
entre el 60 y 70 % de la biodiversidad del
planeta, es decir que el pais tiene un importante
y unico patrimonio natural, base del desarrollo
econdmico, social, cultural y productivo (18).
Al momento, la poblacion ecuatoriana es de
17°499.000 (19).

Para abordar el estado actual, en lo sucesivo,
geograficas,
culturales,

se destacan las condiciones

demograficas, = cosmogonicas,
alimentarias, lingiiisticas y sanitarias del canton,
y, adicionalmente, en un ejercicio deductivo,
abarca una vision inductiva que va desde el
canton, la provincia, la zona de planificacion 6,

el pais y finaliza en el contexto mundial.

a. Contexto nacional

La oferta de salud de Ecuador se organiza en
tres niveles jerarquicos: el primero en orden

descendente en el central, que tiene funciones
de rectoria y rol normativo; el nivel intermedio
lo conforman 9 coordinaciones zonales con
funciones de coordinacion,
supervision, apoyo técnico, ademads del control
del cumplimiento de las politicas y normativas

del sector salud a nivel zonal o de las provincias

integracion,

que integran:

* Planificacion territorial a nivel zonal (perfil
epidemiologico)

¢ (Coordinacion intersectorial e interseccional
¢ Orientacion de la inversion zonal

e Control del cumplimiento de normas y
estandares

» Estrategia Comunicacional a nivel zonal

El nivel ejecutivo u operativo esta estructurado
por 140 distritos que se encargan de la ejecucion
de actividades en las redes de salud (referencia
y contrarreferencia), articulando la provision de
servicios en todos los programas establecidos
por el Ministerio de Salud (20).

El pleno ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos, en el Ecuador, esta afectado por
las inequidades de género, étnicas, econémicas y
sociales a lo largo del ciclo vital de las personas.

Los efectos de las inequidades se manifiestan en
lo siguiente: el desequilibrio en la fecundidad
deseada y observada, la desigualdad de la
fecundidad entre distintos grupos de poblacion,
la mortalidad materna, el embarazo en
adolescentes, la accesibilidad a servicios basicos
como los de la anticoncepcion produce aumento
de las infecciones de trasmision sexual, entre
ellos el virus de inmunodeficiencia humana,
la violencia de género, salud sexual y salud
reproductiva, en personas con discapacidad y
canceres relacionados al aparato reproductivo

@1).

Otra arista de la problematica de salud en el
pais, inherente al accionar de la disciplina, es la
violencia en todas sus formas. Una investigacion
realizada en 2019 reveldo que el 36,1 % de
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estudiantes de educacion intermedia tiene bajo
nivel de conocimiento sobre este tema que se
encuentra intrinsecamente ligado a la percepcion
que se tiene acerca de la violencia de género,
en que existe una diferencia marcada entre
mujeres y hombres con relacion a las variables
estudiadas. Finalmente, obtuvieron que el
25,2 % carece de conocimiento sobre el tema
violencia de género; infortunadamente, también
reveld que estd de acuerdo con el machismo, el

sexismo y los actos de violencia (22).

Por otro lado, se reconoce que en la sociedad
ecuatoriana la violencia se acepta y se percibe
como un acto normal, la violencia hacia los
nifios, en otras palabras, la violencia es el arma
fundamental de la formacion. Dando una mirada
al pasado, el 18% de las personas que hoy dia
son padres o madres vieron violencia entre sus
progenitores.

En el presente, el 30% de los y las jovenes
también pueden testificar sobre ese maltrato.
En los hogares donde los padres fueron testigos
de violencia de pareja, el 44% de las hijas e
hijos son testigos en la actualidad de mayor
violencia doméstica, que en los hogares en que
la generacion anterior vio entre sus cuidadores
(24%). Con base en estos resultados se puede
afirmar que la violencia de pareja se transmite
de generacion en generacion a través de un
traspaso intergeneracional de la violencia de
pareja, generando un ambiente de violencia para
el crecimiento de las hijas e hijos. Se destaca que
casi el 70% de los nifios, nifias y adolescentes
encuestados no observan maltrato entre sus
padres. En contraposicion, en la Amazonia,
el 40% de las nifias, nifios y adolescentes son
testigos de mayor violencia de pareja entre sus
padres.

Asimismo, los datos revelan que el 40% de los
nifos, nifias y adolescentes viven en constante
maltrato extremo violento y que uno de cada
diez nifos, nifias y adolescentes es tratado con
indiferencia.

En cuanto al didlogo entre la nifiez y los
progenitores, la regién de la Costa lleva la

delantera, presenta un incremento del 29% al
42%. Seguidamente se encuentra la Sierra,
donde el incremento va del 32% al 42%. En
la Amazonia el incremento va del 33% al
39%. El analisis que se realizé acerca del uso
del didlogo como medida educativa entre las
diferentes etnias revela un incremento del 26%
al 37% entre afrodescendientes, y del 31 al 44%
entre los blancos/ mestizos. El grupo étnico que
muestra el menor incremento del 32% al 34%
son los indigenas. Los resultados que ameritan
la blisqueda de soluciones inmediatas son
que el 47% de la nifiez y adolescencia de los
afrodescendientes son golpeados por sus padres
al cometer una falta. Los mestizos lo viven en el
29% vy al 42% los indigenas. Es lamentable que
la adolescencia afrodescendiente es un grupo
étnico en que la violencia se ha incrementado
durante los ultimos 5 afios.

En relacion con la pregunta sobre si merecian
las reacciones de sus padres frente a sus faltas,
seis de cada diez nifios (62%) afirmaron que
“muchisimo” o “mucho”. Lo grave de la
aceptacion del trato que reciben de parte de
sus padres es que estan aceptando también, con
normalidad, todas las formas de violencia.

La violencia entre sus coetaneos se ha medido
por medio de siete parametros (peleas entre
ellos, grupos o pandillas violentas, estudiantes
que destruyen las cosas, estudiantes que
molestan a los mas pequefios, estudiantes que
molestan a otros por ser diferentes, estudiantes
que insultan o se burlan de otros y sustraccion de
cosas personales). Tres de estos indicadores se
han mantenido estadisticamente sin variaciones
en los ultimos cinco afios: El primero es la
existencia de peleas entre alumnos: en el 2010
se reporta 61% y en 2015 el 63%, de los nifios
y nifias afirman haber sido testigos sus espacios
educativos de este tipo de situaciones. Segundo,
un 55% refiere que algunos alumnos destruyen
las cosas que les pertenece a otros. Tercero, el
51% sostiene que se han suscitado hurtos de sus
pertenencias personales dentro de las aulas de
clase.
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Para tener una vision integrada de la violencia
nifias y adolescentes con
responsabilidad, se describe que esta es una

en los nifos,
situacion que va desde los golpes y maltrato de
parte de los padres y madres dentro del hogar
(33%) hasta que reciben golpes por parte de los
profesores en la escuela (7%), esta situacion no
excluye las peleas entre los mismos compaferos
(63%) y las agresiones que se viven en larelacion
de noviazgo (21%). A todo esto se le suman las
diversas formas de violencia que los padres y
madres ejercen, en multiples ocasiones, ademas
suelen ser aberrantes como la indiferencia, la
humillacién, el encierro, la burla, la expulsion
de la casa, la privacion de comida y las demas
variedades del maltrato que forman parte de la
cultura en las escuelas y que se han descrito en
los parrafos anteriores.

Casi el 25% de los y las adolescentes entre
12 y 17 afos encuestados refieren haberse
embriagado al menos una vez. Esta situacion
se da en el 28% en area rural y desciende en
las areas urbanas al 23%. En las regiones donde
los adolescentes mas se han embriagado es en
la Sierra (28%) y en la Amazonia (31%). Los
adolescentes hombres son quienes mas se han
embriagado (28%), las adolescentes mujeres
también lo hacen, pero en menor porcentaje
(21%).

El 21% de los adolescentes afirmaron que han
probado cigarrillos. El porcentaje de los y las
adolescentes en el ambito nacional que afirman
que en los alrededores de los centros educativos
hay drogas es del 48%. El 29% de los y las
adolescentes en edades que van de los 12 a los
17 afios afirman haber visto a su grupo de pares
estudiantes mientras consumian drogas (23).

Otro dato alarmante es que el homicidio entre
los y las adolescentes de 12 a 17 afios se ubica
como la segunda causa de muerte evitable en
jovenes de este grupo (24). Una mirada a los
datos de la serie historica de 1997-2013, al
revisar lo acontecido, especificamente entre los
afios 2000 y 2013, se hace evidente un aumento
del suicidio en adolescentes. Al realizar un

analisis por sexo, el INEC registra que antes
del afio 2012, fueron las mujeres quienes
fallecieron en mayor cantidad por esta causa. Por
ejemplo, en el 2011, un significativo nimero de
adolescentes del sexo femenino (174 mujeres)
se quitaron la vida, frente a un nimero menor
de hombres (138 varones). Después del 2012, la
brecha se hace mas corta, pues 88 adolescentes
del sexo masculino se suicidaron frente a 77
adolescentes de sexo femenino. En el 2013 el
comportamiento estadistico se mantiene, la data
muestra que se suicidaron 69 hombres y 59
mujeres (25).

Una mirada hacia adentro de las generaciones se
observa que se duplica el porcentaje de adultos
jovenes entre 18 y 29 afios, que fallecieron a
causa del VIH. En el afio 2000, segin el INEC
(26), los que fallecieron a causa del VIH fue del
2%, mientras que, para el 2012, el porcentaje
sube al 5%; esto se traduce en que la infeccion
se contrae durante la adolescencia.

Asimismo, solo un porcentaje minimo (1%)
de mujeres no asiste a realizarse los controles
de embarazo. En contraste, se encuentra que el
83% de las embarazadas acuden a la consulta
y se realizan cinco o mas controles durante el
embarazo. El 16% de las embarazadas solo se
realiza hasta cuatro controles. Un dato que se
precisa destacar es que, en los ultimos afios,
las embarazadas que se realizan mas de cinco
controles, viven en al area rural y las cifras se
incrementan de manera favorable. Por ejemplo,
en el afio 2010 se reporta el 62%, mientras que,
para el 2015, sube al 81%. La region Costa es
la que tiene mayor porcentaje de embarazadas
que acude a mas de cinco controles durante el
embarazo.

En las tres regiones se puede verificar este
aumento. A continuacion, se puede observar el
incremento de las embarazadas que acudieron
a mas de cinco citas, comparando el porcentaje
de asistencia en los afios 2010 y 2015. En el
2010, la asistencia fue: en la Costa, el 75%; en
la Amazonia, 64%, y en la Sierra, 72%. En tanto
que, en 2015, en la region Costa subio a 84%,
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en la Amazonia asistieron el 76% y, finalmente,
en la Sierra, la cifra se incrementa en 10 puntos
porcentuales, alcanzando el 82% (23).

Adicionalmente, se presenta la estadistica de
las embarazadas a quienes no les dieron el
beneficio; por lo tanto, las que no recibieron
hierro de forma gratuita de parte del Estado,
a nivel nacional, fue el 13%. No se observan
diferencias significativas al comparar las areas
rurales y las urbanas. En la region donde menos
embarazadas recibieron hierro de forma gratuita
de parte del Estado es en la Sierra, con un 83%.
Por otra parte, se destaca que la cobertura del
Tamizaje Metabdlico Neonatal no llega a cubrir
ni al 50% de los bebés (23).

Apartir de lasituacion del perfil de lamortalidad,
las enfermedades evitables contintian ocupando
los primeros lugares en Ecuador y son el
resultado, en parte, de los inadecuados estilos
de vida alimenticios y, por otra parte, la falta
de ejercicio. En tercer lugar, aparecen las
causas imprecisas, mientras que las muertes
por accidentes de transito estdn en séptimo
lugar. Las causas de mortalidad en el afio 2018,
en orden descendente, son: 1. Enfermedades
isquémicas cardiacas, 2. Diabetes Mellitus, 3.
Enfermedades cerebrovasculares, 4. Influenza
y neumonia, 5. Hipertensivas y 6. Eventos de
transporte terrestre (27).

En general, el pais tiene un reto para abatir la
desnutricion cronica, debido a la inequidad
social y a las dificultades econdmicas que
afectan a la poblacion con mayor pobreza,
colocando en jaque el potencial de desarrollo de
las personas y de la sociedad en general.

Por otra parte, el sobrepeso y la obesidad
constituyen serios problemas de salud publica
que va en aumento afectando cada vez mas a
la poblacién en el transcurso de su vida (28).
Esto se debe en la mayoria de los casos, a los
cambios en los patrones alimenticios, la baja
actividad fisica y el impacto del sedentarismo
en la poblacion. Los efectos en las esferas
econémicas, biologicas y emocionales que
generan el sobrepeso y la obesidad son tan

graves que han desencadenado enfermedades en
la poblacién vinculadas al estado nutricional que
se situan como las primeras causas de muerte
en el Ecuador, la desnutricion, la obesidad,
diabetes e hipertension (29).

En una mirada a los determinantes sociales (30),
el 30% de los ecuatorianos no tiene accesibilidad
al agua segura, inmediata, suficiente y sin
contaminacion con Escherichia coli; 14% no
tiene con servicio sanitario apropiado, de uso
exclusivo del hogar; y el 13% no cuenta con
una instalacion de agua entubada para realizar,
al menos, el lavado de manos en el interior de
la vivienda. La situacion se ve exacerbada en
las zonas rurales, donde los porcentajes de la
poblacion ascienden a 43,9%; 15,7% y 21,4%,
respectivamente (31).

Segun los datos disponibles mas recientes, la
produccion de alimentos nacional es mayor en
un 8% que la necesidad calorica, entre el 2014
y el 2016 y que los cereales son la principal
fuente caldrica; sin embargo, por rubros, las
carnes, aceites y grasas han incrementado su
disponibilidad; pero la de las frutas, verduras y
raices ha mermado.

Lo alarmante en este caso es que la mengua de
la disponibilidad de frutas y verduras dificulta el
acatamiento a la sugerencia de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) que es un consumo
de al menos 400g de este grupo al dia. Asi
también, otras recomendaciones del mismo
organismo son que la ingesta de azicar deberia
ser menor al 5% de las calorias por dia; por lo
que el consumo de azlcar requiere ser rebajada
(32).

Otro factor alimentario significativo es la
prevalencia de lactancia materna exclusiva
del ano 2012, el 44% de los nifios mantienen
la lactancia materna de manera exclusiva no
mayor a los seis meses (33). Sin embargo,
datos mas recientes obtenidos en la Encuesta
de Condiciones de Vida 2014 de envergadura
nacional reporta un leve incremento de su
prevalencia a 47%. Los lactantes que la reciben
exclusivamente, el 53% lo hacen dentro del
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primer mes de vida, el 48% entre los 2 y 3 meses
de edad y el 34,7% entre los 4 y 5 meses de
edad (34). E1 77% de las madres de procedencia
indigena amamantan a sus hijos de manera
exclusiva hasta antes de los 6 meses, en el caso
de las madres autodenominadas montuvias y
afroecuatorianas, la prevalencia es mas baja, de
23% y 38,6%, respectivamente.

El mismo informe muestra que el nivel de
instruccion de la madre con la practica de la
lactancia materna exclusiva sefiala que, a mayor
nivel de instruccion materna, la probabilidad de
lactar se reduce.

El 71,5% de nifos entre 5 y 6 meses de edad
consumen otras bebidas, practica que no es
recomendada por la OMS, sometiéndolos a
riesgos innecesarios, ya sea que se enferman por
alimentos contaminados o fomites insalubres
utilizados para cocinar los alimentos o por
interrupcion parcial o total de la lactancia y
en consecuencia sustituyéndola por formulas
lacteas o ingesta de agua poco segura.

Acerca de la diversidad alimentaria minima,
se evidencia que mas del 50% de los nifos
amamantados de los 6 a 11 meses de edad,
ademas, ingieren alguna comida de los cuatro
grupos alimentarios; esta tendencia aumenta
entre los nifios en edades de 12 a 17 meses, y es
mayor entre nifios de 18 a 23 meses. Los nifios
no amantados de 6 a 23 meses consumen al
menos un tipo de carne y una clase de verduras
y frutas al dia; dichas proporciones van del 52%
al 89%.

En este contexto, se estima que alrededor del
65% de los nifios de 6 a 23 meses de edad
ingieren alimentos fortificados o ricos en
hierro, de los cuales el quintil mas pobre es
el que tiene el menor consumo (59,4%) (34).
Por lo que se refiere a la situaciéon nacional
respecto a la salud adolescente, existe una
inequidad que junta varios angulos: elevadas
tasas de embarazo, dos de cada tres jovenes de
15 y 19 afios no tienen educacion formal, estan
embarazadas o son primiparas. La posibilidad
de ser madres durante este periodo aumenta

entre las que son mas pobres y desprotegidas,
lo que destaca la necesidad de una intervencion
entre las instituciones y sectores del Estado con
inherencia en el tema.

Concerniente al conocimiento sobre salud
sexual y reproductiva, casi la totalidad de las
mujeres en edades de 12 a 17 afios saben sobre
la transmision del VIH; asimismo, existen
diferencias significativas entre mujeres y
hombres. El 93% identifica las vias de infeccion
del VIH en el uso de jeringuillas o transfusiones
el 71%

transmision materno fetal.

sanguineas, ademas reconoce la

El porcentaje es mas bajo que el encontrado en
una encuesta anterior (77%). En los hombres,
la cifra es de 68%; también, el 60 % de los
hombres y el 70% de mujeres saben sobre
infecciones de transmision sexual (ITS). El
70% de los adolescentes entre 12 y 17 afios
sabe cOmo conseguir anticonceptivos; 68% de
las mujeres que viven en el area urbana conoce
sobre las ITS; el 65% son hombres del medio
rural. Existen cifras similares por region, en la
Costa, la Sierra y en la Amazonia, 66%, 65% y
63%, respectivamente.

En general, 58% de los adolescentes saben que
el VIH puede transmitirse en los bafios, 37%
considera que puede contagiarse mediante
besos. El conocimiento sobre la transmision
vertical ha bajado 8% (76% a 68%) en el caso
de los hombres (23).

Por otro lado, y como parte de una valoracion de
la situacion familiar, el entorno local contiene
elementos mas o menos homogéneos con
relacion a la situacion nacional. Entre ellos se
puede mencionar que en el entorno social y
en el sistema de educacion formal, de forma
general, se habla de educacion sexual cuando
pasan de la nifez a la adolescencia. Usualmente
se trata de una materia que dictan los docentes,
o ciertas instituciones que tienen la capacidad
para ello, en este sentido, el papel de la familia,
que deberia ser la primera fuente de formacion
y educacion en el tema de sexualidad, pasa a un
segundo plano.
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Aunado a esto, vale destacar que, en muchos
casos, el contenido se reduce a informacion
que tiene que ver con lo biolégico o se
reduce a la genitalidad, sin tomar en cuenta
las otras cuatro dimensiones de la persona
(intelectual, psicolégica, social, y trascendente).
Considerando también el uso de metodologias
poco adecuadas donde la educacion sexual, se
convierte en una materia mas que se requiere
memorizar (35).

Por otro lado, segun el perfil epidemioldgico
del 2017, se destacan las causas de muerte
requieren la accion especifica de la disciplina de
Enfermeria (36):

1. En los ultimos cinco afios, hasta 2016, los
nacidos vivos registrados (NVR) presentan
una baja; no obstante, en 2017 se observa
un aumento de este hecho vital de 288.123
nacidos vivos. Aunque la tasa de nacimientos
no es considerada tan alta, puede revelar la
insuficiencia de las estrategias en planificacion
familiar.

2. Latasa de natalidad es de 17,2 NVR por cada
1.000 habitantes y representa un declive en las
dos ultimas décadas, pero con un leve aumento
respecto al aflo anterior. La tasa especifica de
nacidos vivos de madres entre 10 y 14 afios es
equivalente a 2,8 nacidos vivos por cada 1.000
mujeres que se encuentran en ese mismo grupo
etario. Asimismo, la tasa especifica de nacidos
vivos de madres adolescentes de 15 a 19 afios
corresponde a 70,1 nacidos vivos por cada 1.000
mujeres en ese mismo rango etario, y discurre
sin mayor variacion en el periodo sefialado.

3. Con relacion al porcentaje de NVR por
asistencia sanitaria del parto, es de 96%, la
mayor cifra historica de los establecimientos
de salud del sector publico que atendieron el
72,3%. Sin embargo, es importante destacar que
los estandares del pais relacionado a las cesareas
al 10% sugerido por la OMS (37-39) son cuatro
veces mayor en las instituciones publicas
(35,8%), en el sector privado es casi ocho veces
mas (79,1%). Es asi como 62% sobre el total
de NVR, fueron atendidos en establecimientos

que pertenecen al Ministerio de Salud Publica.
El 19,6% de ellos fue en madres adolescentes.
En todos los subgrupos de adolescentes, la
provincia de Cafiar, las tasas de nacimientos de
adolescentes son consideradas altas, comparado
con el pais en su conjunto.

4. Acerca de la tasa general de mortalidad, hay
un descenso paulatino en la razon de mortalidad
materna es de 42,8 por cada 100.000 NVR, por
su parte que la tasa de mortalidad infantil es de
9,7 menores de un afio por cada 1.000 nacidos
vivos, y la tasa de mortalidad neonatal es de 5,6
neonatos menores de un mes por cada 1.000
NVR. Por su parte, la tasa de mortalidad en
niflos menores de 5 afos es de 11,9 nifios por
cada 1.000 NVR. Las tres se incrementaron
levemente respecto al afio anterior.

