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PRESENTACION

El crecimiento permanente de la poblacién trae como consecuencia el aumento de las
necesidades sociales, econémicas y productivas que deben ser atendidas. Esta situacion
requiere la bisqueda de nuevas alternativas que viabilicen y contribuyan con la solu-
cién de los problemas emergentes.

Los sistemas social, econémico y productivo en el Estado Plurinacional de Bolivia
requieren una constante renovacion e innovacion que los fortalezcan. Ante esta realidad
la Universidad Publica de El Alto cumple con su responsabilidad social a través de la
realizacion de actividades impulsoras de investigacion en ciencia y tecnologia en las
diferentes dreas cognoscitivas que dan solucién a los problemas y brindan una proyec-
cién promisora hacia el futuro.

La Universidad Piblica de El Alto se complace en presentar el trabajo realizado por la
Direccién de Investigacién, Ciencia y Tecnologia en coordinacién con el Instituto de
Investigacion de la Carrera, plasmado en la presente revista de Ciencia y Tecnologia que
contiene los articulos cientificos elaborados por investigadores docentes y estudiantes
de esta casa superior de estudios, con la finalidad de poner en conocimiento de la
comunidad académica y cientifica, los avances y resultados de las investigaciones cien-
tificas orientadas al progreso social, econémico y productivo.

Los nuevos resultados expuestos en los articulos cientificos de la presente revista,
reflejan la seriedad y veracidad de los trabajos publicados, sustentados en la aplicacion
de métodos valederos en la investigacion cientifica; no obstante, la integridad de la
informacién cientifica expuesta es de responsabilidad exclusiva de los autores.

MVZ Mg. Santiago Copa Quispe Mgs Lic. Damaso Quispe Callisaya
DIRECTOR DICyT RECTOR
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Aspectos Historicos

Los pueblos y naciones indigena-origi-
narias, campesinos Yy sectores popu-
lares, desde el siglo XV hasta el siglo
XX, lucharon por su propia autodetermi-
nacion en contra de la discriminacion
social, explotacion econémica y domina-
cién politica de cardcter colonial, capita-
lista e imperialista. El pueblo altefo, here-
dero de esta lucha por su emancipacion,
tomé medidas de hecho para recuperar
los recursos naturales, asi como lograr
la formacion académica y cientifica de
su juventud, derrotando a la opresion y
al poder politico pro-imperialista. En la
actualidad, la nacién Aymara y el pueblo
de El Alto se han constituido en el refe-
rente de la transformacion nacional.

En este contexto, la UPEA fue creada
mediante Ley N° 2115 de fecha 5 de
septiembre del 2000 como Universidad
Pdblica, sin respetar las disposiciones de
la Constitucion Politica del Estado. Sin
embargo, su consolidacién como univer-
sidad auténoma demandé de profesio-
nales y estudiantes con un alto grado de
consciencia revolucionaria, quienes no
dudaron en enfrentarse al poder politico
de entonces. Posteriormente, mediante
Ley N° 2556 de fecha 12 de noviembre
de 2003, se le concede plena autonomia
universitaria conforme al mandato cons-
titucional, para cuyo efecto la comu-
nidad universitaria en pleno se movilizé
junto a su pueblo de El Alto con valor,
coraje y sangre hasta lograr la expulsion
del gobierno neoliberal de ese entonces,

~ lo cual posibilité la Agenda de Octubre,
- concretizdndose en la eleccion de un
- gobierno indigena y la instalacion de la

Asamblea Constituyente. Bajo esos ante-

o cedentes la UPEA continuard con esa

herencia de lucha por la emancipacion
de su pueblo.

Mediante Resolucion No. 02/2009 de
fecha 21 de abril de 2009 del XI Congreso
Nacional de Universidades de la Univer-
sidad Boliviana, es incorporada al seno
del Sistema de la Universidad Boliviana.

Encargo Social

La UPEA consciente de las tareas funda-
mentales, necesariamente debe hacer
cumplir el mandato constitucional,
consistente en que la educacién es la
mads alta funcién del Estado y un derecho
de todos los ciudadanos. Asimismo, los
saberes universales-ancestrales cienti-
ficos son parte del conocimiento que
toda sociedad contemporanea tiene
derecho a adquirir, crear y desarrollar;
esta es la funcion que la Universidad
Pablica de El Alto debe cumplir en cada
una de sus dreas creadas y por crearse.
El encargo social se sintetiza en que la
UPEA debe detectar, analizar y resolver
cientificamente los problemas politicos,
economicos y sociales de su pueblo en
su vinculo estrecho entre