5. Las enfermedades isquémicas cardiacas son
las principales causas de mortalidad, siguen
en orden decreciente de ocurrencia la Diabetes
mellitus, las enfermedades cerebrovasculares,
la Influenza y neumonia, las enfermedades
hipertensivas y los accidentes de transito
terrestre. Las diferencias de mortalidad por
género se evidencian en que los accidentes
de transito terrestre representan una causa
importante de muerte solo en los hombres.

6. En relacion con las muertes infantiles, 50%
son causadas por algunas afecciones que se
originaron durante el embarazo, 25% ocurren
por malformaciones congénitas, deformidades
y anomalias cromosomicas. Por su parte, 50%
de las muertes fetales ocurrieron por hipoxia
intrauterina, no especificada. De este grupo, la
mayoria ocurrié en mujeres de 20 y 34 afios, y
17% ocurrieron en adolescentes.

7. En la region Sierra ocurrieron 11.969 NVR
con bajo peso que representan el 9,8% del total
de esa region, luego sigue la Region Costa
donde se registra un porcentaje de 8,5% y en la
region Amazonas 5,9%.

8. Respecto a las tasas de embarazo adolescente,
el grupo de 15 a 17 afios tiene una tasa especifica
de embarazo ocho veces superior alade 12 a 14,
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Morona Santiago exhibe la mayor tasa (cerca
de 90 por 1 000 adolescentes y en Orellana
a 93. Asimismo, en Sucumbios es de 82 y en
Pastaza 81, en Napo la tasa de embarazo es de
78 y, finalmente, Zamora Chinchipe con 71 por
1.000. Del grupo de edad de 15 a 17 afios, estas
son las provincias con menor tasa, dentro de las
provincias amazonicas (40).

9. Sobre la misma cuestion, el cotejo de la
evidencia sobre el problema realizado por
la Nacion se desprende que las metas y los
objetivos en salud materna, principalmente
en lo tocante a la mortalidad y el embarazo
adolescente, no han tenido el impacto esperado.
En este tema, los programas y estrategias dentro
del sector salud y en concurso con otros para
paliar la problematica apuntan a disminuir
la tasa de nacimientos en niflas y mujeres
adolescentes entre 10 a 14 afos (41). Para el
2016, 2.115 ninas con edades comprendidas
entre 10 y 14 afios y 23.809 jovenes con edades
comprendidas entre 15 y 17 afios tuvieron un
hijo (42). La problematica de la nifiez y de la
adolescencia ecuatoriana tiene raices historicas,
asi lo denuncia un estudio nacional (40), al verlo
desde el marco de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible planteados en el 2015 (30, 43, 44)
(ODS, ONU) y reforzados por las conferencias
de promocioén de salud de la OMS, revela
que (45) han sido insuficientes los esfuerzos
ejecutados por el Estado, pues aun subsisten
retos para alcanzar la agenda 2015 — 2030 de
la ONU.

Por otro lado, entre los objetivos que requieren
de la implementacién de esfuerzos serios y
sostenidos para lograr su cumplimiento se
encuentran (23): eliminar la pobreza, poner fin
al hambre, garantizar una vida sana y promover
el bienestar de todos a todas las edades, lograr
la igualdad de género y empoderar a todas las
mujeres y las nifias, garantizar la disponibilidad
y la gestion sostenible del agua y el saneamiento
para todos.

En otro orden de ideas, el cuidado de los nifios
menores de cinco afios es una responsabilidad

que recae, en la mayoria de los casos, sobre las
madres, que requiere altos niveles de esfuerzo y
dedicacion. La mejor estrategia para la crianza
y la resolucion de problemas en los temas que
se presentan en la nifiez y adolescencia es el
dialogo. El desarrollo de las politicas del Estado
en los ambitos de salud, asi como el enlace
intersectorial con educacion, han contribuido
al incremento de la calidad de vida de nifos, lo
que se puede traducir a que los niflos superaran
el nivel educativo de sus padres. Sin embargo,
el nivel de violencia social sigue siendo muy
alto y temas como la pobreza y la inequidad no
se han resuelto.

Desde el punto de vista de la tipologia familiar,
los hogares identificados como nucleares, donde
viven madre, padre e hijos, han aumentado en
los ultimos 15 afios. Asi que, en el afio 2000,
formaban el 54% del total, hoy dia alcanzan
60%. Las familias monoparentales aumentaron
del 8%, en el afio 2000, al 12% para el afio 2015.
En este sentido, la estadistica muestra que los
hogares extendidos descendieron del 23% en el
ano 2000, al 17% en el 2015. En casi el 80% de
los hogares, el jefe de la familia es un hombre y
el 20% es una mujer.

El 29% de los nifios y adolescentes viven en
hogares donde la figura paterna no esta presente.
Esta cifra es superior a los hogares que viven sin
la mama (6%); ademas, en 35% de los hogares,
las madres estan separadas del padre de sus
hijos. El 22% de los nifios no vivian con su
mama porque ella habia migrado fuera del pais
o al interior de ¢l. En el peor escenario, el 12%
de los nifios nunca conocieron o vivieron con
Su mama.

Otro aspecto que merece destacar es la
accesibilidad a la educacion de las y los jefes
de hogar por etnia. Es preciso hacer referencia
a las marcadas desigualdades que se presentan
entre los distintos grupos que habitan en el pais.
Las y los jefes de los hogares indigenas son
desfavorecidos, pues presentan los niveles de
instruccién mas bajos, a saber: el 11% no posee
ningun nivel educativo, el 2% solo asistié a un
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centro de alfabetizacion, el 47% tiene estudios
de educacion primaria y el 25% tiene estudios
secundarios. Un pequefio porcentaje (9%)
accedio a la universidad y el 1% tiene un titulo
de cuarto nivel (23).

Dada su configuracion geografica del pais,
no se puede obviar la situacion de riesgo por
su vulnerabilidad; entre 180 paises, Ecuador
se encuentra en el puesto 60 con un indice
de riesgo alto, en cuanto a la exposicion a
desastres. Asimismo, refleja valores medios
de vulnerabilidad, susceptibilidad, falta de
capacidad para afrontar un evento natural
adverso y capacidades de adaptacion post-
evento (46, 47).

Ecuador esta ubicado en una de las zonas de
mayor complejidad telurica debido a la alta
actividad sismica que generan las placas de
Nazca y Sudamérica. Tal actividad geoldgica
se manifiesta no solo en la actividad sismica
que generan, sino también en la actividad de
algunos de sus volcanes. Adicionalmente,
existe la posibilidad de experimentar otros tipos
de fendmenos como los tsunamis. La zona de
Convergencia Intertropical en la que se encuentra
produce amenazas hidrometeorologicas como
sequedad, inundaciones, heladas, tempestades,
efectos del coletazo del fenomeno del Nifo,
por mencionar algunos. Dadas sus condiciones
geomorfologicas, sufre procesos como flujos de
lodos y erosion, asi como deslizamientos que
impactan negativamente la sociedad.

La intervencion del humano sobre el entorno
fisico, y la desconsideracion o inobservancia de
inminentes amenazas generan vulnerabilidad.
La vulnerabilidad es el grado de probabilidad
que se tiene de sufrir un dafio, producto de las
manifestaciones fisicas que tienen su origen
en la naturaleza o lo antropico. Por lo tanto,
depende de la predisposicion o susceptibilidad
econdmica, fisica, social o politica que posee
cada asentamiento humano de verse afectada o
sufrir efectos adversos en el caso que se presente
un fenémeno peligroso de origen antropico,
natural o social.

Gracias a una topografia poco regular,
adicionalmente ha sufrido una deforestacion
importante; todo ello pone en una situacion de
elevada vulnerabilidad a aquellas poblaciones
que se encuentran asentadas en los terrenos
con esas caracteristicas. Los problemas que
presenta Ecuador no solo se crean las areas
rurales, también se presentan en ciudades,
debido a que algunos asentamientos urbanos se
ubican precisamente en zonas de riesgo alto por
labilidad de las construcciones, precariedad de
servicios basicos, la inestabilidad de los suelos,

las pendientes y la deforestacion.

Por su parte, el area urbana se ve constantemente
amenazada por el taponamiento de las quebradas
como consecuencia de la inadecuada disposicion
de desechos solidos, asi como la construccion
de viviendas en laderas. Todo ello genera mayor
vulnerabilidad a los eventos climaticos.

Lo descrito anteriormente deja de manifiesto que
la exposicion a riesgos naturales y antropicos
son consecuencia de un proceso social poco
planificado, asi como es otro proceso social el
que debe reducirlas. Un dato alentador es que
Canar, visto como cantén o como provincia,
es considerado de muy bajo riesgo para los
desastres naturales (48).

La nueva enfermedad de coronavirus de
2019 (covid-19) ha invadido el mundo con
miedo, ansiedad y confusion, y esto se esta
extendiendo tan rapido como el virus. Con la
disponibilidad de datos desglosados por edad,
las primeras indicaciones son que el virus, como
la mayoria de los otros virus en el pasado, ha
sido particularmente grave en las personas
mayores. Los administradores de salud publica
tienden a monitorear y evaluar las respuestas
epidémicas al observar las tasas de mortalidad
generales y, cuando estén disponibles, las tasas
de mortalidad especificas entre nifios y adultos
“sanos”.

En este momento historico, es imposible
no incluir la situacion de emergencia que
vive la salud publica mundial y nacional.
Desde diciembre de 2019, Wuhan, China, ha
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experimentado un brote de la enfermedad por
coronavirus 2019 (covid-19), causada por el
grave sindrome respiratorio agudo coronavirus
2 (SARS-CoV-2) (49).

En las mas recientes tendencias, Estados Unidos
y la region latinoamericana superan a Europa en
nimero de casos, mientras que los paises del
segundo grupo lideran el nimero de infecciones
diarias. Esto significa que este continente
sera el nuevo epicentro de la pandemia. En
Sudamérica, hay especial preocupacion porque
el niumero de casos nuevos reportados en Brasil
(un pais fronterizo con Ecuador) lo ubican como
el segundo pais del mundo en muertes por dia
(50).

Sin evidencia solida sobre tratamientos efectivos
y sin una vacuna disponible, el distanciamiento
social y otras medidas preventivas agresivas
siguen siendo la mejor apuesta para prevenir las
consecuencias mas graves de la pandemia de
covid-19 en la region (51).

Para que sean efectivas y duraderas, las medidas
sociales y de salud publica para frenar o detener
la propagacion del virus deben implementarse
con la participacion plena de todos los miembros
de la sociedad. La OMS ha descrito cuatro
niveles de transmision con diversas medidas
sociales y de salud publica segln la evolucion
local de la pandemia (52).

En enero de 2020, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) declar6 que el brote de una
nueva enfermedad por coronavirus, era una
emergencia de salud publica de preocupacion
internacional. La OMS declar6 que existe un
alto riesgo de propagacion a otros paises del
mundo. En marzo de 2020, la OMS hizo la
evaluacion de que covid-19 puede caracterizarse
como una pandemia. La informacion tan prolija
sobre el tema, disponible en todas las formas
de comunicacion posible, provocan ansiedad o
angustia (53).

El 29 de febrero de 2020, se confirmo el
primer caso de coronavirus en Ecuador. Al 1 de
octubre de 2021, se registra 509.238 pruebas

positivas para covid-19 y 32.762 fallecidos
en el pais. Aunque no se encuentra entre las
primeras provincias con casos, la provincia de
Cadiar reporta 3.632; sin embargo, Guayas, que
es la segunda, es aledafa a la provincia y la
enfermedad se esparce rapidamente por todo el
pais (54).

Es bien conocido que los adultos mayores,
especialmente en aislamiento y aquellos
con deterioro cognitivo-demencia, pueden
volverse mas ansiosos, enojados, estresados,
agitados y psicologica y socialmente aislados
durante el brote o durante la cuarentena. Mas
si tiene una condicion de salud subyacente,
seguin la informacion actualmente disponible
y la experiencia clinica, los adultos mayores
y las personas de cualquier edad que tienen
afecciones médicas subyacentes graves podrian
tener un mayor riesgo de enfermedad grave por

covid-19.

Segtin la informacion mas reciente, las personas
con alto riesgo de enfermedad grave por
covid-19 son (55):

* Personas mayores de 65 afios.

* Personas que viven en un hogar de ancianos o
en un centro de atencidn a largo plazo.

* Personas con enfermedad pulmonar crénica o
asma moderada a severa.

* Personas que tienen afecciones cardiacas
graves.

* Personas inmunocomprometidas.

* Personas con obesidad severa (indice de masa
corporal [IMC] de 40 o mas).

¢ Personas con diabetes.

¢ Personas con enfermedad renal cronica
sometidas a dialisis.

* Personas con enfermedad hepatica.

En el periodo de vida del adulto mayor, la
situacion puede agravarse, coexisten mayores
limitaciones para acceder a bienes, servicios y
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recursos de subsistencia y se incrementan las
necesidades de cuidado. Este grupo tiene las
siguientes caracteristicas en el pais: 45% en
condiciones de pobreza y extrema pobreza por
Necesidades Basicas Insatisfechas (424.824), el
42% vive en areas rurales (395.180), 14,6% de
hogares pobres se compone de un adulto mayor
viviendo solo (56), 14,9% son victimas de
negligencia y abandono; ademas, el 74,3% no
accede a seguridad social de nivel contributivo
(57).

Sin embargo, se ha identificado que las

personas mayores en general tienen una
mayor susceptibilidad a los efectos de las
epidemias (58). Esto probablemente se deba a
su disminucion de la inmunidad, contribuida
en parte por la fisiologia del proceso de
envejecimiento y mas especificamente debido a

las condiciones comorbidas existentes.

Todos sabemos que el proceso de envejecimiento
puede obstaculizar las habilidades cognitivas
con respecto a la velocidad de procesamiento,
la flexibilidad cognitiva, la capacidad de extraer
inferencias de una variedad de informacion y la
capacidad de concentrarse (59).

Por otro lado, a medida que aumenta el niimero
de muertos por covid-19, particularmente
entre las personas mayores, las oportunidades
de apoyo social y los rituales en torno a la
muerte se han limitado. Esto afectara la forma
en que las personas procesan su dolor y puede
después de
que haya pasado lo peor de la pandemia. El
reconocimiento de la comunidad y el apoyo al
duelo requeriran nuevos enfoques dentro del
contexto de la era covid-19 (60).

tener consecuencias duraderas

La epidemia afecta la salud de las personas y
la calidad de vida relacionada con la salud; si
la situacion es que se contagia, entonces tienen
una mayor probabilidad de depresion y una
calidad de vida méas baja en comparacion con
quienes no. La informacion en salud muestra un
efecto protector sobre la depresidon y la calidad
de vida durante la epidemia.

Adicionalmente, durante la actual pandemia
mundial de covid-19, los adultos mayores estan
particularmente excluidos de la sociedad en
persona por un lado y, por otro lado, los adultos
mayores pertenecen al grupo de poblacion que a
menudo estan excluidos de los servicios digitales
porque optan por no usar nuevas tecnologias
(por ejemplo, teléfonos inteligentes, internet,
tabletas). Esta participacion digital que falta
también incluye varios servicios y contenidos en
linea especificamente utiles, como informacion
de salud, eventos sociales digitales y redes
sociales u oportunidades de compras en linea.
La no participacion en el mundo digital podria
conducir a un doble sentimiento de exclusion
social en tiempos de distanciamiento fisico (61).

Considerar como la pandemia afecta a los
adultos mayores, las partes interesadas, incluidos
los hospitales, los sistemas de salud y los
encargados de formular politicas, consideran los
fundamentos éticos que deben tenerse en cuenta
al desarrollar estrategias para la asignacion de
recursos escasos durante una emergencia que
involucra a adultos mayores. En el marco de
las consideraciones legales y éticas en aspectos
como: 1. La edad como factor determinante,
2. Edad como desigualdad, 3. Criterios con un
impacto diferencial en los adultos mayores, 4.
Elecciones individuales y directivas anticipadas,
5. Disparidades raciales/ étnicas y asignacion
de recursos, y 6. Sistemas de puntuacion y su
impacto en los adultos mayores (62).

b. Contexto zonal

En este apartado se hace un sumario del area
de planificacion en la cual se encuentra el
canton Cafiar, en vista que sus egresados
pueden conformar la fuerza de trabajo de las
instituciones publicas de salud y particulares de
esta (63):

La tasa de natalidad de la zona es de 24 nacidos
vivos por cada mil habitantes. En Azuay, este
indicador es de 20; en Morona Santiago, 45, y
en Cafiar es de 10. La tasa de mortalidad general
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zonal es de 4,2 personas fallecidas por cada mil
habitantes. Esta tasa supera a la nacional, que
es de 4,1. La tasa de Azuay es de 4,3, y la de
Canar, 4,7; datos que superan a la cifra nacional
y de la Zona; en Morona Santiago, ese indicador
es de 2,8.

La tasa de mortalidad infantil que se reporta en
la Zona es de 9,1 por cada 100.000 nifios nacidos
vivos; en el Azuay, es de 10,3, superando la tasa
nacional que es de 10,1; seguidamente, se tiene
la de Caiar de 7,6 y, finalmente, la de Morona
Santiago es 6,2, dato que no supera a la media
nacional y de la Zona. En la misma area, la
tasa de mortalidad materna es de 86,3 por cada
100.000 nacidos vivos, dato que supera a la
nacional de 60,2.

En general, la provincia del Cafar registra una
tasa mortalidad materna de 142,1; llama la
atencion que es la mas alta de la Zona, le sigue
la de Morona Santiago de 116,3 y, por ultimo,
Azuay de 56.

Tal como lo muestran los registros que reposan
en los anuarios de Estadisticas Vitales del INEC,
la tasa de morbilidad general para la Zona
6-Austro es de 91,1 personas fallecidas por
cada mil habitantes, cifra que supera a la tasa
nacional de 74,5. La tasa de morbilidad general
en Morona Santiago es de 105,6, en Caiar es
de 94,2 y en Azuay es de 87,1. Las principales
causas de morbilidad de Cafar y de Azuay se
describieron en parrafos anteriores. En Morona
Santiago, son: enfermedades respiratorias,
sintomas, signos y hallazgos de anomalias
clinicos, enfermedades del sistema circulatorio

y tumores.

En otro orden de ideas, segin la Agenda de

Transformacion Productiva Territorial de
Azuay, Cafiar y Morona Santiago, publicada
por el Ministerio Coordinador de la Produccion,
Empleo y Competitividad en mayo de 2011,
la desnutricion cronica afectd a 53% de nifios
menores de 5 afios en la Zona 6: 59% en Canar,
57% en Azuay y 42% en Morona Santiago.
Estos indices superan la media nacional que

reporta el 26% (64).

c. Contexto regional: provincia Cafar

El ambito de influencia indirecta o contexto
regional de la carrera de Enfermeria de la
extension Cafar lo representa la provincia
del mismo nombre. Desde el punto de
infraestructura, se deduce que el acceso que se
tiene a los servicios basicos no es igualitario,
la salud y el bienestar de los habitantes se ve
influenciado por el lugar de residencia. El 82%
de los hogares tiene abastecimiento de agua de
la red publica; sin embargo, solo el 60% dispone
de una red de tuberia que llegue dentro de la
vivienda, lo que evita la contaminacion del agua
de consumo.

En general, el 42% del canton tiene una
cobertura de agua por tuberia dentro de las
viviendas; este porcentaje es mayor a la de la
provincia en su conjunto. En contraposicion,
en las zonas rurales donde vive la mayor
poblacion del canton y una buena proporcion
de la poblacion de autoidentificacion indigena
muestra un rezago considerable. La cobertura
de agua entubada dentro de la vivienda es
dos veces menor en los hogares campesinos e
indigenas, en comparacion con la zona urbana.

Los niveles de pobreza multidimensional que
existen en la provincia estdn por encima del
promedio nacional, la produccion agropecuaria
y minera en la zona occidental de esta provincia
se asocian a la contaminacion del recurso
hidrico,
generan déficit hidrico.

su utilizacion y su deforestacion

Las causas de morbilidad mas frecuentes en
Cafar y Azuay son las enfermedades que
afectan: el sistema circulatorio, los tumores
y las infecciones respiratorias; asimismo, la
desnutricion cronica afectdé a 59 % en Cafar
(65).

Otros problemas vinculados a la actividad
econdémica preponderante es el
agroquimicos de manera indiscriminada, lo
que afecta considerablemente la salud de las
familias. La tasa de mortalidad es de 336,39 por
100.000 habitantes en promedio, este valor es

uso de
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menor a los registrados a nivel de la provincia
y a nivel nacional. El Hospital Luis F. Martinez
es el principal centro de salud donde asisten la
mayor parte de los habitantes a recibir atencion
sanitaria. Para el 2018, se reportd una muerte
materna ocurrida en el puerperio tardio, de
procedencia rural.

La prevencion de las enfermedades
gastrointestinales, especialmente de los nifios,
se da basicamente por el tratamiento que se le
proporciona al agua para beber. Solo entre los
hogares de familias de emigrantes, la proporcion
de personas que toma precauciones al beber
agua tiende a ser un poco mayor en relacion
con el promedio cantonal (43%). En el canton,
esta costumbre permanece limitada, ya que, en
6 de cada 10 hogares, no le realizan tratamiento
alguno al agua que consumen, es decir que la
mayoria de las personas consumen el agua
como llega a su casa.

En el cantdn, el analfabetismo de las mujeres
en edad fértil es del 7%; o sea que hay la
probabilidad de que sus hijas e hijos pueden estar
en riesgo de lograr un desarrollo inadecuado de
sus facultades motrices e intelectuales a causa
de la exclusion educativa que han vivido sus
madres. Si la madre es indigena o campesina,
la vulnerabilidad de los nifios se incrementa.
El porcentaje de mujeres indigenas que se
encuentran en edad fértil que no sabe leer ni
escribir es de 13%, en contraste con el 3% de
las mujeres mestizas; asi también, mas del 50%
de las mujeres campesinas de 12 a 49 afios son
analfabetas.

Adicionalmente, los niflos cafiarenses son
victimas historicas de la emigracion de sus
padres, especialmente de la ausencia paterna
o de ambos progenitores; generalmente los
emigrantes residen en el area rural (66).
Ademas, tienen un riesgo alto de desnutricion,
los datos mas recientes evidencian que el 33%
de los nifios menores de cinco afios ha crecido
de manera insuficiente para su edad, un indicio
de malnutricion prolongada en el tiempo. El
promedio nacional es del 18%; en el caso de

los nifios de origenes campesino e indigena, el
riesgo se eleva considerablemente, es de 37% y
42%, respectivamente.

Referente a los hijos de emigrantes del
canton, el 20% de los adolescentes ya habian
experimentado relaciones sexuales, lamayoria la
experimento entre los 15 y 17 afios; encontraron
que existe 1,5 veces mas probabilidad de que los
adolescentes inicien su actividad sexual cuando
sus padres han emigrado. Asimismo, se encontro
que el 60% no posee el conocimiento suficiente
sobre salud sexual y reproductiva, y el 70% no
ha asistido a una consulta por sexualidad en el
centro de atencion de salud (67).

Enelmismo grupopoblacional,el 7,5%delosque
tenian padres que hayan emigrado presentaron
depresion. En cuanto al lugar de residencia, el
6,25% de los jovenes que presentan depresion
viven en el sector urbano y el 1,25% residen en
el sector rural; en relaciéon con el sexo como
variable sociodemografica, encontraron que el
5% de los jovenes con depresion son hombres
y el 2,5%, mujeres; por ultimo, en la variable,
poseer uno o los dos padres en migracion, el
resultado fue que el 5% de los adolescentes que
presentaron depresion tenian a su padre fuera
del hogar por migracion; el 1,25% tenian a su
mama fuera del pais y el 1,25% a ambos padres.

A pesar de que la prevalencia de adolescentes
depresivos es baja, es evidente una relacion
entre tener a los padres en migracion y sufrir
depresion, es posible que esto se deba a que la
falta de alguno de los padres o ambos genera
dificultades emocionales (68).

Otros estudios realizados por la UCACUE
revelan que hasta el 67% de las mujeres
gestantes desconocen
deben ser administradas durante su periodo de
gestacion (69).

sobre qué vacunas

Concerniente a los adolescentes, son catalogados
como vulnerables y, por lo tanto, merecedores
de atencion prioritaria (70). Un estudio con
poblacion de la provincia de Cafar estableci
que los determinantes sociales que inducen el



Maria Fernanda Peralta Cardenas - Maria Erlinda Aguaiza Pichazaca
José Ivo Contreras Bricefio - Luis Hermmann Rodriguez Rangel 35

embarazo son: la etapa tardia, el escaso nivel
académico, la etnia mestiza, las uniones libres,
el estado socioecondmico medio bajo y bajo,
ser ama de casa, vivir alejado del centro de
salud, migracion de uno de los padres, consumo
de sustancias psicoactivas, abandono escolar,
antecedente de embarazos previos y presentar
disfuncion familiar (71).

En el mismo ambito, Cafar tiene las tasas
de médicos insertados en la red de salud
publica a niveles ligeramente menores a los
niveles nacionales; en el caso de psicologos,
odontologos, auxiliares de enfermeria y
enfermeras, son mayores a las que se tiene a
nivel nacional, con excepcion de los obstetras.
Existe 79% de pobreza en la poblacion segin el
método de necesidades insatisfechas en salud,
vivienda, empleo y educacioén. Asimismo, 45
de cada 100.000 nifos, nifias y adolescentes
convivian en hogares inmersos en pobreza
multidimensional para el afio 2016, la obesidad
en adolescentes es de 1,4%, muy por debajo
del promedio nacional. Es una de las doce
provincias que tiene las tasas de homicidio de
jovenes en edad adolescente, inferior a la media
nacional, oscila entre 0,30 y 1,8 por 100.000

adolescentes (72, 74).

En otro orden de ideas, el maltrato infantil que
recorre rampante en el pais también impacta
negativamente en la provincia, los origenes de
maltrato infantil en la provincia son: familias
pobres, la emigracion y el nivel de estudios de
los padres (75). A nivel de la provincia de Caiiar,
que seguro son reflejo del canton, la desnutricion
cronica infantil es de 35%, habiendo descendido
solo 5% en un decenio, con valores cercanos al
nacional (76).

d. Contexto local: canton Caiar

La poblacion que configura el contexto
inmediato o de influencia directa es de 68.185
habitantes del canton Cafiar, cuyo 53,5%
viven en zonas rurales. En él, coexisten una
diversidad de tratamientos ancestrales que se

practican en dias preferenciales y se transmiten

por generaciones. Se observa un mestizaje en la
medicina ancestral, los sanadores no se sienten
involucrados (77).

Extension territorial

La cultura Cafari comprendia antes lo que son
actualmente las provincias de Azuay y Cadar,
una parte del sur de la provincia de Chimborazo,
asi como El Oro, Morona Santiago, Guayas
y Loja. Culturalmente, los limites estaban
demarcados por: al norte, la etnia Puruha; al
sur, los Zarzas y los Paltas; al oriente, Shuaras y
Quijos, vy, al occidente, Quevedo y El Milagro.
Todo esto conformaba lo que se denominaba
la Gran Region Cafiari y estaba formada por
25 pueblos, gobernados por sefiores cafaris,
caciques y también otros de menor importancia.

Fueron 25 tribus las que formaron la confe-
deracion de los Canaris: Azogues, Ayacanes,
Burgayes, Bambas, Chuquipatas, Canaribambas,
Cumbes, Cinubos, Girones, Guapanes, Hatin-Ca-
nares, Gualaceos, Molleturos, Manganes, Pautes,
Racares, Pacchas, Plateros, Sigsis, Sayausies,
Sisides, Tadayes, Tomebambas,
Yunguillas (78).

Tarquis 'y

Los Cafiari del canton, de la provincia y de otras
zonas aledafas son parte de la nacion Kichwa,
que es una de las 14 nacionalidades ecuatorianas,
las mismas mantienen sus propios territorio,
idioma, costumbres y tradiciones. Su lengua es
el kichwa (quichua, tomando en cuenta que la
w no es una letra de origen castellano); al igual
que otros idiomas originarios, es aglutinante.
“Esto quiere decir que a partir de una palabra
base (raiz de la palabra), se puede agregar una
o varias particulas que afaden mas significados.
Estas particulas se llaman morfemas ligados
porque estan junto a la raiz” (79).

Idioma

Aun existe una gran proporcion de la poblacion
que utiliza el idioma nativo. El idioma kichwa
unificado tiene un alfabeto conformado por 3
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vocales y 15 consonantes (80). El origen de su
nombre, al decir de Burgos, se le debe a Huayna
Capac (emperador inca durante el periodo de
1493 a 1525), arriba a las tierras del Hatun
Canar, cuya altitud es de 3.200 metros, donde
se produce un clima frio acentuado (81); ante lo
gélido de la temperatura, el gobernante expresa
con la palabra “cafiari” una metafora que podria
ser un referente legendario. Dice: “En esta tierra
hace un frio que quema”.

Visto en el kichwa que manejaban los doctrineros
del XVI, “frio que quema’ quiere decir ‘cafiari’.
Posteriormente, cafiari es una denominacion
mas conocida que usaron ampliamente los incas
para referirse a “guardias” o “soldados” (82).

Canar es un asentamiento humano claramente
multiétnico, dado el éxodo de sus habitantes
originarios a Bolivia y Peri por orden y
subordinacion inca, ademas de la mezcla en
muchos ordenes con los mitimaes traidos por
Atahualpa. Ademas, serian diezmados por la
ocupacion espaiola y por las epidemias traidas
por ellos, como son el sarampién y la viruela
(83). Mas adelante, sufrieron la inmigracion
de tributarios foraneos, provenientes de otras
provincias que eludian las imposiciones
coloniales, por un periodo cercano a los
200 anos. Otra version de la cosmogonia se
representa en dos vocablos can (culebra) y ara

(guacamaya).

Imaginario colectivo cafari

Como parte de su cosmovision, que, segun el
Diccionario de la Lengua Espafiola, es la vision
o concepcion global del universo (84), la tierra
es la totalidad de su mundo, al cual se sentian
enraizados, consideraban que en la naturaleza
no hay opuestos, mas bien los unos intervienen
en favor de los otros. Todos los elementos son
actores porque tienen alma; por lo tanto, poseen
virtud y poder. De igual manera, una fe en el
futuro y en la necesidad de asistir a los muertos
con plegarias, oraciones y ofrendas. En su
teologia, consideraban que Dios estaba en todas

las actividades, que no existia violencia por lo
que su respeto hacia la naturaleza es sacro (85).

El pueblo Cafari tiene su historia (otrora,
Guapondélig) comenzé en la organizacion
social de pequenas comunidades Illamadas
ayllus. Los ayllus eran grupos que se unian a
través de lazos, tradiciones, costumbres y por
la familia. Estos grupos representaban el nticleo
de la sociedad Cafiari. Con el transcurrir del
tiempo, incursionaron en diferentes actividades
econdémicas como la agricultura, la metalargica
y la textileria. Las artesanias y objetos
encontrados en su territorio eran elaborados en
ceramica, productos de metalurgia y textileria
manufacturadas. Todo ello cuenta parte de su
historia (85).

La guacamaya y la serpiente son los totems del
pueblo Canfari. Ellos son representados en la
geografia antigua, asi como en las esculturas. En
el suelo donde hoy se erige la moderna Cuenca,
por ejemplo, en el arroyo Buzalaucay, llamado
inicialmente Ullaguanga y posteriormente
Gallinazo, que contiene a la serpiente, y
Paucarbamba el valle en donde se fundaria la
ciudad que tiene al papagayo o paucar.

No obstante, existen otros animales que se
deben tener en cuenta para abordar sus creencias
religiosas. En este mismo orden de ideas, en la
actualidad, se registran los lugares sagrados de
culto de origen inca y cafiari, como Culebrillas,
Cojitambo, Molleturo, entre otros, asi como
también todos aquellos donde habia oraculos,
como el Turi, llamado también Bullachuma,
Guagualchuma, Guayquichuma y Ganachuma.
También las prendas rituales femeninas que
usan hoy dia, cuentan con nombres cafaris (86).

El pueblo Cafiari se incorporé al imperio
Inca alrededor del 1460, bajo el imperio de
Pachacutic Yupanqui, conocido como “El
reformador del mundo”. Con sus caciques
al frente de sus pobladores, parte de sus
poblaciones se trasladaron a distintos sitios del
Tawantinsuyu. Con estas migraciones, la region
se enriquecié por la presencia de personas

de una variada procedencia geografica, de
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diferentes ocupaciones y diversa condicion
social. Se dieron cambios con la construccion
de edificaciones de caracter militar, civiles y
religiosos, asi como la construccion de caminos
que se incluyeron dentro del sistema vial del
Ohapag Nan (87).

La historia incdasica se erige como uno de los
precedentes histdricos mas importantes que
influyeron en el desarrollo de la cultura cafiari.
El proceso colonizador inca sometié bajo su
dominio al pueblo cafiari, generando un proceso
de aculturacion de manera drastica y violenta.
Todo ello repercuti6 directamente en dos
aspectos importantes: 1. La implementacion
de una sociedad y una economia centrada
alrededor de la autoridad del inca, 2. La difusion
e imposicion del idioma kichwa (88).

Vocacion de la actividad comercial

Una caracteristica de esta zona es ser
eminentemente agropecuaria, esta actividad
milenaria ha sido practicada y transmitida de
generacion a generacion, dando como resultado
la consolidacion de una cultura agrocéntrica;
dicho en otras palabras, la cultura de produccion
agropecuaria se convierte en el caracter holistico
de su ser, toda vez que los sistemas productivos
se constituyen en la vida misma para las familias
indigenas, ya que representan la principal fuente
de ingresos y alimentos: lo que les garantiza la
reproduccion social y la sobrevivencia.

No obstante, por las caracteristicas sociales
y econdmicas del pais, los sectores agricola y
pecuario atraviesan también una honda debacle
y desvalorizacion debido a que la mayoria de
los ingresos que generan estos dos rubros no
cubren los precios de su produccion, generando
incidencia directa en la agudizacién de la
indigencia y la pobreza del sector campesino.

Aunado a lo anteriormente expuesto, se
encuentra la disminucion de la competitividad
del sector agropecuario, con relacion a la oferta
regional que desplaza casi en todos los rubros de
la produccion local, lo cual induce el desempleo

y genera una gran migracion de la poblacion
rural hacia la poblacion urbana (89).

Acervo gastronémico

Cafiar cuenta con una zona donde predomina
la produccién de la cafa dulce y la elaboracion
de cierta bebida alcoholica; esta reemplazo a la
chicha, que era la bebida tradicional. En relacion
con la chicha, se precisa acotar que representa
una manifestacion de comunicaciéon con la
Pachamama. El hecho de repartir la chicha en
los descansos y al culminar una obra o tarea,
era una auténtica representacion de relacion
con la Pachamama. En su imaginario social o
mama Sara, es un alimento codiciado y hasta
festivo porque simboliza abundancia, feminidad
y fertilidad. La chicha de maiz, o también
conocida como vino de la poblacion indigena,
estaba presente en todas las fiestas de la region.
Mas tarde, esta tradicion fue reemplazada por
el consumo de alcohol que mezclan con una
variedad de condimentos.

Existe la creencia que, en el momento de la
produccion, cuando el maiz estd brotando,
la tierra estd embarazada, por lo que la gente
camina despacio. Los varones son quienes
preparan a la madre Tierra abriendo los surcos
con yuntas, por otra parte, las mujeres son
quienes siembran a la mama sara. Ellas lo hacen
cargando la huahua y aunque no tengan a su
propio hijo, existe la creencia que, asi cargando
a la huahua, germinan bien las semillas de maiz.
En su imaginario colectivo, es el hombre quien
fecunda a la Pachamama.

La cosecha de maiz, mama Sara, se debe
conservar para el sustento de todo el afio. Esto
los 1levo a desarrollar técnicas de conservacion.
Por lo general, al maiz lo guardan en taqui, que
no son mas que canastas grandes, asi como
en enormes tinajas de barro que son colgadas
a la entrada del techo de la casa. La forma de
conservacion puede ser desgranado y también en
huayunca (90). La papa y el mote son comidas
apetecidas por los Caiiaris, y constituyen parte
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de sus platos tipicos, que generalmente se ofrece
en la celebracion de ciertas ceremonias rituales
como cosechas, sembrios, construccion de
viviendas, bautismos, matrimonios, funerarias,
entre otros.

Por medio del maiz se mantiene una relacion
con otras poblaciones o comunidades. En otras
palabras, quienes solo producen papa se ven
obligados a acudir al intercambio de productos
o trueque, para obtener el maiz. El indigena
considera que siempre debe tener maiz, aunque
viva en los paramos. El excedente de este rubro
se comercializa para conseguir dinero y poder
comprar otros productos que consiguen en las
ciudades como pan, fideos, arroz, ente otros
(80).

Festividades

En el
provinciales y parroquiales con el apoyo de las

canton Cafar, las organizaciones
comunidades, organizan las fiestas importantes
para los pueblos indigenas que son:

El Killa Raymi. Se celebra en septiembre. Es
una fiesta en homenaje a la madre Luna, a la
madre Tierra y a la mujer. Se celebra en el sector
de Coyoctor, en Bafios del Inca, del canton El
Tambo, relacionado con el ciclo agricola. Es la
época en que los indigenas empezaban con la
preparacion y sembrios de sus tierras.

El Kapak Raymi se celebraba en diciembre. Es
una fiesta que hace homenaje a la germinacion
y crecimiento de las plantas. En la actualidad se
celebra la Navidad.

El Pawkar Raymi se celebra en marzo. Es una
fiesta en homenaje a la época de florecimiento
y frutos tiernos, donde los campos se llenan
de un sinnumero de productos que brotan de
la Pachamama. Referente a esta fiesta en la
actualidad, se realiza la fiesta de Tayta carnaval.

El Inti Raymi, celebrado en junio, es una
festividad que traec el legado del pasado de
la gran nacion Cafari. Esta fiesta constituye
la celebracion del sol y la cosecha, y de esta

manera se le agradece al padre Sol, y, a su vez,
a la madre Tierra (91).

Adicionalmente, en las comunidades indigenas
se viene practicando, hasta la actualidad, lo
que se refiere a las mingas comunitarias, Maki
mafachik, organizacion comunitaria (reuniones)
y, de la misma manera, se practica los valores
culturales, siendo esta una forma de mantenerse
organizados para luchar por el bienestar de
todas las comunidades de la cultura canari (92).

Relaciones de género

A lo largo de la historia, las mujeres indigenas
han sido subvaloradas con respecto al hombre;
han formado parte de su cultura, lo cual
prevalece principalmente en los paises de
Latinoamérica (93). Algunas investigaciones
sobre género revelan que la responsabilidad
familiar sigue siendo una limitacion importante
en Latinoamérica, esto se debe a que aln se
mantiene la division de los roles de manera
tradicional, en el hogar es el hombre quien provee
y la mujer es quien lleva la responsabilidad de la
crianza, la educacion y la formacion de los hijos.
No obstante, ultimamente esta tendencia va en
aumento, ya que se aprecia entre las mujeres
un interés y avances en el empoderamiento
y que estan asumiendo retos de empresarias,
presidentas o roles de liderazgo dentro de su
comunidad (94).

La disminucion de la brecha que existe entre
los géneros ha sido un logro que se ha obtenido
por medio de la participacidon constante en los
Emprendimientos para la Economia Popular
Solidaria (EEPS), toda vez que se esta abriendo
paso en la cultura para obtener mayores
posibilidades. Asimismo, la promocion de la
Economia Solidaria ostenta una sociedad que
reconozca el lugar de la mujer y, de esa manera,
configurar una sociedad que muestre mayor
equidad y justicia. El aporte de las mujeres en las
EEPS es primordial, pues no solo la oferta es de
mano de obra, sino también la representacion y
la administracion en las comunidades, todo ello



Maria Fernanda Peralta Cardenas - Maria Erlinda Aguaiza Pichazaca
José Ivo Contreras Bricefio - Luis Hermmann Rodriguez Rangel 39

con el objeto de promover la igualdad, factor
importante en los principios de la asociatividad,
atributo que influye en que las féminas puedan
mostrar, finalmente, un papel protagonico (57).

A pesar de todo, las resistencias y luchas que
han librado los pueblos originarios ecuatorianos
se mantienen presentes en el intento de levantar
un paradigma de desarrollo distinto, un
esquema que dé garantia del equilibrio entre los
derechos colectivos y el bien comtn. Se trata
de un modelo ambicioso con una meta afiadida,
que tiene que ser reconstruido para generar un
espacio a las reivindicaciones de las mujeres;
reivindicaciones sujetas al interés general a
cuestiones practicas como el territorio, la etnia,
la clase, o la (re)produccion.

En la cosmovision cafari, el tema de la division
de roles entre hombre y mujer explica que habia
actividades que debian cumplir los hombres y
otros papeles que debian hacer las mujeres (95).
La mujer es vista como generadora de vida, por
lo que cumplia el rol de la reproduccion. Las
mujeres son las parteras, las que asisten, son
ellas las que conocen las plantas y los ritos. Los
hombres no veian a la mujer como inferior, o
como el sexo débil, este concepto machista llegod
con el cristianismo (95, 96). Desde el punto de
vista teologico, cambiaron las fiestas culturales
tradicionales por otras catolicas; sin embargo,
en unos casos se amalgaman y se yuxtaponen
expresiones y simbolos andinos cafiaris a estas
celebraciones. Entonces, el ritual mayor llamado
Pawkar Raymi, se sustituye por Carnaval; Inti
Raymi, por Corpus Christi; Killa Raymi, por las
fiestas de las Virgenes del Rocio y el Cisne, y
Kapak Raymi por Navidad. En su imaginario
colectivo, de la participacion directa en estas
fiestas depende el éxito agricola y de la salud;
por lo tanto, los feligreses deben cumplir con
todas las exigencias de la iglesia para alcanzar
el Sumak kawsay (estos dos conceptos definen
la salud y la enfermedad) (97).

En otro orden de ideas, para comprender la
idiosincrasia cafari a través del enfoque de
género, es perentorio primero aclarar que la

evidencia revela que la ciencia y la practica
de la traduccion del conocimiento muestran
brechas obvias en la consideracion del sexo
y del género (100). El sexo y el género
son importantes para tomar decisiones, la
comunicacién, la participacion de las partes
interesadas y las preferencias para la adopcion
de las intervenciones.

Asi también, los roles de género, la identidad
de género, las relaciones de género y el género
institucionalizado influyen en la forma como
funciona una estrategia de implementacion,
para quién, en qué circunstancias y por qué. Hay
evidencia emergente de que las teorias pueden
operar de manera diferente dentro y entre sexos,
géneros y otras caracteristicas interseccionales
en diversas circunstancias (101).

Practicas ancestrales

Otro elemento de gran arraigo en la cultura

andina es la Medicina Tradicional y
Complementaria (MTC), que conforman una
parte importante y frecuentemente subvalorada
de la atencion de salud. Esta tendencia va en
aumento, ya que se practica en casi todos los
paises del mundo. De acuerdo con la OMS,
la medicina tradicional, de seguridad, calidad
y eficacia comprobadas, ayuda a asegurar el
acceso de la poblacion general a la atencion de
salud. En la actualidad, incontables paises estan
consonos con la necesidad de transformar un
enfoque integral y coherente de la atencion de
salud, que ayude a los profesionales sanitarios,
los gobiernos y principalmente a los usuarios de
los servicios de salud al acceso a la Medicina
Tradicional y Complementaria, de manera

respetuosa, asequible, segura y efectiva (98).

En este sentido, el acervo cultural local sobre el
uso de plantas medicinales es rico y variado, por
sus nombres ancestrales a las mismas. En este
contexto, las plantas medicinales se clasifican
en: frescas, calidas y templadas. Plantas
frescas son aquellas que se usan para tratar

enfermedades provocadas por el calor; es decir,
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aquellas que afectan a las vias urinarias, o malos
olores de la boca, temperaturas y el chuchaqui,
entre otras.

Las plantas calidas son utilizadas para sanar las
enfermedades de frio, como tos, gripe, dolor de
cabeza, dolor del cuerpo, dolor de los huesos, el
chirichi y otros. Plantas templadas sirven para
mezclar y complementar el efecto medicinal
con las plantas frescas o calidas. No se puede
dar de beber aguas preparadas solamente con
plantas frescas o calidas; siempre se combina
con las plantas templadas.

Las personas mas relevantes como cuidadores
de la salud entre los canaris son los Yachak, (el
sabio de mayor prestigio es la persona indicada
para realizar los rituales de curacion y limpieza)
y la partera o mamahua, paccarichic mama
(son las mujeres que dan atencion durante el
embarazo, el parto y el puerperio).

Como lo explican los Yachak, existen cinco
principios para el uso de plantas medicinales:
la  relacionalidad, 1la reciprocidad, la
correspondencia, la complementariedad y
la paridad. Todo trabaja como un proceso
holistico que involucra a todos los elementos
del universo. El proceso de sanar con hiervas
constituye un verdadero ritual que incluye el

cuerpo, el espiritu, las plantas y los principios.

En el proceso de formacion de los sabios

intervienen el aprendizaje, el don y la
necesidad. En relacion con las funciones de las
plantas, destacan tres principales: la sanacion,
la alimentacion y como elemento sagrado. La
forma de clasificar las plantas se realiza segtn el
género, la forma, el color y el estado térmico. En
el proceso de curacion, destacan tres momentos:
la recoleccion del monte, su preparacion y la

administracién (99).
e. Principales problemas relacionados
con la salud en Cainar

Desde el punto de vista de la salud reproductiva,
entre la poblacién indigena, las mujeres en

edad reproductiva de la etnia Canari, alrededor
de dos terceras partes no utilizan métodos
anticonceptivos, y la tercera parte que las
usa prefieren las inyectables y el condon
masculino, casi la mitad no llega a los controles
recomendados por el Ministerio de Salud
Publica (MSP), un quinto prefiere la atencion
de la partera, especialmente en el embarazo
y parto. Segun cifras de 2017, casi un tercio
tiene su primer hijo antes de los 18 afos, y 9
de cada 10 tiene su primer hijo a los 21 afios
(102). En Cadar, alrededor de 2.159 fueron
madres adolescentes entre 12 a 19 afios, segliin
las estadisticas del INEC(103).

Como parte de la cultura, el varon se ve en
muchas ocasiones presionado por sus padres,
especialmente el papa, en la busqueda de
que su hijo dé muestras de haber iniciado
la actividad sexual y se ilusiona en lograr la
madurez, e, inclusive, cree llegar a la adultez si
tiene relaciones sexuales. Por otra parte, esta la
necesidad de dar y recibir afecto, idealizan al
amor y el sexo como un binomio inseparable,
la sensacion de soledad, autoestima baja, como
acto de revelacion y castigo hacia los padres,
vivir en una familia disfuncional en su dindmica
y estructura, incesto, promiscuidad y violacion
(104).

Entre los problemas que afronta el canton se
encuentran la escasa cobertura en la atencion
a grupos prioritarios: tercera edad, personas
con discapacidad, adolescentes, embarazadas;
violencia hacia la nifiez y adolescencia, de los
diferentes grupos sociales: escolar, familiar y
comunitario; elevado nivel de alcoholismo en
adolescentes, producto del abandono de los
padres, asi como los escasos programas para
jovenes, entre otros (105).

Existe suficiente evidencia del alcoholismo y
otras sustancias como problema de salud y como
factores de riesgo para otras circunstancias de la
salud publica. De acuerdo con lo expuesto, un
estudio reveld que el 58,12% de adolescentes
consume algiin tipo de sustancia psicoactiva,
de los cuales son: 50,25%, alcohol; 37,93%,
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tabaco; 21,18%, cannabis, y 8,37% cocaina.
El alcohol se asocia con pertenecer a un
equipo deportivo, consumo en el entorno de
la familia, disfuncionalidad familiar, estrato
socioeconémico medio tipico. El tabaco, por
su parte, se relaciona con familia monoparental
y migracion del padre, ademas de consumo en
el ambito social. El cannabis se asocia con la
percepcion de familia con una funcionalidad
moderada y consumo de sustancias ilicitas
entre los pares. La cocaina tiene relacion con
el consumo en familiares, la migracion de los
padres y hermanos. Por su parte, los factores
protectores son el grupo social religioso, la
familia nuclear y las otras formas funcionales
de familia (106).

Adicionalmente, la depresion se encuentra en
la poblacion adolescente: una investigacion
encontrd que la depresion predomina en el sexo
femenino y la prevalencia fue del 40,3%. Los
factores de riesgo que se encontraron fueron
la desestructuracion familiar, la disfuncion
familiar, la presencia de consumo de alcohol
y el género femenino; estos evidenciaron una
asociacion significativa con la depresion (107).

En el extremo final de la vida, también se

reportan situaciones atinentes al cuidado
enfermero. En relacion con la percepcion
de las personas de mas de 65 anos de edad
pertenecientes a una parroquia del canton
Canar, acerca de la relacion de pertenencia a
la comunidad y las construcciones que la gente
que pertenece al grupo poblacional adulta
mayor posee sobre su propio proceso de salud,
los resultados mostraron que existe exclusion
geografica de los adultos mayores, en relacion
con la accesibilidad a los servicios de salud y
una escasa respuesta al presentarse situaciones
de emergencia; en el ambito de la dimension
individual, las personas de la tercera edad no se
encasillan dentro del término “adulto mayor”,
que se ha creado para identificar a este grupo
poblacional. No hay que olvidar que, en Ecuador,
las personas de la tercera edad representan el
9,7% de la poblacion, pero su volumen para el

2030 llegara al 14,7% (108).

Estos adultos mayores demuestran autonomia
en la mayoria de los casos, tanto en el ambito
econdmico como en el personal, y forman parte
importante de la dindmica productiva debido a
que aun trabajany sus actividades predominantes
son la ganaderia y la agricultura. La percepcion
de salud se mantiene de manera regular; pese a
sus dolencias, mantienen el animo y el sistema
gastrointestinal es el principal sistema afectado.
En los campos familiar y comunitario, sienten
apoyo de su comunidad; sin embargo, no es
satisfactorio. Viven en disfuncionalidad familiar
elevada, pues 3 de cada 4 adultos mayores viven
en hogares que presentan disfuncionalidad.
El proceso destructivo de mayor impacto
encontrado en la dimension general de los
adultos mayores fue la migracion (109).

Como se destacamas adelante, otra investigacion
local concluye que al menos la mitad de los
adultos diagnosticados con hipertension arterial
presentan un porcentaje medio o minimo de
escaso apoyo familiar. Concluyeron que el
grado de instruccion de la muestra que participd
en el estudio si influye en el grado de adherencia
del tratamiento de manera significativa (110).
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Tabla 1. Caracteristicas de la salud nacional, zonal, regional y local, vinculantes a la funcién social de la
enfermeria

Ecuador

Se reconoce la divergencia de las tasas de fecundidad en los grupos poblacionales, la mortalidad
materna, el embarazo en adolescentes, las falencias de cobertura a métodos anticonceptivos, la
violencia de género, el cancer del aparato reproductivo, las deficiencias en la instrumentacion de
estrategias de la salud sexual y la salud reproductiva en personas con discapacidad (21).

Las enfermedades prevenibles con medidas de salud publica, tales como enfermedades
cardiovasculares, cancer, desnutricion, obesidad, diabetes, accidentes de transito, hipertension,
siguen dominando los primeros lugares de las causas de muerte (54).

Los adolescentes son considerados un grupo vulnerable y de atencion prioritaria (70).

El pais tiene una carga historica respecto a la desnutricion cronica (111) y el 29,9% de la poblacion
no cuenta con accesibilidad a infraestructura de agua segura, cercana (31).

La prevalencia cada vez menor de lactancia materna exclusiva, en la que 43,8% de los nifios lo
hacen hasta antes de los seis meses(112).

Entre las metas que demandan desplegar esfuerzos importantes para su cumplimiento en el Ecuador.
ODS 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las edades (23).

El covid-19 como una situacién emergente, y las acciones de salud publica como la educacion para
la salud y la vacunacion (113, 114).

Zona 6 (Azuay, Cafiar y Morona Santiago)

La desnutricion cronica afectd a 53% de nifios menores de 5 afios; 57% en Azuay, 59% en Cafar
(64).

Provincia de Caiar

Uso indiscriminado de agroquimicos (115). La vulnerabilidad de los nifios se incrementa si su
madre es indigena o si es campesina.

El 33% de los niflos menores de cinco afios no ha crecido lo suficiente para su edad (47).

El 67% de las mujeres gestantes desconocen sobre qué vacunas deben ser administradas durante
su periodo de gestacion (49).

En la provincia de Cafiar se registra la tasa mas alta de mortalidad materna de la zona (64).

La adolescencia tardia, autoidentificacion étnica mestiza, bajo nivel académico, predisponen al
embarazo (116).

La desnutricion cronica infantil es de 35% (117).
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Canton Caiar

53,5% viven en zonas rurales (118).

Pérdida de competitividad del sector agropecuario campesino (89).
El mote y la papa son comidas populares (80).

La mujer indigena ha sido menos valorada (94).

Dos terceras partes no utilizan métodos anticonceptivos (119).
2.159 fueron madres adolescentes (103).

Escasa cobertura de atencion a los grupos prioritarios (105).

La disfuncion familiar, la desestructuracion familiar, el consumo de alcohol y el sexo femenino
presentaron asociacion significativa con depresion (120).

Exclusion geografica de los gerontes en términos de accesibilidad a los servicios de salud y una
limitada respuesta ante situaciones de emergencia(108).

Pacientes con hipertension, presentan falta de apoyo familiar con un porcentaje de medio 0 minimo
(121).

Alcoholismo y otras sustancias como problema de salud y como factor de riesgo para otras
circunstancias de la salud publica (116).

Con la intencién de definir los problemas o circunstancias de salud, para establecer los grupos mas vulnerables
y las lineas de accion de la carrera de Enfermeria para la docencia, investigacion en sus diferentes modalidades
y proyectos de vinculacion con la sociedad, en reunion de debate y mediante consenso, acaecida el 13 de
febrero de 2020, se proyectan las siguientes lineas:

1. Promocion de la salud sexual y reproductiva de los adolescentes.

2. Promocion de héabitos alimentarios saludables en nifilos menores de 5 afios.
3. Promocion de la salud sexual y reproductiva en la mujer.

4. Promocion de la lactancia materna.

5. Promocion de la salud del adulto mayor institucionalizado.

6. Prevencion del covid-19.

De esta manera, y sin dejar de considerar situaciones de salud local o regional emergentes y reemergentes, se
concentraran los esfuerzos para potenciar la formula Investigacion + Vinculacion con la Sociedad + Docencia
(I+D+V).






CAPITULO 2

ENFERMERIA Y LAS POLITICAS
DE SALUD EN EL MUNDO Y EN EL
ECUADOR
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En el ambito mundial, existen un poco mas de 19
millones de profesionales de enfermeria; su papel
es insustituible, pues presta servicios esenciales
en el conjunto de los sistemas sanitarios. La
mayor concentracion se encuentra en paises de
altos ingresos economicos. La enfermeria es el
grupo ocupacional mas numeroso del sector de
la salud, ya que representa aproximadamente el
59% de las profesiones sanitarias.

En Ecuador, la densidad de profesionales de
enfermeria es de 30 a 39 por cada 10.000
habitantes, es mayor que Venezuela, pero ala vez
esta por debajo de otros paises de la region como
Brasil, Argentina, Canada y Estados Unidos.
En este sentido, el numero total de graduados
en enfermeria tendria que incrementarse de
media en un 8% anual, y tendria que mejorarse
la capacidad para emplear y fidelizar a esos
graduados (118).

Organizaciones relacionadas con el empleo
consideran que la inversion en la formacion
y desarrollo en el personal de enfermeria
aumenta el bienestar de las personas y las
familias de maneras muy claras y tangibles.
Aproximadamente el 90 por ciento de todos
los profesionales de la enfermeria son mujeres.

100000

De acuerdo con organismos expertos, sin los
profesionales de la enfermeria no pueden ganar
la batalla contra los brotes, alcanzar la cobertura
sanitaria universal ni los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (123).

Por otra parte, en el contexto de la pandemia
de covid-19 ha dejado al descubierto la
vulnerabilidad de los sistemas de salud, asi
como el déficit de profesionales de enfermeria
para enfrentar la situacion desde la primera
linea de atencion (124).

En el caso de la situacion local, los profesionales
de enfermeria en el Ecuador cubren el 50% de la
demanda de acuerdo con las recomendaciones
de la OMS; es decir, 12 de 23 enfermeros
por cada 10.000 (125). Por otro lado, segun
cifras oficiales, Enfermeria es la carrera mas
demandada en los ultimos afos, cuya tendencia
se mantiene en 2020, luego de la carrera de
Medicina (126).

existen alrededor de 38.000
profesionales y se proyecta que alcancen los

Actualmente,

93.000, respectivamente, para 2040, o sea
que es mas del doble, como puede verse en la
ilustracion 1 (127).
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Ilustracion 1: cantidad y demanda de profesionales de Enfermeria. Ecuador. (2017-2040).
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En consonancia con la relevancia de la
enfermeria, desde el punto de vista de Ia
salud publica y de la gestion, cualquier nivel
es insuperable, debido a que es el grupo
ocupacional mas numeroso del sector, ya que
representa aproximadamente el 59% de las
profesiones sanitarias (122).

2.1. Analisis de las
tendencias del desarrollo
cientifico-tecnoldgico
relacionadas al area de
conocimiento

Los profesionales de enfermeria tienen un papel
clave en proporcionar cuidado, en la educacion
para la ensefianza de la salud, en la gestion
de servicios y en la investigacion. Asimismo,
los funcionarios de la salud son altamente
educados, experimentados y accesibles en
muchos entornos.

Los estandares del desempeio en enfermeria, en
el sentido de la gestion de servicios enmarcados
en los sistemas nacionales de salud, demandan
que los profesionales de enfermeria actiien
como modelos a seguir, incluido su accionar, el
mantenimiento de un estilo de vida saludable de
las personas, familias y comunidades, asi como
en la limitacion del dafio y la rehabilitacion

2.2. Funciones de los
profesionales de Enfermeria

Tradicionalmente, los  profesionales de
Enfermeria cumplen cuatro funciones centrales
(128): la mas conocida es el cuidado, también
llamada funcién asistencial, en los sistemas de
salud de cada pais; se divide en dos areas, la
preventiva, que se ejerce en el primer nivel de
atencion, con proyeccion comunitaria y familiar

en el que por lo regular se manejan todos los

programas, a través de tres actividades basicas:
1. Consultas, junto al equipo de salud, en el
Ecuador son llamados Equipos de Atencion
Integral de Salud (EAIS), 2. Vacunacion,
tanto en los centros como en puestos de salud
ambulatorios, muy importante justo en este
momento histdrico que se inicia la inmunizacioén
contra el covid—19, y 3. La visita domiciliaria,
que es una estrategia de extension de servicios
al ambito familiar (129-131).

En este nivel, se realizan acciones de captacion
de familias, consulta externa, seguimiento,
educacion para la salud, en el marco de la
Atencion Primaria de Salud Renovada y en
el que su grado de independencia aporta para
contribuir con la salud colectiva (132—134).

Ademas, existe el cuidado hospitalario, que se
desarrolla en el segundo y el tercer niveles de
atencion, desde los que ofertan servicios basicos
(medicina interna, obstetricia, pediatria y cirugia
general), hasta los de mas alta complejidad
como los de especialidades clinicas y cuidados
intensivos (135).

La tercera funcion es la gestion o la
administracion de los servicios de enfermeria,
generalmente en la gerencia media con
funciones de planificacion y coordinacion del
talento humano de enfermeria y las relaciones
con otras instancias de atencion como servicios
de medicina, nutricion, diagnodstico, entre otros

(136,137).

Y la cuarta es la investigacion, que representa
el eje integrador del desarrollo disciplinar,
actualmente muy influido por el paradigma
cuantitativo; sin embargo, se tienen aportes
epistemoldgicos y metodologicos de la corriente
cualitativa y la mixta (138,139). Es perentorio
incluir en la investigacion metodologias
innovadoras y que respondan adecuadamente
a preguntas que implican enfoques integrales
0 que no es posible hacer desde la perspectiva
positivista.

Por ultimo, la docencia o formacion que se
ejecuta en tres vertientes: la educacion continua
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0 permanente como un desarrollo importante
para la creacion de capacidades disciplinares
y heuristicas en relacion con los procesos y la
tecnologia (140). La educacion para la salud
es una forma de cuidados de enfermeria,
que favorece el desarrollo de capacidades de
autocuidado, tanto en los pacientes como en
las familias para aumentar la autoeficacia en el
cuidado (141).

Adicionalmente, esta la formacion a estudiantes
en los programas de la licenciatura que ha sido
la de mayor evolucion en los ultimos afios en
el mundo. En el Ecuador se establecen cinco
componentes de los contenidos minimos
que deben ser incluidos en las asignaturas
que conforma las mallas curriculares, a
saber: fundamentos del cuidado enfermero;
cuidado de la mujer, el nifio y el adolescente;
cuidados de adultos y adulto mayor, cuidado
familiar, comunitario e intercultural; bases
educativas, administrativas, epidemiologicas
e investigativas del cuidado enfermero, hasta
hace muy poco, también se incluia (142,143).

De igual manera, los curriculos de estudio

¢ Mediante el Proceso
Enfermero, con enfoque de
promocidn de salud, en todos
los entornos sociales, niveles
de atencidon, momentos del
ciclo de vida individual,
familiar, comunitario,
circunstancia de vida y salud.

Cuidado

-

¢ Entendida como Docencia
proporcionar las

herramientas para mayor
control sobre la salud: Se
provee a personas, familias,
comunidades, colegas, otros

\ profesionales y estudiantes.

toman en cuenta elementos del contexto como
la realidad nacional y la medicina tradicional,
como imperativo de las regulaciones nacionales
en materia de educacion superior nacional (2)

La enfermeria ha sido el recurso de salud mas
proactivo a la hora de abordar los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS) en el mundo
(144), aunque el patron de participacion de
la disciplina estd mas centrado en el modelo
biomédico y en el morbicentrismo (145). Esta
disciplina se ocupa principalmente de los
objetivos relacionados con la salud y atn debe
abordar una gama mas amplia de problemas
de gran importancia en todas las politicas de la
salud (146).

Acerca de
materia de salud y bienestar, el accionar de
Enfermeria se alinea con el Plan Nacional de
Desarrollo (2017-2021), orientando su accionar
en el eje 1, llamado “Derechos para todos

las prioridades nacionales en

durante toda la vida”, con preponderancia en
el objetivo 1: garantizar una vida digna con
iguales oportunidades para todas las personas,

eDel cuidado (como objeto
de estudio de la disciplina),
de los servicios en todos los
niveles de atencion del SNS 'y
escenarios que sean
necesarios. En busca de la
excelencia, en equipos intra,
inter, transdisciplinarios y
ransectoriales.

\

Investigacion

® Respecto a los sujetos de
cuidado en sus dimensiones
y determinantes, acerca de
la filosofia, epistemologia,
metodologia, praxeologia 'y
ontologia de la disciplina,
los servicios de salud en un
L sentido contextual y

prospectivo. J

Ilustracion 2: funciones de los profesionales de Enfermeria y sus acciones generales.
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especificamente en la politica; 1,6 que reza:
“Garantizar el derecho a la salud, la educacion y
al cuidado integral durante el ciclo de vida, bajo
criterios de accesibilidad, calidad y pertinencia
territorial y cultural” (52).

instancia nacional de
la  Secretaria Nacional Planificacion vy
Desarrollo (SENPLADES), enfermeria tributa
sustancialmente, se

Concerniente a la

registra mediante su
trabajo a todos los niveles de atencion de salud
con el objetivo de cumplir con los mandatos
enmarcados

constitucionales en objetivos

nacionales.

En relacion con el Plan de Desarrollo y
Ordenamiento Territorial Provincial de Cafiar
(2015) se alinea con los objetivos: 1. Garantizar
la satisfaccion y el acceso universal a los
derechos constitucionales del Buen Vivir en
todo el territorio nacional con énfasis en los de
salud, educacion, agua, habitat y vivienda, y 3.
Garantizar la proteccion integral al ciclo de vida
de las personas y familias, con énfasis en los
grupos de atencion prioritaria (64).

En Ecuador, durante el periodo 2011-2014,
como politica publica intersectorial y prioritaria
cont6 con la Estrategia Nacional Intersectorial
de Planificacion Familiar y Prevencion del
Embarazo en Adolescentes, ENIPLA. Luego,
en 2014, la rectoria, funciones, competencias,
representaciones, ejecucion y delegaciones
del proyecto “Estrategia Intersectorial de
Prevenciéon de FEmbarazo Adolescente y
Planificacion Familiar” fue transferida a la

Presidencia de la Republica.

En 2015, alineado a ese Decreto del Ejecutivo,
se 1inici6 el desarrollo del Proyecto “Plan
Nacional de Fortalecimiento de la Familia y se
plated como mision “disminuir la incidencia
del embarazo adolescente en el Ecuador
a través de la movilizacion de la sociedad
mediante estrategias, programas y actividades
multisectoriales pararecuperar el rol protagonico
de la familia y contribuir al desarrollo de todas
las dimensiones del ser humano en la vida de los
y las adolescentes™ (147).

Otro instrumento estratégico-normativo
denominado Modelo de Atencion Integral en
Salud—MAIS, el Ministerio de Salud Publica
establece como meta “garantizar el derecho
a la atencion integral en salud sexual y salud
reproductiva, sobre la base de los derechos
sexuales y derechos reproductivos de todas las
personas, haciendo énfasis en los diferentes

grupos establecidos de atencion prioritaria” (21).

En otro orden de ideas, el medioambiente y su
proteccion merecen una mencion particular
(148): en materia de recursos naturales, Ecuador
enfrenta complicados escenarios. En ese sentido,
ha realizado notables esfuerzos, como la ley
especial de las Galapagos (149), la cual fortalece
las disposiciones para la reserva marina de este
archipi¢lago tan importante e imponente, asi
como sus aguas interiores, lo que representa un
cambio de paradigma juridico en el Ecuador,
en el sentido que consagra la naturaleza como
sujeto de derecho (70), y asume el desarrollo
sustentable como un objetivo historico y
posiciona al ambiente como un derecho
colectivo.

Ecuador es un pais reconocido en el mundo por
su gran diversidad bioldgica, por la presencia
de las cuatro regiones naturales en su territorio
(Sierra, Selva, Costa y Galapagos) y por su
ubicacion en la linea equinoccial. Posee al
menos 10 ambientes ocednicos y 14 ecosistemas
terrestres distintos. Se registran alrededor de
20.000 especies de animales y plantas silvestres,
a ello se suman un gran ntimero de insectos
que se concentran basicamente en los bosques
himedo y montano del Amazonas.

En sus ecosistemas habitan en el territorio
continental unas 16.000 especies de plantas
vasculares. La fauna incluye a 369 especies de
mamiferos, 1.340 de peces, 415 de anfibios,
394 de reptiles y 1.616 de aves. El pais cuenta
también una gran biodiversidad genética de
cultivos de diferentes especies (papa, tomates
silvestres, cacao, mani y yuca). Ademas, abunda
el recurso hidrico, ya que posee 79 cuencas y
137 subcuencas hidrograficas (148).
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La mayor fuente de contaminacion atmosférica
del pais la genera el sector transporte, seguida
de la industria y sector residencial. En la
provincia de Esmeraldas no se tienen datos
debido a la discontinuidad del monitoreo
ambiental atmosférico. La refineria que se ubica
alli funciona con limitaciones porque tiene un
sistema de gestion ambiental obsoleto. Otra
fuente de contaminacion son las fumigaciones
de glifosato en la frontera con Colombia. El
sistema de saneamiento y de abastecimiento
de agua potable presenta graves deficiencias.
El tratamiento de aguas residuales por los
municipios solo se da en 5% de cobertura, lo
que impacta y afecta negativamente en mayor
medida las zonas mdas pobres y las zonas

marginales.
Existen presiones naturales y presiones
antropicas que afectan a los suelos. FEl

calentamiento global es un factor natural que
contribuye a la intensificacion de los procesos
erosivos, a causa del aumento en la intensidad
de lluvias que genera, inclusive se puede
mencionar el fenémeno del Nifio. Estos factores
se amplian por las condiciones de la topografia
del pais. Por otra parte, estan los factores
antropicos como el cambio de uso de los suelos
que ocasiona deforestacion, la contaminacion
y la ampliacion de la frontera agricola hacia
suelos poco fértiles (148).

La ampliacion de la frontera agricola hacia la
zona de la Amazonia se aceler6 por la reforma
agraria de 1964, situacion que se dio luego del
auge petrolero en esta region, que desencadeno
una migracion interna importante, que conllevo
a la colonizacion de zonas de bosques primarios.
Esto gener6 el desarrollo de la ganaderia
y el cultivo de palma. La deforestacion
también afecta la provincia de Esmeraldas,
especificamente a Chocoé.

La tendencia de la ampliacion de la frontera
agricola sigue en aumento, entre 1998 vy
2002 las tierras cultivadas pasaron de 8 a 12
millones. El crecimiento urbano ejerce presion
sobre los suelos, no solamente por medio de

la ocupacion del espacio, por el cambio en
las condiciones de uso, sino también por la
produccion de desechos solidos que se genera.
Por otra parte, las actividades de extraccion
de mineria e hidrocarburos afectan de manera
directa e indirecta a los suelos. Por ultimo, y no
menos importante, se suma el uso excesivo de
agroquimicos en la floricultura, que altera sus
procesos naturales fértiles (148).

No obstante, el elemento que afecta en mayor
grado a la biodiversidad es la deforestacion.
Por otra parte, la migracion rural y el proceso
de wurbanizacion mal controladas afectan
directamente los ecosistemas que han sido poco

intervenidos.

Respecto a la contaminacion ambiental, en
escuelas de zonas urbanas de Quito, el promedio
de carrecuadroiechemoglobina es superior
a los valores que se aceptan como limites
normales. Las infecciones respiratorias agudas
se presentan cuatro veces mas en estas escuelas,

que en las ubicadas en zonas periféricas.

En la década de 1990, el costo de la

contaminacién atmosférica, especificamente
en relacion con los danos a la salud, alcanzo
los 34 millones de USD. No se logra exponer
la data a profundidad porque se carece de
fuentes confiables de informacion sobre los
impactos de la contaminacion en Esmeraldas
y de la contaminacioén por fumigaciones que, a
su vez, generan intoxicaciones. Los efectos en
la salud por contaminacién de agua se reflejan
en enfermedades dérmicas, gastrointestinales y
respiratorias. Ademas, las carencias que sufre el
sistema de saneamiento generan enfermedades
graves como la tifoidea y la hepatitis A.

Los impactos a la salud son particularmente
notablesentrelostrabajadores del sectoragricola,
quienes viven expuestos constantemente a
agentes toxicos. Los problemas de salud en las
areas urbanas se generan principalmente por la
produccion de basura y el manejo inadecuado
de la misma, ya que el 56% de los desechos
peligrosos no reciben el tratamiento adecuado,
contaminando también los depositos.
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Por su parte, el uso de agroquimicos, como
los fertilizantes y pesticidas que se usan en los
cultivos principalmente de flores y bananos,
impactan muy negativamente, generando
contaminacion de los suelos, de los cursos de
aguay de los alimentos, asi como afecciones a la
salud humana que se manifiesta en enfermedades
de la piel, del sistema gastrointestinal o

respiratorio.

Asi también, se debe reconocer el interés y
protagonismo que loablemente ha asumido la
sociedad civil ecuatoriana sobre el tema del
ambiente, un reflejo de ello es el proceso de
institucionalizacion de la autoridad ambiental.
La toma de conciencia en relacion con que el
desarrollo sustentable es la via para superar la
crisis generada por el cambio climatico y los
desastres naturales que lo acompaiian es otro
signo alentador de la realidad ambiental en el
Ecuador.

Como parte de su rol, los profesionales de
enfermeria pueden actuar como educadores, al
hablar en reuniones comunitarias y participar en
actividades a nivel comunitario relacionadas con
el medioambiente y la salud humana. También
pueden participar en la comunicacion de riesgos
o peligros para las agencias de salud publica.

En el régimen de atencion diaria al paciente,

profesionales  de  enfermeria  emplean
continuamente habilidades de evaluacion bien
perfeccionadas. Al realizar una evaluacion, el
profesional incorpora toda la informacion sobre
los posibles contribuyentes (o detractores)
del estado de salud del paciente, incluida la

informacion fisica y psicosocial.

Inclusive, el conocimiento y el control de las
exposiciones ambientales son parte de una
buena evaluacion de enfermeria porque la
enfermeria es una profesion holistica y orientada
a la prevencion. Debido a que la salud ambiental
es un enfoque de la atencién médica orientado
a la prevencion, los profesionales estan bien
posicionados,
particulares como en la comunidad en general,
para actuar como defensores de ella.

tanto en sus instalaciones

En su aporte a la sociedad, constituyen el grupo
mas grande de trabajadores de la salud, suelen
tener un contacto directo diario con el publico.
Son la primera linea del sistema de vigilancia
de la salud publica y atienden a los pacientes
en una amplia variedad de entornos de préactica,
que van desde la sala de emergencias hasta el
hogar privado.

En cada uno de estos entornos, las personas
capacitadas en enfermeria
sus habilidades

comprender los

pueden usar
de evaluacion tanto para
desechos y los
productos no saludables como para planificar
formas de prevenir las amenazas que plantean.
Luego pueden implementar sus planes de
accion y evaluar el impacto del cuidado en el
medioambiente. Todo esto es parte del proceso
de enfermeria.

médicos

En otro orden de ideas, una consideracion
importante merece la inmigracion acaecida en el
pais como una problematica emergente de salud
publica, que se ha hecho mas marcada desde el
2016, a medida que la crisis en Venezuela se
profundiza, pues el nimero de los ciudadanos de
ese pais que venian a establecerse en Ecuador es
de 9.650, en 2015; 23.611, en 2016, y 61.138 en
2017 (150,151). Es evidente que, mas a mediano
que a corto plazo, esta diaspora no solo tendra
repercusiones en la demanda y oferta de salud
sino en otros ambitos del desarrollo nacional,
como la macro y microeconomia, vivienda,
servicios publicos, empleo, entre otros. En este
sentido, la evidencia mas tangible la representa
el brote de 19 casos de sarampion que fueron
importados de Venezuela en afo 2018 (152, 153).

2.3. Andlisis de los requerimientos
de la planificacion nacional y
regional y el perfil de egreso

A continuacion, se presenta un recurso grafico
que permite ver la armonizacidon del perfil de
egreso con la planificacion nacional y regional.
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EJE OBJETIVO | POLITICAS METAS PERFIL DE EGRESO
Eje 1: Objetivo 1: 1.3. Combatir la *  Reducir la razén 1. Analizar los modelos tedricos propios de
Derechos Garantizar malnutricion, erradicar de mortalidad materna la profesion en funcion de las dimensiones
para Todos una vida digna | la desnutricion y de 44,6 a 36,2 biologicas, fisicas, psicologicas, sociales,
Durante con iguales promover habitos fallecimientos por cada | espirituales del humano durante el ciclo
Toda la Vida | oportunidades | y practicas de vida 100.000 nacidos vivos a | de vida, para integrarlos en el proceso de
para todas las | saludable, generando 2021. atencion de enfermeria.
personas y mecanismos de

equidad social

corresponsabilidad entre
todos los niveles de
gobierno, la ciudadania,
el sector privado y los
actores de la economia
popular y solidaria, en el
marco de la seguridad y
soberania alimentaria.

1.4. Garantizar el
desarrollo infantil
integral para estimular
las capacidades de los
nifios, considerando los
contextos territoriales,
la interculturalidad,

el género y las
discapacidades.

1.6. Garantizar el
derecho a la salud, la
educacion y al cuidado
integral durante el ciclo
de vida, bajo criterios de
accesibilidad, calidad y
pertinencia territorial y
cultural.

1.14 Enfrentar

el fendomeno
socioecondmico de las
drogas y el alcohol, a
través de estrategias
de prevencion integral,
control y reduccion de
la oferta.

¢ Reducir la tasa de
mortalidad infantil de
8,95 a 6,8 por cada
1.000 nacidos vivos a
2021.

¢ Disminuir del
76,5% al 63,5% la tasa
especifica de nacidos
vivos en mujeres
adolescentes entre 15 a
19 afios a 2021.

¢ Reducir de 24,8%
al 14,8% la prevalencia
de desnutricion cronica
en nifios menores de 2
anos, a 2021.

¢ Reducir de 23,9%
al 13,2% la prevalencia
de desnutricion cronica
en nifios menores de 5
anos, a 2021.

¢ Reducir del 31,2% al
29,4% la prevalencia de
obesidad y sobrepeso en
ninos de 5 a 11 afos a
2021.

¢ Aumentar del 46,4%
al 64%, la prevalencia
de lactancia materna
exclusiva en los
primeros seis meses de
vida, a 2021.

¢ Incrementar de
12,2% a 14,4% la
poblacion mayor a 12
afios que realiza mas de
3,5 horas a la semana de
actividad fisica a 2021.

2. Participar en proyectos de investigacion,
utilizando el método cientifico como
herramienta fundamental, para el analisis

y resolucion de problemas de salud en la
poblacion, incorporando los resultados
encontrados en la elaboracion y propuesta de
acciones en beneficio del individuo, familia y
comunidad.

3. Ejecutar acciones propias del cuidado
integral de enfermeria y aquellas derivadas
del diagnostico y tratamiento médico, en
las diferentes etapas del ciclo vital, en
todos los niveles de atencion, de acuerdo
con el conocimiento cientifico, humanista,
a los avances y tendencias nacionales e
internacionales de la profesion y disciplina.

4. Implementar los principios de la gestion
clinica y administrativa en los servicios de
salud, mediante el empleo de acuerdo con las
TIC, los avances tecnologicos, y que estén
sustentados en politicas y practicas nacionales
e internacionales de salud.

5. Establecer parametros de calidad y
seguridad en el cuidado integral del paciente
de acuerdo con los niveles de atencion y
complejidad en enfermeria, considerando

el marco normativo de la profesion,
fortaleciendo la promocion, proteccion de

la salud, la prevencion de enfermedades y la
recuperacion de la salud.

6. Liderar programas de promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad en
los diferentes niveles de atencion de salud,
para contribuir al buen vivir, fortaleciendo
el desarrollo de las acciones de salud, en
armonia con el ambiente y el desarrollo
sostenible.

7. Cumplir los principios bioéticos-legales,
humanisticos, interculturales, de género,
participacion social, equidad y comunicacion,
en el cuidado del paciente mejorando su
calidad de vida

8. Promover acciones que favorezcan la
participacion social, conducta de autocuidado
y estilos de vida saludable en los diferentes
niveles de prevencion y en cada etapa del
ciclo vital de las personas.
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2.4. Mas alla del ambito
nacional

La atencion primaria es un enfoque para la
salud y el bienestar que guia la salubridad
mundial, estd centrada en las “necesidades y
circunstancias de las personas, las familias y
las comunidades. Aborda la salud y el bienestar
fisicos, mentales y sociales de una forma global
e interrelacionada” (154).

Ademads, suministra una atencion integral e
integrada de la persona para satisfacer sus
necesidades sanitarias en todas las etapas de
su vida, con énfasis de practicas saludable
y no solo para una serie de enfermedades
especificas. La APS esta alerta que las personas,
las familias y las comunidades reciban un
tratamiento integral, desde la promocion de la
salud y la prevencion de la enfermedad, hasta
el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados
paliativos, de una forma lo mas ajustada posible
a su entorno cotidiano.

De hecho, la APS se fundamenta en Ia
responsabilidad con el cumplimento de lajusticia
social y la ecuanimidad, en el reafirmacion del
derecho fundamental al disfrute del mayor grado
de salud posible, como lo dispone el articulo
25 de la Declaracion Universal de Derechos
Humanos: “Toda persona tiene derecho a un
nivel de vida adecuado que le asegure, asi
como a su familia, la salud y el bienestar, y en
especial la alimentacion, el vestido, la vivienda,
la asistencia médica y los servicios sociales
necesarios (155).

En este sentido, la APS representa una de las
mas trascendentes de la disciplina, en tanto
que el profesional de enfermeria actia con
base a un imperativo moral de cuidado a la
sociedad, en los términos de promover la
salud de las personas, familias y colectivos,
asi como prevenir enfermedades, a colaborar
para disminuir la degradacion ambiental y la
violencia; a mantener a la poblacioén saludable
e incrementar su bienestar.

Por lo tanto, la enfermeria engloba el cuidado
autonomo y colaborativo de personas de todas
las edades, familias, grupos y comunidades,
enfermos o sanos y en todos los entornos. La
enfermeria incluye la promocion de la salud,
la prevencion de enfermedades y el cuidado
de las personas enfermas, discapacitadas y
moribundas(156).

En este contexto, los profesionales de

enfermeria asumen compromisos sociales,
legales y bioéticos que demandan una base de
conocimientos satisfactorios y robustos, ademas
de una actuacion segln la legislacion de cada
pais que involucra el cuidado y la atencion de
salud, ademas de la proteccion de los derechos

individuales y grupales (157).

En este sentido, es importante destacar que el
rol social de los profesionales de la enfermeria
es vital. Los profesionales en enfermeria son
personas clave para conseguir el objetivo de
la OMS, la cobertura sanitaria universal, ya
que estos profesionales desempefian un papel
fundamental en la promocion de la salud, la
prevencion de enfermedades y la prestacion de
atencion de salud en todos los ambitos (158).

Enfermeria es definitivamente la profesion
sobre la cual funcionan los Sistemas Nacionales
de Salud. Sin embargo, muchos paises del
Caribe y de América Latina enfrentan un déficit
de personal de enfermeria, por lo que expertos
de la OPS/ OMS advierten que esto supone
una barrera para que todas las personas de la
region tengan acceso y cobertura universal
de salud. A la fecha, el mundo requiere que el
personal de salud aumente en 18 millones con
el fin de lograr y mantener la cobertura de salud
universal para 2030. Se estima que la mitad de
esa cifra faltante, es decir que aproximadamente
9 millones de trabajadores del sector salud, debe
estar integrada por personal de enfermeria y
parteras (159).

Los profesionales de enfermeria representan un
recurso humano importante e invaluable para la
salud, pues cubre el 80% de las necesidades de
atencion y conforman mas del 60% de la fuerza
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laboral en salud. La OMS ha dado a conocer
que se precisan de 23 médicos, enfermeras y
parteras cada 10 000 habitantes, con el objeto
de brindar servicios basicos y esenciales de
salud a la poblacion. Sin embargo, alrededor del
70% de los paises de las Américas cuentan con
los profesionales necesarios y en algunos casos,
los superan, pero deben enfrentar desafios en su
formacion y distribucion.

El 25% de los profesionales de enfermeria
registradas del mundo se encuentra en la region
de las Américas, pero aproximadamente el
57% de ellas, que representan casi 3 millones,
se encuentran en Norteamérica. Entonces,
mientras en el norte de América se cuentan
110,7 enfermeras por cada 10.000 habitantes, en
el centro, en el sur y en el Caribe solo hay 13,8
profesionales de enfermeria por cada 10.000

habitantes, en promedio.

La migracion del talento humano también tiene
sus efectos en la falta de los profesionales de la
enfermeria. Se ha estimado que, en el Caribe de
habla inglesa, los profesionales de enfermeria
que trabajan en el exterior supera tres veces el
numero de aquellos profesionales de enfermeria
que trabajan en los paises donde recibieron su
formacion académica. En conjunto, en esta
subregion se considera que alrededor del 42%
de los puestos de profesionales de enfermeria
se encuentran vacantes a causa de la 60% de la
migracién (160).

En Ecuador, el promedio de enfermeras por
cada 10.000 habitantes es de 5,5. Este resultado
evidencia la falta del talento humano de
enfermeria en los centros de salud del pais.
Para la OMS, la demanda de formacion de
profesionales se ha incrementado en 60% (161).

Con el panorama del déficit cualitativo y
cuantitativo que se evidencia en los dos parrafos
anteriores, la pertinencia social de la disciplina
de Enfermeria se ve amenazada, a pesar de que
también se transforma en una oportunidad para
las Instituciones de Educacién Superior (IES)
nacionales.

En el mismo orden de ideas, al igual que el resto
de los miembros de la ONU, Ecuador suscribe
los Objetivos para el Desarrollo Sostenible
(ODS). El caracter sincrético y holistico del
cuidado de Enfermeria contribuye de manera
general en los 17 ODS, pues su practica
profesional abarca la experiencia humana y
su influencia en la salud (162). Sin embargo,
contribuye de manera sustancial con el ODS 3,
que estd enfocado a “garantizar una vida sana
y promover el bienestar para todos en todas
las edades” (163—165); ademas, con el 5, se
enfoca en lograr la igualdad entre los géneros y
empoderar a todas las nifias y las mujeres (30).

Adicionalmente, se puede apreciar que su
participacion es vital en todos los niveles
de atencién de salud que se rigen bajo
Modelo Atencion Integral de Salud Familiar;
Comunitario e Intercultural ecuatoriano (20).

En el escenario mundial, integra o tiene
su espacio en los Campos de Educacion y
Capacitacion  (Clasificaciéon  Internacional
Normalizada de la Educacion, CINE) de Ia
Organizacion de las Naciones Unidas, en el que
se vincula con el objetivo 9 referido a salud y
bienestar. Referente a la alineacion con las
lineas de investigacion, esta relacionado al area
del conocimiento de la UNESCO, “Medicina y
sublinea Enfermeria” (166).






CAPITULO 3

MIRADA PROSPECTIVA SOBRE LA
CIENCIA ENFERMERA Y LA OFERTA DE

SALUD DE LA CARRERA
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La prospectiva se refiere a la situacion de la
Carrera en un determinado espacio y tiempo,
con vision de futuro, en relacidn con su entorno
y demandas del medio, sustentada en procesos
de planificacion y gestion institucional, el
estudio de la prospectiva de la carrera de
Enfermeria pertenece al criterio pertinencia y
debe considerar al menos (142) los campos de
formacion profesional que desarrolla y los que
prevé implementar a futuro.

En cuanto a su definiciéon y objeto de estudio,
en el contexto mundial y especificamente
latinoamericano, se reconoce a la Enfermeria
como “el estudio del cuidado de la experiencia
o vivencia de la salud humana” (9). La vision
historica tiene relacion con los cuidados que
se le brindan al ser humano, a fin de mantener
la vida y la sobrevivencia. En la época de
la prehistoria, el objetivo de proporcionar
los cuidados era vivienda, alimentacion,
proteccion, confort, transporte, recreacion y la
necesidad de socializacion para su desarrollo,
con la constitucion de una familia y el trabajo
en grupos. A partir de ahi se visualiza la salud
como un don divino y la enfermedad como el
castigo enviado por los dioses. Basicamente, era
una tarea de las mujeres ayudar durante el parto,
y, al mismo tiempo, tenian a cargo el cuidado de

los nifios y de los ancianos.

En sus inicios y ain muy presente en la
actualidad, el cuidado humano recibi6 gran
influencia de culturas, teorias, modelos y valores
del paradigma positivista, que se mantiene
hegemonico favoreciendo la especializacion
en el conocimiento, el reduccionismo y el
individualismo (11).

La nocién de cuidado, como objeto de estudio
de la disciplina de Enfermeria, se ha permeado
en el pensamiento filosofico a lo largo de la
historia; por ello, la reflexion se enfoca en la
construccion de la naturaleza del sery surelacion
con la historia, con el mundo, con los demas y
también consigo mismo. El cuidado involucra el
estudio ontologico y ético de su ser y su hacer
en la cultura, como fendémeno consustancial del

ser persona que, en su unicidad, se reconoce
responsable de su propio cuidado y, por ende, el
cuidado de otros y con otros (11).

Desde los inicios de la practica profesional

de enfermeria, investigadores, docentes,
profesionales y estudiantes han definido Ia

disciplina como una ciencia y un arte (167).

Mientras que, en un sentido mas concreto, un
consenso internacional define la enfermeria
como una disciplina profesional, inserta en un
conglomerado de fuerzas vivas de la sociedad,
que defiende la vida y el planeta, cuyo propdsito
superior es promover el bienestar del ser
humano, a través de la gestion del cuidado,
desde una dimension interpersonal, holistica y
ética (168).

Adicionalmente, la enfermeria requiere elegir
de manera acertada una secuencia de acciones
pensadas, que den respuesta a las necesidades
particulares de las personas y de los grupos
humanos. Gestionar el cuidado involucra la
creacion constante de un lenguaje propio y
posicionarlo dentro de las
sociales y sanitarias. También implica un acto
de comunicacion que requiere de la aplicacion
de conocimientos tecnoldgicos, cientificos y
ubicados en un contexto cultural en que se

organizaciones

recrean, enferman y viven las personas que
reciben los cuidados (169).

Como una manera de destacar la necesidad
social y de los sistemas nacionales de salud,
las prioridades mundiales de la enfermeria
se centran en: cobertura universal de salud,
personal  sanitario,

Transmisibles (ENT),
en la persona, atencion primaria, seguridad

Enfermedades  No
cuidados centrados
del paciente, salud mental, resistencia a los
antimicrobianos, inmunizaciones y Objetivos
de Desarrollo Sostenible (170).

Por otra parte, se acepta facilmente que la
enfermeria es una practica profesional centrada
en promover la salud y el bienestar humanos
a lo largo de la vida. Sin embargo, es menos
intuitivo considerar que la enfermeria es una
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practica cientifica y quizas también que la
(13 a2 . b :

enfermeria”, propiamente dicha, es una entidad
real, un patron complejo y dinamico de bienestar
con regularidades subyacentes de la naturaleza
que puede investigarse en la construccion de
conocimiento y teoria cientifica.

En ese sentido, se ha descrito el intermodernismo
como una perspectiva filosofica para la ciencia
de la enfermeria que incluye un principio sobre
los procesos esenciales de enfermeria del
bienestar dentro y entre los sistemas humanos
y el papel de la practica en el desarrollo y
el descubrimiento del conocimiento como
contenido, la estructura y el proceso de la teoria
cientifica de enfermeria en el siglo XXI (171).

A medida que la enfermeria avanza como
disciplina académica y profesion aprendida,
sus fundamentos requieren unas mayores
exploracion y escrutinio. Como profesion,
tiene ciertos estandares regulatorios y las
competencias correspondientes a las que deben

aspirar sus miembros.

EnCanada, estos incluyen, entre otros, la practica
ética y basada en el conocimiento, el servicio al
publico o la prestacion de servicios centrados
en el cliente, y la responsabilidad (172, 173).
Ademas, estos estandares generan un discurso
de ideales regulativos basados en una serie de
valores y creencias, como la atencion centrada
en el cliente, la compasion, el holismo humano,
la preeminencia de las creencias personales y la
experiencia de vida humana, y la primacia de
la eleccion personal, que impregna el cuerpo de
conocimientos de la enfermeria (174).

3.1. Fundamentos filosoficos
de enfermeria

La filosofia es definida de muchas formas:
en este caso especifico se entiende como una
disciplina que comprende, como ntucleo, la
logica, la estética, la ética, la metafisica y la
epistemologia (175).

En este momento de la lectura, es necesario
destacar que una filosofia de la ciencia de
enfermeria debe juzgarse por su capacidad
para ayudar a los profesionales de enfermeria
académicas a crear mejores conocimientos de
enfermeria (176).

Aportes de Leonardo Boff

Ahora bien, desde una mirada filosofica,
Boff, uno de los mas estudiosos del cuidado,
establecid cuatro grandes propuestas que le dan
sentido al cuidado, y se constituyen referentes
filosoficos en el accionar de la disciplina (177):

Primero: el cuidado es una actitud de relacion

amigable, suave, armoniosa,
protectora de la realidad ambiental, social y

personal.

amorosa y

Segundo: ¢l cuidado es todo tipo de inquietud,
preocupacion, malestar, desasosiego y hasta
miedo por personas y realidades con quienes
se estd involucrado afectivamente y por eso
resultan significativas.

Tercero: el cuidado es una vivencia que
relaciona la necesidad de ser cuidado, la
predisposicion a cuidar y la voluntad, creando un
grupo de apoyos y protecciones que posibilitan
esa relacion indisociable en los ambitos social,
personal y con todos los seres vivos.

Cuarto: el cuidado-precaucion y el cuidado-
prevencion hacen referencia a las actitudes y
comportamientos que se deben evitar por sus
consecuencias previsibles e imprevisibles, que
son debidas algunas veces a la inseguridad
de los datos cientificos y a lo imprevisible de
los efectos perjudiciales al sistema-vida y al
sistema-tierra.

En ese mismo sentido, el valor del cuidado se
vive cuando aumenta o devuelve la esperanza
de existir y de alcanzar la autonomia, y permite
al profesional de enfermeria dimensionar ese
poder terapéutico que tiene para si misma y para
los demas.



Maria Fernanda Peralta Cardenas - Maria Erlinda Aguaiza Pichazaca
José Ivo Contreras Bricefio - Luis Hermmann Rodriguez Rangel 65

Segun Mayeroff, el cuidado, ademas, significa
aprecio, compasion, empatia, conocimiento
de si y de otros; también implica ser capaz
de sentir desde adentro lo que la otra persona
siente, y determinar lo que requiere para crecer.
El alcance moral del cuidado es la ética de la
responsabilidad, enfatiza que los valores se
descubren en el cuidado y se articulan con las
respuestas humanas del ser. Mayeroff caracteriza
el cuidado como se describe a continuacion
(178):

» Conocer significa entender las necesidades
de la otra persona y ser capaz de dar un cuidado
adecuado, conocer las propias capacidades
y fortalezas para dar una respuesta como la
persona espera; este conocimiento puede ser
explicito o implicito.

e Alternar ritmos, establecer movimientos de
ida y vuelta entre los momentos del cuidado,
centrarse en los detalles a veces y, en otras
ocasiones, en el panorama mas amplio de la
persona, asi como realizar acciones o no hacer
nada y observar permanentemente las acciones
y omisiones para retroalimentarlas.

» Paciencia, es decir, permitir que el otro
crezca en su propio tiempo, en su propio camino
y a su propio ritmo.

* Honestidad, que significa estar abierto a uno
mismo, para los demas y verlos como realmente
SOn y como soy yo mismo; por esta razon, es
necesario ser auténtico en el cuidado.

* Confianza, que implica dejar ir, permitir que
el otro crezca en su propio tiempo a su manera
para ser mejor, lo que supone un riesgo y un
salto a lo desconocido; representa creer en el
otro en que ambos crecen.

* Humildad, referente a que siempre hay algo
mas que aprender, incluyendo el aprendizaje de
la persona y de los propios errores; la humildad
también significa superar pretenciosas actitudes.

* FEsperanza, que se debe basar en las

posibilidades presentes y realistas, sin

confundirse con una ilusion; su falta carcome
todo sentido de dignidad.

* Valor, esta fortaleza es fundamental, ya
que el cuidado es un viaje a lo desconocido en
cualquier relacion humana.

Con estos y otros aportes, la reflexion filosofica
sobre la naturaleza del cuidado transporta
a la determinacion de influyentes filosofos
y filésofas de la enfermeria, quienes, en el
transcurrir del tiempo, han discurrido acerca del
cuidado como sustantivo en la vida del ser. No se
puede negar que este discurso se debe relacionar
con las asunciones hechas por la enfermeria en
esta época posmoderna, en la que se acepta que
el cuidado es el nticleo epistémico y el objeto de
estudio de la disciplina.

Dado el hecho de que los puntos de vista

filosoficos, como profesion, impregnan la
practica y la investigacion, si existe consciencia
de ello o no, es ventajoso tomar unos minutos
para considerar cuales son los puntos de
vista filos6ficos sobre conceptos relevantes
como salud, seres humanos, medioambiente y
enfermeria. Esto se puede hacer, explorando las

cosmovisiones de enfermeria (179).

En un sentido amplio, una cosmovision o
paradigma refleja la disciplina en su conjunto y
el sujeto de estudio abordado por la disciplina.
Una cosmovision busca responder a dos tipos
de problemas filoséficos: puntos de vista de
la realidad (ontologia) y puntos de vista del
conocimiento (180).

Aportes de Newman, Sime y Corcoran-
Corcoran-Perry

Los estudiosos de enfermeria han ofrecido
varias perspectivas filosoficas. Newman, Sime
y Corcoran- Corcoran-Perry (181), ofrecen tres
perspectivas sobre la teoria de la enfermeria y el
desarrollo del conocimiento practico:

Era I: deterministica - fragmentada: esta
enraizada en las ciencias biofisicas, las personas
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son vistas como aislables y reducibles con
propiedades que pueden medirse. El cambio es
estatico, lineal y causal.

Era II: integrativa - interactiva: orientada
sobre las bases epistemologicas de las ciencias
sociales, considera que las personas tienen
multiples partes interrelacionadas en relacion
con un contexto ambiental especifico. El cambio
es reciproco y probabilistico. Los métodos de
investigacion son cuantitativos y descriptivos.

Era III: transformadora - unitaria: deriva de
las ciencias humanisticas, las personas son vistas
como unitarias, autoorganizadas e integradas
en un campo de energia ambiental. El cambio
es unidireccional e impredecible. Los métodos
de investigacion son descriptivos y cualitativos
(180).

A partir de un andlisis de estas y otras
cosmovisiones, Fawcett (182) lleg6 a su sintesis
de las cosmovisiones en tres partes: reaccion,
interaccion reciproca y accion simultanea.

Un profesional que practica desde la perspectiva
deterministico-fraccionada o de reaccion,
considera los fendmenos como reducibles y
con propiedades totalmente definibles que
estan conectadas entre si de manera ordenada y
predecible. El cambio se ve como algo que se
puede controlar. Los seres humanos son vistos
como un compuesto de partes, como seres
biopsicosociales-espirituales. La metafora de

los seres humanos es la “maquina”.

La perspectiva de interaccion integradora
o reciproca presenta fendomenos que tienen
multiples partes interrelacionadas y cambios
en funcion de multiples factores y relaciones
probabilisticas (182). Los seres humanos son
vistos como holisticos, con partes entendidas
dentro del contexto del todo. Los seres humanos
son activos, actuando en un ambiente pasivo. El
organismo biologico es la metafora de los seres

humanos (179).

Desde la perspectiva de la accion unitaria
transformadora o de accion simultanea, el
funcionario de enfermeria ve los fendémenos

como unitarios, autoorganizados, identificados
por patrones y en proceso con el entorno. El
cambio en los seres humanos y su entorno es
continuo e impredecible. El evento historico,
con la persona como parte de un cambio
continuo y un contexto historico, es la metafora
de los seres humanos.

Aportes de las teorizantes Leininger y Watson

Dentro de la Era III, dos lideres de enfermeria,
Madeleine Leininger y Jean Watson, han
dedicado sus carreras al estudio y la evolucion
del significado del cuidado. El tema del cuidado
presentado por cada teorica ha sido explorado
desde sus puntos de vista sobre la naturaleza de
la enfermeria, el uso de estrategias de desarrollo
de la teoria y sus contribuciones individuales al
desarrollo del conocimiento de enfermeria.

Ambos trabajos identifican a la enfermeria
como una ciencia humanista, con el concepto
de cuidado como el dominio unificador
central de la enfermeria. Consistente con sus
creencias, de que las ciencias humanisticas
requieren una metodologia de investigacion
diferente para estudiar lo que es exclusivamente
humano, ambas han utilizado metodologias de
investigacion cualitativa en su estudio de la

atencion.

La evolucion de cada perspectiva teorica de
la atencion refleja sus propios antecedentes y
experiencias. Porlo tanto, cada autora, ha pintado
un retrato diferente del cuidado, demostrando
un ¢énfasis diferente en las preocupaciones
filoséficas, culturales Tanto
Leininger como Watson,
su maestria en sus retratos individuales del
cuidado y en sus contribuciones al desarrollo

del conocimiento de enfermeria (183).

y empiricas.
han demostrado

Para Leininger, el cuidado debe colocarse en un
contexto cultural ya que los patrones de cuidado
pueden diferir transculturalmente.

El objetivo de la teoria del cuidado cultural

es proporcionar cuidado de enfermeria
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culturalmente congruente, que se refiere al
cuidado que se ajusta o tiene significados
beneficiosos y resultados de salud para personas
de diferentes origenes culturales similares. En
este caso, se trata de tomar las caracteristicas
familiares, luego locales de la comunidad y la
parroquia, que a la vez responde a la cosmovision
de la provincia y el pais.

Leininger, definio el cuidado de enfermeria
culturalmente congruente como los actos

o decisiones de habilitacién, asistencia,
facilitacion o apoyo con base a la cognicion
que estan hechos a medida para adaptarse a
las creencias, valores culturales y formas de
vida de una persona, grupo o institucion (184).
Como complemento a su teoria, Leininger
ha desarrollado instrumentos para guiar la
recopilacion de datos de evaluacion relevantes
o en la realizacion de lo que ella denomina

evaluacion cultural.

La wvaloracion de la cultura consiste en
una descripcion integral y holistica de los
antecedentes de la persona, que incluye
comunicacion y lenguaje, consideraciones de
género, relaciones interpersonales, apariencia,
vestimenta, uso del espacio, alimentos,
preparacion de comidas y formas de vida

relacionadas.

La teoria de Leininger tiene aplicabilidad
practica en el cuidado de personas de origenes
raciales y étnicamente diversos, pero también
permite a los profesionales de enfermeria
satisfacer las necesidades de cuidado cultural de
aquellos que pertenecen a culturas y subculturas
tales como aquellas clasificadas en funcion de
la orientacion sexual (lesbiana, gay, bisexual,
grupos transgénero), capacidad/ discapacidad
(discapacidad visual/ discapacidad auditiva/
deficiente
enfermeria, medicina o militar), edad (cultura
de la juventud, adolescencia, vejez), o estado

visual), ocupacion (cultura de

socioecondémico (cultura de pobreza o riqueza,
cultura de las personas sin hogar).

Leininger, ha postulado en su teoria que hay
tres modos de guiar los juicios, decisiones o

acciones de atencion de enfermeria para que los
profesionales de enfermeria en una variedad de
entornos de practica puedan brindar atencion
que sea congruente y que beneficie o tenga
significado para los usuarios. Los tres modos
de cuidado de la cultura son: a. Preservacion
y/0 mantenimiento, b. Acomodaciéon y/o

Reorganizacion  y/o
reestructuracion. Estos modos han influido
la capacidad de los

profesionales de enfermeria para proporcionar

negociacion, y .
sustancialmente en

cuidados de  enfermeria  culturalmente
congruentes y han fomentado el desarrollo de
enfermeras culturalmente competentes (13, 15,

185-189).

Mientras que, Watson se ha centrado en lo
filosofico (existencial-bases fenomenologicas)
y espirituales del cuidado y ve el cuidado como
el ideal ético y moral de la enfermeria. La
autora establece la Ciencia del Cuidado (Caring
Science) en 10 procesos (190-192):

1. Mantener valores humanista-altruistas
mediante la practica de la bondad amorosa, la
compasion y la ecuanimidad con uno mismo y

con otros.

2. Estar auténticamente presente, permitiendo
el sistema de fe/ esperanza/ creencia; honrando
el mundo subjetivo interno de la vida de uno
mismo y de otros.

3. Ser sensible a si mismo y a los demas, al
cultivar sus propias practicas espirituales; mas
alla del ego a la presencia transpersonal.

4. Desarrollar y mantener relaciones amorosas
y de confianza.

5. Permitir la expresion de sentimientos
positivos y negativos: escuchar auténticamente

la historia de otra persona.

6. Creativamente resolucion de problemas-
’buisqueda de soluciones’ a través del proceso
de cuidado; uso completo de si mismo y el arte
de las practicas de curacién a través del uso de
todas las formas de saber/ ser/ hacer/ llegar a
ser.
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7. Involucrarse en la enseflanza y el
aprendizaje transpersonal dentro del contexto
de una relacion de cuidado; mantenerse dentro
del marco de referencia de los demas hacia el
modelo de entrenamiento para una mayor salud-

bienestar.

8. Crear un ambiente curativo en todos los
niveles; ambiente sutil para una presencia
energética auténtica y cuidadosa.

9. Asistirreverencialmente con las necesidades
basicas como actos sagrados, tocar el cuerpo,
la mente y el espiritu del otro; sosteniendo la
dignidad humana.

10. Apertura a lo espiritual, misterio, incognitas,
permitiendo milagros.

En los paises desarrollados se ha alcanzado la
imbricacion de estos elementos en el ejercicio
profesional, sin embargo, en los paises en
desarrollo, las falencias en la docencia y su
vinculacion en la practica han hecho que atin
se enfoquen en filosofias relacionadas con la
Era I, que, si bien son validas, no incorporan
elementos sociales u ontoldgicos.

3.2. Fundamentos
epistemologicos de
enfermeria

La epistemologia estudia desde el punto de
vista filos6fico el origen la naturaleza y los
limites del conocimiento humano. Este término
se deriva del griego epistemé que significa
“conocimiento”, y logos que significa “razon”,
y, en consecuencia, en el campo algunas veces
se conoce como la teoria del conocimiento.
La epistemologia tiene su historia dentro de la
filosofia occidental, comienza con los antiguos
griegos y continta hasta la actualidad. Es una
de las cuatro ramas principales de la filosofia
junto con la ética, la logica y la metafisica y casi
todos los grandes filosofos han contribuido en la
busqueda del conocimiento (193).

En los ultimos 50 afios, ha habido importantes
avances en la teoria del conocimiento dentro de
la disciplina de enfermeria. En toda la literatura
se ha mantenido un enfoque constante en la
persona, el medioambiente y la salud como
conceptos fundamentales para el desarrollo del
conocimiento disciplinario. Se han derivado
multiples teorias del enfoque en estos conceptos
centrales, comenzando con grandes teorias hasta
el enfoque actual en el desarrollo de teorias de
rango medio.

Sin embargo, atn falta un largo campo para
estar a la par de las necesidades de la poblacion
en el desarrollo de la disciplina. En una mirada
prospectiva, hay varios enfoques que se pueden
utilizar para desarrollar ain mas la disciplina.
Primero, es la necesidad de aceptar una
perspectiva disciplinaria general y promulgarla
ampliamente en investigacion, educacion y
practica profesional. En este sentido, debe
destacarse que el proceso transformador unitario
persona-ambiente-salud puede servir como la
perspectiva fundamental de la disciplina (194).

El cuerpo en si ha sido, a lo largo de la historia,
el primer instrumento usado por una persona
para ejercer el cuidado; actualmente, sigue
siendo el instrumento principal para brindar los
cuidados de enfermeria, en el sentido de que es
el mediador, el vehiculo de los cuidados. Desde
este punto, parte la necesidad de descubrir
nuevamente las propiedades del cuerpo. Tales
propiedades son: propioceptivas, energéticas,
mecanicas, térmicas, entre otros; propiedades
en dos vertientes, desarrolladas o inhibidas, lo
que se traduce en reacciones de empatia o en
mecanismos de defensa bio-psico-afectivos.

A través del uso del cuerpo se pueden
proporcionar cuidados a otra persona. Esto
conduce a preguntarnos por la utilizacion del
cuerpo y el uso de los sentidos para diferenciar
y proporcionar los cuidados.

En primer lugar, se describe el tacto: es el
primer sentido que se utiliza para proporcionar
los cuidados. El primer cuidado que se recibe es
a través de la madre y, luego, por las manos de
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todas las personas que cuidan.

El oido es el que nos transmite el mensaje
entendido; es el medio de la escucha. La
escucha solo tiene sentido si se puede analizar y
compartir para entenderlo. El oido, que localiza
ruidos casi imperceptibles, diferencia silencios
inso6litos, que identifica a quienes se callan, que
capta la risa, que oye los llantos, e, inclusive,
el oido que tolera la agresion porque puede
encontrar las razones de esta y que intenta
comprender el simbolismo de las palabras.

La vista, por su parte, descubre rostros y sitiia a
las personas en su entorno, descifra los mensajes
enviados por todo el cuerpo segiin como se
encuentre: contorsionado, doblado, nervioso,
suplicante, angustiado, inmévil o receptivo,
tranquilo, expresivo, en espera, desafiante
o desplegado. Pero no se puede hablar del
cuerpo como el primer instrumento privilegiado
del cuidado, solo mencionando los sentidos;
también significa redescubrir la sensibilidad,
descubrir lo que siente, buscar lo que sienten los
demas e intentar ser mas claro con lo que uno
mismo siente.

Después del cuerpo, como principal vehiculo de
los cuidados, también es preciso tener en cuenta:

* Las tecnologias que se relacionan con
los cuidados de costumbre y habituales para
mantener la vida, los cuales comprenden
todos los instrumentos fisicos que sirven
para garantizar el mantenimiento de la
vida cotidiana. Su uso requiere un estudio
de los habitos de vida que se refieren al
tipo de alimentacion, al aseo, a la manera
de moverse, al significado de la ropa, a
la organizacion del espacio dentro de la
habitacién, de la vivienda, entre otros, de
parte de los cuidadores.

» Las tecnologias para la curacion, que
se basan esencialmente en las técnicas o en
el “modo de empleo” de los instrumentos
fisicos para valorar el estado de salud,
como el termdémetro, el tensiometro, el
estetoscopio, y para mejorar el estado

fisiolégico, sondas, catéteres,
medicamentos. Sobre ellos, el proceso de
aprendizaje de enfermeria ha omitido con
frecuencia el desarrollo de una reflexion

como

sobre su utilizacion, asi como sobre los
limites de su uso.

» Las tecnologias de informacion, de su
parte, actualmente cuentan con dos tipos
de instrumentos principales: los que se
constituyen por las historias clinicas o de
accion sanitaria y, de igual manera, los que
contribuyen a la gestiéon del cuidado de
enfermeria.

Dado que el cuidado de la salud ahora es global,
también es importante tener en cuenta una
visiéon mundial de la enfermeria y la aceptacion
cultural de la perspectiva disciplinaria de esta
rama. Lo mas importante es que la perspectiva
disciplinaria de enfermeria se debe incorporar
a la investigacion, la educacion y la practica
profesional para avanzar en la disciplina, y la
teoria debe ser un componente integral del
desarrollo cientifico propio (195).

Con base en las posturas filosoficas descritas
en el apartado anterior y considerando los
argumentos de cada enfoque de la ciencia y
el arte de la profesion, aparece un problema
epistémico irreconciliable que surge de una
suposicion ontologica mas profunda de dos
tipos diferentes de “cosas” en el mundo:
eso con propiedades
esenciales,

determinadas como

evidentes, mesurables (globulos
rojos, Ulceras por presion, enfermedad, signos,
entre otros), que, a través de la ciencia, la
investigacion autoriza claramente su uso, VY,
por otro lado, las propiedades indeterminadas y
cambiantes (intuiciones, sentimientos, creencias,
experiencias y expectativas) que requieren una

negociacion continua para su uso.

Los profesionales de enfermeria, al no entender
que ontoloégicamente el mundo no puede verse
como realidad unica y que todo es concreto e
irreductible, es importante que hoy entienda que
los fendémenos pueden tener diversas Opticas, es
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decir que el mundo tiene un vector caracteristico
en que la realidad es una construcciéon continua
por la cual sujeto (cualitativo) y objeto
(objetivo) son productos y no constituyentes
independientes de la realidad.

Como ciencia con un alto componente practico,
la enfermeria tiene que incorporar teorias
de otros campos del saber. En los ultimos
afos, los avances en areas como robotica,
ofimatica, genética, farmacologia, biologia,
nanotecnologia, tecnologias de la informacion y
comunicacion, psicologia, medicina, educacion,
neurociencias, neuroeducacidén, entre otros,
redefinen constantemente su espectro teorico y

practico.

Entre las mas relevantes en la actualidad, se
puede decir que las neurociencias han dado
un vuelco a marcos conceptuales que se creian
como verdades absolutas; entre los mas notables
esta el desarrollo cerebral.

Dicho esto, en los ultimos 20 afios, se ha
visto una rapida expansion de la investigacion
sobre el desarrollo del cerebro adolescente.
En la formacién académica, tener en cuenta
las diferencias individuales es particularmente
importante, si los hallazgos de los estudios de
neurociencia tienen relevancia en la vida real;
por ejemplo, en las areas de salud publica y
educacion.

En estos dominios, un enfoque tnico para todos
podria no ser apropiado. Asi, la investigacion
sobre el tema sugiere que el estado
socioeconomico, la cultura y el entorno de los
pares son tres fuentes de variacion que afectan
el desarrollo neurocognitivo en la adolescencia,
y esto, a su vez, podria tener implicaciones
sobre como los diferentes adolescentes
aprenden en la escuela o responden a la salud
publica. La variabilidad individual debe tenerse
en cuenta a medida que se continta refinando la

comprension del cerebro adolescente (196).

3.3. La praxeologia de
enfermeria

La praxeologia es una teoria de la accion o
practica humana. Derivado etimoldgicamente
del griego praxis
logos (palabra-pensamiento o principio del

(accion intencional) y
conocimiento), los origenes de la praxeologia
radican en la preocupacion de la filosofia
moral griega, en particular de Aristoteles, con
el conocimiento al servicio del mejoramiento
humano, lo que ahora se comprende con el
término cumplimiento o bienestar.

Las aplicaciones modernistas de la praxeologia
se expresaron en la economia austriaca del
siglo XIX, las teorias del aprendizaje y el
desarrollo organizacional del siglo XX a
través del Aprendizaje en Accion, asi como la
teoria praxeologica de Bourdieu en sociologia.
Esencialmente, la praxeologia puede entenderse
como una teoria del conocimiento practico.

La relevancia de la praxeologia para la
investigacion en accion es doble, especialmente
en enfermeria por su caracter de arte y porque
su sujeto de estudio es el ser humano (Gnico e
irrepetible) y la manera como experimenta la
salud. En primer lugar, existe una preocupacion
compartida de que el conocimiento debe servir
a la practica y un valor central de que el punto
de entender una situacion es cambiarla. En
segundo lugar, la praxeologia y la investigacion
de la accién valoran el conocimiento adquirido
a través de la accion, y la interrelacion entre el
autoconocimiento y el conocimiento emergente
del investigador en su contexto organizacional.

La definicion clasica de la enfermeria como
ciencia y arte, por lo general, no deja clara la
diferencia de cada elemento, por lo que sus
limites subyacen en la ambigiiedad, pues se
continia estimulando el pensamiento sobre
estos asuntos importantes para los profesionales
de enfermeria (179). Entonces, como arte, la
enfermeria tiene su praxis, la cual se describe a
continuacion.
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Alrespecto, Peplau es bastante enfatica al afirmar
la absoluta necesidad, pero inherentemente
imposible, de describir la enfermeria como
un arte y una ciencia para superar esa vision
clasica: la combinacion del arte y la ciencia
de la enfermeria impone una complejidad
en la practica profesional de enfermeria que
practicamente desafia la descripcion (197).
Esta imposibilidad tiene otra manifestacion
importante, la “brecha teoria-practica”.

Se ha descrito esta situacion como un problema
fundamental en la filosofia de la enfermeria,
porque habla de una relacion disfuncional e
insalvable entre el conocimiento generado por
la ciencia y el conocimiento necesario para guiar
la practica competente de enfermeria (176).
Esta disyuntiva ha generado un cisma teoria-
practica que dificulta los juicios tedricos con
las experiencias practicas, como, por ejemplo,
la satisfaccion del ser humano por el cuidado
provisto (167).

Al respecto, la Oficina Nacional de Educacion
de China sefald que, para la certificacion
profesional de enfermeria, un programa de
esta disciplina debe cultivar habilidades de
pensamiento critico, solidos conocimientos
habilidades
habilidades de investigacion cientifica en sus
estudiantes (198).

tedricos, fuertes practicas 'y

Proceso enfermero como método cientifico
propio

La practica profesional se centra en su Proceso
de Enfermeria; este representa el método
cientifico propio. Sus inicios datan de 1958.
Ida Jean Orlando fue la precursora del proceso
de enfermeria, el cual guia la atencion de esta
disciplina en la actualidad. Este proceso se define
como un enfoque sistematico de la atencion,
que utiliza los principios fundamentales
del pensamiento critico, tareas orientadas a
objetivos, enfoques de tratamiento centrados en

el cliente, recomendaciones de practica basada

en la evidencia (EDP) e intuicion de enfermeria.
Los postulados holisticos y cientificos se
integran para proporcionar la base para una
atencion compasiva basada en la calidad.

El proceso de enfermeria funciona como una
guia sistematica para la atencion centrada en el
cliente con cinco etapas secuenciales: valoracion,
diagnostico, planificacion, implementacion y
evaluacion. Las ultimas cuatro fases pertenecen
alo que, en la actualidad, se denomina lenguajes
estandarizados, porque resultan de un consenso
mundial producto de una validacion cientifica
basada en evidencias (199, 200).

La valoracion. Es la primera fase, involucra
habilidades de pensamiento critico y recoleccion
de datos subjetivos y objetivos. Los datos
subjetivos implican declaraciones verbales
del paciente o cuidador. Los datos objetivos
son tangibles y medibles, como signos vitales,

ingesta y salida, y altura y peso (201).

Los datos que se reportan en la valoracion
pueden provenir directamente del paciente o
de los cuidadores principales que pueden o no
tener una relacion directa con los miembros de
la familia. Los amigos pueden desempefiar un
papel en la recopilacion de datos (202).

La formulacion de un diagnostico de enfermeria
es la segunda fase, mediante el uso del juicio
clinico que ayuda en la planificacion e
implementacion de la atencién al paciente. La
Asociacion Norteamericana de Diagnostico de
Enfermeria (NANDA, por sus siglas en inglés)
proporciona a los profesionales de enfermeria
una lista actualizada de diagnosticos. Segun
dicha organizacion, este diagnodstico se define
como el juicio clinico que se hace sobre las
respuestas a problemas de salud reales o
potenciales por parte del paciente, la familia o
la comunidad (203).

Un diagnostico de enfermeria abarca la
Jerarquia de necesidades de Maslow, y ayuda a
priorizar y planificar la atencion en funcion de
los resultados centrados en el paciente. En 1943,
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el psicologo desarrolld una jerarquia basada
en necesidades basicas innatas para todos los
individuos (13).

Las necesidades-objetivos fisiologicos basicos
deben cumplirse antes de que se puedan
alcanzar necesidades-objetivos mas elevados,
como la autoestima y la autorrealizacion.
Las necesidades fisioldgicas y de seguridad
proporcionan la base para la implementacion de
los cuidados de enfermeria y las intervenciones.
Por lo tanto, estan en la base de la piramide de
Maslow, sentando los soportes para la salud
fisica y emocional (204).

La etapa de planificacion es la tercera fase,
en que se formulan los objetivos y resultados
que impactan directamente en la atencion
al paciente, segun las pautas de EDP. Estos
objetivos especificos del paciente y el logro de
tales ayudan a asegurar un resultado positivo.

Como resultado de la organizacion del trabajo
en las fases previas, los planes de cuidado de
enfermeria son esenciales en esta etapa de
establecimiento de objetivos. Los planes de
atencion proporcionan un curso de direccion
para la atencion personalizada adaptada a
las necesidades unicas de un individuo. La
condicion general y las condiciones comorbidas
juegan un papel en la construccion de un plan
de atencion.

Los planes de cuidado mejoran la comunicacion,
la documentacion, el registro y la continuidad
de la atencion en todo el proceso de atencion en
salud. Para ello, las metas deben ser: especificas,
medibles o significativas, alcanzables 'y
orientadas a la accion, realistas y orientadas a
los resultados, oportunas y orientadas al tiempo

(205, 206).

La implementacion es la cuarta fase. Se entiende
como el paso que implica la realizacion real
de las actividades de enfermeria que se han
descrito en el plan de atencion. Esta fase
requiere intervenciones de enfermeria, como la
aplicacion de un monitor cardiaco u oxigeno,
atencion directa o indirecta, administracion

de medicamentos, protocolos de tratamiento
estandar y estandares (EDP).

La evaluacion es el Gltimo paso del proceso de
enfermeria. Es vital para un resultado positivo
para el paciente. Cada vez que un proveedor
de atencion de salud interviene o implementa
atencion, debe evaluar o volver a evaluar para
garantizar que se haya alcanzado el resultado
deseado. La reevaluacion puede ser necesaria
con frecuencia, dependiendo de la condicion
general del paciente. El plan de atencidon puede
adaptarse seglin los nuevos datos de evaluacion
(207, 208).

En la practica, estas fases se solapan porque,
mientras se ejecuta algin plan de cuidado (cuarta
fase), se identifican nuevos signos y sintomas
(primera fase), se elaboran diagnosticos (tercera
fase), y evaluan intervenciones previas (quinta
fase).

En los escenarios académicos se practica la
sistematizacion del Proceso Enfermero en los
servicios basicos de todos los niveles de atencion
de salud (209), en paises con los recursos
tecnoldgicos necesarios, y lo implementan
de manera digital en los servicios (210). Sin
embargo, su registro en los formularios de los
sistemas de salud no resulta facil, entre otras
cosas, por la subvaloracion de su actividad o
la diversidad de informacion que se requiere
recopilar y organizar (211-213).

Falencias o retos para las buenas practicas
profesionales

A pesar de los avances mostrados en la
sistematizacion de la practica, los profesionales
de enfermeria demuestran carencias de los
conocimientos necesarios para implementar el
proceso de enfermeria. Ademas, factores como
las relaciones entre enfermeras y pacientes
dificultan la implementacion del proceso.

En el escenario nacional, una proporcion
importante de los participantes de un estudio
carecian de la experiencia suficiente para
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aplicar el proceso de enfermeria en la practica
estandar. Por otra parte, la escasez de recursos
disponibles, junto con el aumento de las cargas
de trabajo debido a las altas relaciones entre
pacientes y enfermeras, contribuye a la falta de
implementacion del proceso de enfermeria en la
prestacion de cuidado de la persona, la familia y
la comunidad (214-216).

Caédigo Deontologico del Consejo
Internacional de Enfermeria

Desde el punto de vista axiologico, como
componente filosofico, el Codigo Deontologico
del CIE para la profesion de enfermeria toma
en cuenta cuatro elementos que constituyen
el marco de las normas de conducta, a saber:
el profesional de enfermeria y la profesion, la
practica, las personas, y sus compaferos de
trabajo (217). Este instrumento estd validado
por al menos 110 paises, y rige también la
practica profesional, que representa los canones
fundamentales en el quehacer de la disciplina.

De acuerdo con el codigo de los funcionarios

de enfermeria, se cuenta con cuatro
responsabilidades fundamentales: promover la
salud, prevenir enfermedades, restaurar la salud
y aliviar el sufrimiento. Ademas, reconoce
que la necesidad del cuidado de enfermeria es

universal.

Inherente a la enfermeria, es el respeto por
los derechos humanos, incluidos los derechos
culturales, el derecho a la vida y la eleccion, a la
dignidad y a ser tratado con respeto. La atencion
de enfermeria es respetuosa y no esta restringida
por consideraciones de edad, color, credo,
cultura, discapacidad o enfermedad, género,
orientacion sexual, nacionalidad, politica, raza
o condicidon social. Se prestan servicios de
salud al individuo, la familia y la comunidad
y coordinan sus servicios con los de grupos
relacionados.

El Codigo muestra cuales son los fundamentos
éticos de la profesion y sirve de guia para
el comportamiento y las actitudes éticas del

enfermero en la practica profesional. También
es la carta de presentacion a la sociedad sobre
los compromisos profesionales que adquieren
los funcionarios de esta area con las personas
atendidas, las familias, la comunidad y la
sociedad.

Este codigo recoge lo que los servidores
consideran sus practicas laborales profesionales
eficientes. Esta estructurado sobre la base de
autonomia,

cinco valores: responsabilidad,

privacidad-confidencialidad, justicia social
y compromiso profesional. A través de estos
actitudes

del enfermero que

valores, las y comportamientos

éticos son necesarios
para el ejercicio de la profesion, respetando
siempre la dignidad de la persona atendida. La
eleccion de dichos valores responde a los que
prevalecen internacionalmente en los codigos

deontoldgicos del enfermero.

3.4. Aportes epistemologicos
para enfermeria de las
ciencias de la salud

Como parte de las ciencias de la salud, al igual
que otras disciplinas afines, la enfermeria se
nutre de marcos tedricos mas amplios que las
que demanda su propio corpus de conocimiento,
que se han generado en el contexto mundial,
especialmente dirigidos a las mejoras de la
salud publica. De manera sucinta, podemos
mencionar los referentes mas importantes:

a. Atencion Primaria de Salud

En la Conferencia mundial de Alma Ata, en
1978, se reconoce la importancia de la Atencion
Primaria de Salud, como factor determinante en
el ejercicio integral de los funcionarios de esta
disciplina:

Es la asistencia sanitaria esencial accesible
a todos los individuos y familias de la
comunidad, a través de medios aceptables
para ellos, con su plena participacién y a
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un costo asequible para la comunidad y el
pais. Es el nucleo del sistema de salud del
pais y forma parte integral del desarrollo
socioeconoémico general de la comunidad
(218, 220).

b. Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS)

El caracter sincrético y holistico del cuidado
de Enfermeria contribuye de manera general
en los 17 Objetivos del Desarrollo Sostenible
(ODS) pues su practica profesional abarca
la experiencia humana y su influencia en la
salud. Su participacion es esencial en el ODS
3, denominado Salud y Bienestar (162), el
cual esta referido a “garantizar una vida sana
y promover el bienestar para todos en todas
las edades” (163—-165); ademas, se estima el
objetivo 5, relativo a lograr la igualdad entre los
géneros y empoderar a todas las mujeres y las
ninas (30).

En el resto de los 17 ODS, tiene impacto gracias
al ejercicio del liderazgo profesional que
enmarca una serie de procesos colaborativos
que se producen en grupos y comunidades, y
esta relacionado con la responsabilidad social y
la buena ciudadania, lo cual se enlaza con las
responsabilidades profesionales y éticas de los
profesionales de enfermeria acerca del derecho
humano a la salud.

Enprimera linea, los profesionales de enfermeria
colaboran con los pacientes, al empoderarlos
de manera que ellos mismos puedan realizar
cambios positivos; también poseen habilidades
en el arte de la persuasion, un proceso que
implica relaciones y negociacion (221).

¢. Promocion de Salud

Los profesionales de enfermeria realizan
actividades para promover la salud y prevenir
complicaciones, pero no las realiza en forma
sistematica, y sus practicas varian segun el

contexto. La participacion de enfermeria es

relevante siempre y cuando pueda promover la
concientizacion entre los propios enfermeros
para la necesidad de reforzar practicas de
calidad (30, 221).

d. Funciones Esenciales de la Salud Publica

Los enfermeros de las Américas han tenido
mayor participacion y con mayor eficacia
en aquellos aspectos de la salud publica
que se realizan mientras proporcionan el
contacto directo, cara a cara con el usuario y
los miembros de la comunidad. Por lo tanto,
independientemente de que presten servicios de
tipo curativos, esencialmente en los hospitales
o bien se desempeilen como funcionarias
distritales, los profesionales de enfermeria ya
estan acostumbrados, ademas que se les acepta
desempefiar las funciones de educacion a los
pacientes, trabajar con grupos comunitarios,
fomentando conductas saludables, promocionar
acuerdos entre esos grupos y organizar las
principales actividades de salud preventiva.

Dicho de otra manera, las funciones de los
profesionales de enfermeria de salud publica se
concentran tanto en el aseguramiento, mediante
la prestacion directa de atencion y preparacion
de una fuerza laboral competente, como en
la evaluacion, a través de la participacion en
el monitoreo y el diagnostico. No obstante,
el papel de los profesionales en las funciones
de formulacion de politicas no esta bien
desarrollado.

Efectivamente, lo que caracteriza a enfermeria
en todas las sociedades es la comprension,
la identificacion cercana y la confianza de los
servidores de enfermeria con sus pacientes. Los
funcionarios de esta rama muy probablemente
tienen menos distancia social con respecto a sus
pacientes que los médicos u otras autoridades.
Tienen muy desarrollada su capacidad para
comunicarse y sus aptitudes para entender los
aspectos culturales (222).
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e. Los Determinantes Sociales de 1a Salud

Tienen que ver con la practica diaria, a ello se
le suman las acciones que tienen que ver con
la ensenanza del cuidado, la promocion de
la salud, la prevencion de la enfermedad y la
educacion en cuanto a los habitos de consumo
de la familia en la vida cotidiana; asimismo, se
debe mantener el seguimiento a la poblacion
sana.

Sobre la base de lo expuesto, las facultades y
escuelas de enfermeria deben introducir los
elementos tedéricos y conceptuales, en todos los
niveles de formacion, ademas de ser consistentes
en la practica clinica, haciendo un cambio en
el escenario tradicional de aprendizaje, de un
escenario eminentemente hospitalario a otros,
en cuyo ejercicio la enfermeria pueda aportar
sus amplios conocimientos, asi como desarrollar
habilidades y destrezas en los escenarios del
hogar, la familia, comunitarios y del centro de
salud; es decir, de todos los escenarios donde la
poblacion vive y trabaja (223).

En el espacio sanitario ecuatoriano, tiene una
participacion vital, en todos los niveles de
atencion de salud en los que se desarrolla el
Modelo Atencion Integral de Salud Familiar,
Comunitario e Intercultural (20). En el ambito
comunitario, enfermeria tiene campos que
puede aprovechar; sin embargo, se percibe la
falta de liderazgo, de autonomia y de utilizacion
de las estrategias de informacion para apuntalar
estos espacios.

En el escenario hospitalario, este oficio es el
responsable del cuidado de las personas y su
familia; por ende, no significa solamente suplir
las necesidades de los pacientes, sino que
también involucra el dominio de las situaciones
administrativas y asistenciales del servicio que
lidera o dirige.

La docencia e investigacion, asi como la
formacion de nuevos profesionales, es una
tarea titanica que amerita el desarrollo de

competencias, no solo las relacionadas con sus
saberes, sino también con habilidades que se
adquieren mediante la experiencia, las cuales
deben aplicar en tiempo real; es decir, realizar
practicas en ambientes complejos como lo son
las instituciones de salud, donde se involucra
el sujeto de cuidado, su entorno, su familia, el
mismo equipo de salud y otros profesionales del
area de la salud, con quienes se debe generar
una intervencion holistica (224).
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En el mapa transdisciplinario se sintetizan los
contenidos seguin cinco areas de conocimiento.
En el centro se encuentra el cuidado como el
objeto de estudio de la disciplina y el humano
y su entorno como el sujeto. Si bien existe un
bloque de catedras enfocadas a la formacion
profesional

especifica, denominado praxis

profesional, que logicamente tiene mayor
proporcion en la formacion que se orientan a los
servicios de los diferentes niveles de atencion
de salud que se denomina praxis profesional,
el resto de las areas se agrupan con base en las
funciones disciplinares, el area disciplinaria de
comunicacion, y lenguaje agrupa asignaturas
que apuntan al desarrollo de competencias
genéricas como la comunicacion verbal, escrita

y digital.

La epistemologia y metodologia de la
investigacion contiene resultados de aprendizaje
hacia la transferencia de habilidades para
la planificacion, organizacion, ejecucion,
publicacion y divulgacion de trabajos de

investigacion.

Los fundamentos teodricos abordan las areas
y los contenidos para el pensamiento critico
para la valoracidon, diagnoéstico, tratamiento y
alfabetizacion en salud, mediante el proceso
enfermero como el método propio de trabajo en
los escenarios a los que apunta del sistema de
salud.

Por ultimo, la integracidon de contextos, saberes
y culturas se asocian hacia la adaptacion de
la praxis profesional en la cosmovision y el
imaginario colectivo local.

Dado que un analisis prospectivo implica una
mirada a las tendencias mundiales y regionales
y, luego de una revision de los principales
marcos tedricos de la disciplina, el presente
documento incluye los aportes filosoficos y
epistemologicos de las teorias mds relevantes de
la posmodernidad, encarnadas en Jean Watson
y su triada cuerpo, mente y espiritu (190, 191,
225), de Madeleine Leininger (13, 15, 183, 186,

226) y su teoria de la enfermeria transcultural,
rama que se centra en el estudio del analisis
comparado de las diferentes culturas del
mundo, desde el punto de vista de sus valores
asistenciales, de la expresion y conviccion sobre
la salud y la enfermedad y de los modelos de
conducta. Esto, siempre con el proposito de
desarrollar una base de conocimientos cientificos
y humanisticos que permitan una practica de la
atencion sanitaria especifica cultural.

En este sentido, las tendencias mundiales estan
avanzando hacia las neurociencias (227) en el
area de la educacion y el estudio del cerebro
(228). También las asignaturas estan permeadas
por el pensamiento complejo de Morin (3,
229) y del constructivismo (230); por otro
lado, y como consecuencia de la necesidad
para la comunicacidon virtual, existe fuertes
lazos con el conectivismo (231, 232), mediante
la incorporaciéon de las TIC, herramientas
informaticas, entre otras.

Como un eje horizontal de las propuestas
curriculares vigentes, se hacen uso de las
versiones mas recientes en los lenguajes
estandarizados del Proceso Enfermero (PE)
(203, 206, 207, 233-235), aunque alin se
encuentra dificultades para instrumentar, se estan
instrumentando estrategias para desarrollarlos
en las diferentes areas de trabajo. Asimismo, el
PE es el método de trabajo que logra sistematizar
el pensamiento critico de la profesion y las
herramientas para la valoracion, la diagnosis, la
planificacion, la ejecucion y la evaluacion en la
praxis (236), la manera de estar actualizados en
este tema, en la medida que aparezcan versiones
de las NANDA de diagnosticos de enfermeria,
asi como los resultados (NOC) e intervenciones
(NIC).

Desde la perspectiva axioldgica, se consideraron
los postulados del Codigo deontologico Consejo
Internacional de Enfermeras (CIE), que orienta
la actuacion de los profesionales de enfermeria
en ejercicio, gestores, docentes e investigadores
(237-239).



En el campo de la investigacion, se trabaja
aun con mucha influencia del paradigma
cuantitativo; sin embargo, se esta iniciando en
titulacion en el enfoque cualitativo (182, 240-
244), para ubicarse a la par de las tendencias
de paises latinoamericanos con mayor avance
en este terreno como Brasil, Colombia, Chile,
Meéxico, Argentina y Venezuela. A posteriori, se
tiene previsto consolidar la interseccion de estos
enfoques en el campo de la investigacion mixta
(245, 246).



CAPITULO 4

ANALISIS DE LA OFERTA DE
ESTUDIOS DE LA CARRERA DE
ENFERMERIA
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4.1. Componente académico

A continuacion, se presentan los resultados de
un estudio de campo aplicado a 64 egresados de
la malla 2013 de la carrera de Enfermeria de la
extension Cafar durante los afios 2017 y 2018,
seleccionados aleatoriamente de una poblacion
de 85 (247).

@Muy Alta
mAlta

OMedia

Grafico 1

Capacidad de aplicar los conocimientos en la practica
Fuente: Estudio consolidado de seguimiento a graduados

Grifico 3

Desarrolla habilidades y destrezas en su vida profesional
Fuente: Estudio consolidado de seguimiento a graduados

capacidad paralaaplicacion de conocimientos en
el desempeiio laboral de la disciplina; asimismo,
alrededor de la mitad (51%) consideran que su
aplicacion es alta. Cifras similares evidencian
que los estudiantes asumen alta capacidad para
la comunicacion oral y escrita (55%) y, en grado
de muy alta capacidad, en 37%.

- Muy Alta
mAlta

O Media

Grifico 2

Capacidad de comunicacién oral y escrita
Fuente: Estudio consolidado de seguimiento a graduados

| Muy Alta
mAlta

O Media

Grifico 4
Trabajo en equipo
Fuente: Estudio consolidado de seguimiento a graduados

Iustracion 4: resultados del componente académico

La informacion estadistica se presenta en tres
componentes, a saber: académico, heuristico—
axiologico y vocacional-social. En este apartado
se puede visualizar las peculiaridades de la
oferta académica, a la luz de los registros mas
actualizados que se dispone de seguimiento a
graduados y de otras fuentes de informacion de
diferentes indoles que puedan dar una vision
clara de la opinion de los egresados, asi como
de organismos empleadores de salud.

Este componente evalua la opiniéon de los
egresados sobre aspectos académicos relevantes:
como puede apreciarse, un poco menos de la
mitad (40%) considera que tienen muy alta

La opinidn de los estudiantes sobre la valoracion
de sus habilidades y destrezas es que son altas
en 48%, y muy altas en 47%.

Concerniente a su competencia para el trabajo
en equipo, como requisito de la naturaleza
interdisciplinaria del desempefio de sus
funciones, casi la mitad (49%) confian que es

muy alta, y alta en 46% del grupo de estudio.

En conjunto, la tendencia de las cuatro variables
representa el resultado del esfuerzo denotado
de la Carrera en el marco de lo académico. De
esta manera, la Carrera se suscribe y apega a los
principios organizacionales de asequibilidad,
accesibilidad, adaptabilidad y aceptabilidad,
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como ejes que se articulan transversalmente
con su quehacer institucional, para el debido
cumplimiento de las funciones sustantivas
que le corresponde para cumplir en la maxima
expresion posible la mision de impulsar al
maximo el pensamiento critico, articulando la
docencia, la investigacion y la vinculacién con
la sociedad, en que la universidad fundamenta
su actuar, para generar profesionales con
competencias y contribuir a las soluciones de
los problemas de la sociedad (248).

Asi también, es importante que se continde la
armonizacion de la docencia con el modelo
pedagbgico, en tanto que el constructivismo,
la pedagogia critica y el paradigma de la
complejidad tributan a la formacion centrada en
el estudiante en un sentido de ser humano pleno
y universal.

B Muy Alta
WAlta
OMedia

Grifico 5
Capacidad creativa e innovacion
Fuente: Estudio consolidado de seguimiento a graduados

W Muy Alta
mAlta

OMedia

Grifico 7

Responsabilidad social y compromiso ciudadano
Fuente: Estudio consolidado de seguimiento a graduados

Ilustracion 5: componente heuristico-axioldgico.

En este sentido, el caracter sincrético y holistico
que envuelve la formacion para el cuidado
humano implica una vision humanistica vy,
a su vez, con la claridad cientifica necesaria
para la satisfaccion de las necesidades de salud
individuales, pero con base en la caracterizacion
de la salud publica y sus determinantes, en el
espacio territorial local y en su cosmovision, y
considerando la provincia y el pais

4.2. Componente
heuristico-axiologico
elementos

a otros no menos

importantes, en el sentido de la formacion del

Respecto

ser mediante una conciencia planetaria, se
impulsa la educacion con un sentido critico;
pero, de igual manera, creativa e innovadora.

B Muy Alta
WAlta

OMedia

Grafico 6

Desarrolla valores éticos dentro de la profesion
Fuente: Estudio consolidado de seguimiento a graduados

B Muy Alta
mAlta

OMedia

Grafico 8

Valoracion y respeto a la diversidad, multiculturalidad e igualdad
Fuente: Estudio consolidado de seguimiento a graduados
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Al igual que en otras disciplinas, la ensefianza
de la ética, la bioética, la émica y otros
elementos axioldgicos estan presentes en la
poblacion estudiantil, por lo que el rigor en la
practica profesional es un sello distintivo de la
formacion de profesionales de la enfermeria.

Por otro lado, como una ciencia esencialmente
humana, a través del contacto con personas,
familias y comunidades, se asientan las bases
de la alteridad, como principio cristiano, en que
el estudiante, de manera personal y en equipo,
aborda realidades sociales de la salud durante
sus practicas y el cumplimento de la funcion
sustantiva de vinculacion con la sociedad.

En ese mismo orden de ideas, como un requisito
reglamentario ecuatoriano y como imperativo
moral, se integra la valoracion de la cosmogonia
y la cosmovision locales, en este caso cafariy la
preservacion de esta cultura ancestral.

A continuacidon, se presenta otro elemento
relevante que se desprende de un estudio
consolidado de seguimiento a graduados mas
reciente, a 378 estudiantes de la carrera de
Enfermeria, en una muestra aleatoria de 255
estudiantes, en que se procedidé a aplicar el
instrumento para el efecto (249).

4.3. Componente vocacional
social

En este registro, el 83% del conglomerado
opina que si existe relacion directa y tangible
de la preparacion profesional y el trabajo
desempefiado. Este logro se ha obtenido con
base en la revision y ajuste permanente de
estrategias de docencia y a nivel microcurricular
para que el aprendizaje aterrice en el contexto.

| Si
M En parte

ONo

Grafico 9

Relacion del trabajo actual de los graduados de la carrera con su preparacion
profesional
Fuente: Estudio consolidado de seguimiento a graduados

Ilustracién 6: componente vocacional-social
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Iustracion 7: relacion vocacional de egresados de la Carrera con su preparacion profesional (porcentajes).
Fuente: Estudio consolidado de seguimiento a graduados (250).

CONDICION
ECONOMICA

OTRAS 10,6

CALIDAD
EDUCATIVA

CERCANIA A MI
HOGAR

POR MI TRABAJO

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0

Iustracion 8: razones para elegir la carrera de Enfermeria de la extension Cafiar para su preparacion
profesional (porcentajes).

Fuente: Estudio de mercado de la carrera de Enfermeria (251).
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Desde el punto de vista vocacional de la eleccion
de la profesion de enfermeria, se puede apreciar
mas de un 70% de los encuestados manifiesta
afinidad por estudiar en el area de salud y
especificamente en la enfermeria; esto resulta
muy importante a la hora de la autoestima
académica necesaria en el desempefio la persona
que ejerce la profesion, desde el punto de vista
del aporte social y, a la vez, en la satisfaccion
personal que le puede generar su trabajo.

Las caracteristicas socioeconomicas de los
estudiantes y profesionales de enfermeria son
muy peculiares, en el sentido que se busca
estudiar pero a la vez trabajar para cubrir cada
una de las demandas econdémicas que genera
estudiar esta profesion, por lo que tiene que
trabajar de manera concomitante mientras
estudia y, de esta manera, poder sufragar los
gastos familiares, personales y superar las
situaciones de movilizaciéon y otros recursos
que se requieren para culminar los estudios
con ¢xito. Otra razéon que puede verse a través
de la informacion presentada en el grafico

anterior tiene que ver con la eleccion que el
estudiante toma la Carrera por cercania o por
la calidad académica de la propuesta que se
tiene historicamente en la extension Canar,
especificamente en la carrera de Enfermeria

A continuacién, se presenta un resultado
emanado de un estudio de 19 empleadores de
salud, de los cuales 74% eran de cobertura
nacional, dos terceras partes con caracteristicas

de gran empresa (252).

Como puede apreciarse, nueve de cada diez de
los empleadores que formaron parte del estudio
consideran suficiente, pertinente y destacable
el desempefo que tienen los profesionales
egresados de la carrera de Enfermeria de la
extension Cafiar a la hora de hacer su trabajo y
de lograr a través del mismo, de manera efectiva,
el logro de los objetivos institucionales; de
esta forma, puede verse la pertinencia el grado
de compromiso del profesional, asi como la
formacion académica en las areas del ser, hacer,

convivir y aprender.

Tustracion 9: jel egresado de la carrera de Enfermeria de la extension Cafiar planifica de manera efectiva

que se logren los objetivos planteados? (porcentajes).

Fuente: Estudio de empleadores.
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4.4. Movimiento de estudiantes de los ultimos 10 periodos

académicos

Tabla 2: aspirantes, estudiantes matriculados y egresados de la Carrera. Periodo 2015 — 2019.

Numero

Numero

Numero total

Criterio L Ar!o total de total de de T
ectivo / . . . total de
Ciclo aspirantes a estud_le_mtes estu.dlantes graduados
la Carrera admitidos matriculados

2015-2015 103

2015 | 2015-2016 100 82 65 128
Subtotal 100 82 65 231
2016-2016 67 49 52 149

2016 | 2016-2017 93 78 73 154
Subtotal 160 127 125 203
2017-2017 34 32 29 154

2017 | 2017-2018 93 92 80 154
Subtotal 127 124 109 308
2018-2018 28 28 25 189

2018 | 2018-2019 74 70 69 235
Subtotal 102 98 94 424
2019-2019 32 32 25 244

2019 | 2019-2020 52 49 45 263
Subtotal 84 81 70 507

TOTAL 573 512 463 1673
Promedio* 63,7 56,8 51,4 177,3

Fuente: Archivo y gestion documental, Universidad Catdlica de Cuenca.

En la tabla 2 se presentan el numero de los
aspirantes, estudiantes admitidos y graduados,
asi como los graduados por periodo lectivo de la
serie cronologica 2015 al 2019. Puede apreciarse
que el promedio de aspirantes es de 63,7, de
admitidos es de 56,8 y 52,4 matriculados. Esto
evidencia que el volumen de matriculados
permitié en la mayoria de los periodos ofertar
hasta dos paralelos de 25 matriculados. Sin
embargo, se destaca que, para los periodos del
2020, esta tendencia podria verse afectada por
la emergencia sanitaria del covid-19, ya que ha
impactado en los ingresos econdémicos en las
familias de los aspirantes y matriculados.

* Calculos propios

En el caso de los egresados, se obtuvo una media
aritmética de 177,3 egresados por periodo, en
tiempos de pandemia este nimero no se ha visto
afectado, pues se han establecido estrategias en
linea para la asesoria, tutoria y sustentaciones de
investigaciones documentales, que permitieron
que no se detuvieran los procesos de titulacion.
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4.5. Organismos empleadores de los egresados

Tabla 3: organismos que emplean egresados de la Carrera.

]

Empleadores

Centro de Salud El Tambo

Distrito de Salud 01D02

Hospital Gineco Obstétrico De Nueva Aurora Luz Elena Arismendi

Hospital Dario Machuca Palacios

Hospital Francisco de Orellana

Hospital Baca Ortiz

Hospital Basico de Sucua

Hospital de IESS

Hospital de Santo Domingo

Hospital del Rio

Hospital Enrique Garcés

Hospital Gineco Obstétrico Nueva Aurora

Hospital Homero Castanier Crespo

Hospital Luis F. Martinez

Hospital Miguel Le6n Bermeo

IESS Del Sur De Quito

Ministerio de Salud Publica

Instituto del Cancer Solca, Cuenca

Mediante los mecanismos de seguimiento a
graduados de plataformas digitales: Sistema
Administrativo de Graduados (SAG), Encuestas a
Graduados (PLENG) y Comunidad de Graduados
(Alumni), se planifica, ejecuta y fortalece los

vinculos de relacion y comunicacion con sus
graduados, en los que se recopila la informacion
de la colocacion laboral que se muestra en la tabla.
Como puede apreciarse, son mas frecuentes los
centros de salud de la Zona 6.
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Las caracteristicas de salud de Ecuador y
sus tendencias determinan una transicion
epidemiologica desde enfermedades infecciosas
con un gran componente del impacto de
deficiencias en el saneamiento ambiental y
de servicios basicos a la apariciéon y aumento
de las enfermedades, producto del desarrollo
tecnologico y su globalizacion, expresados
en enfermedades cronico-degenerativas

y las lesiones. Es asi como coexisten
factores de riesgo y enfermedades como las
isquémicas del corazon, luego la diabetes, las
cerebrovasculares, la hipertension, la influenza y
las neumonias. También se reportan evidencias
de problemas profundamente sociales como
desnutricion, obesidad, embarazo adolescente,
trato

drogodependencia, emigracion y el

discriminatorio a los indigenas.

Frente a este panorama, se requiere un analisis
de este cambio que, evidentemente, involucra al
sistema nacional de salud y, dentro de este, a la
profesion de enfermeria.

En ese sentido, la provincia y el cantéon Canar
evidencian diferencias sustanciales respecto al
pais, dada su posicion geografica; pero, ademas,
por su idiosincrasia curtida por la influencia
incaica y posteriormente hispanica. Se suman
a su cosmovision su fuerte arraigo andino y su
vocacion agricola, que configuran un entramado
de circunstancias que afectan su salud,
entre los que se pueden enumerar: pobreza
multidimensional, diferencias marcadas en el
acceso de los servicios publicos, entre ellos los
de salud, entre areas urbanas y rurales, asi como

por grupos étnicos.

En el Gltimo afo, sin duda que el planeta vive
un momento critico de cara a la pandemia de
covid-19, y las implicaciones que tiene en todos
los ambitos de la existencia humana. Ecuador,

CONCLUSIONES

como parte del concierto mundial, vive a su
manera esta situacion en la que se aproxima a
acciones de salud publica cruciales para su futuro
como la vacunacion contra el covid-19. De cara
a los retos inmediatos que genera la pandemia,
la enfermeria es un actor decisivo, toda vez que
estd como primera instancia en las acciones
preventivas y de proteccion especifica, mediante
la vacunacién a la poblaciéon para alcanzar
la inmunidad colectiva necesaria. De igual
manera, contribuye en la atencion hospitalaria
para mitigar el impacto de la enfermedad en
aquellos casos con signos moderados y graves.

Por otro lado, la ciencia Enfermera, como
fundamento de la actuacion profesional, ha
evolucionado exponencialmente, enriqueciendo
su corpus de conocimiento para proveer cuidado,
como objeto de estudio, para el beneficio de las
personas, familias y comunidades. A diferencia
de lo ocurrido en otras latitudes, en Ecuador
se reconoce la necesidad de desarrollar la
enfermeria, no solo desde el punto de vista
de la tasa de profesionales, sino que también
urge su cualificacion a la luz de las tendencias
globales y en armonia con las necesidades de
salud nacionales y locales, enmarcadas en el
ordenamiento juridico, ademas de las politicas
y normativas que rigen la materia.

Actuando en consonancia con la realidad
expuesta en los parrafos anteriores, la carrera de
Enfermeria de la extension Canar ha dado un
aporte sustancial en su area directa de influencia,
aportando con sus egresados, pero también
con actividades de investigacion y vinculacion
con la colectividad. En ese sentido, revela los
resultados de los estudios de empleabilidad
y opinién de los empleadores para proponer
cambios en su propuesta curricular, con el afan
de actualizar y contextualizar mejor su oferta
académica.
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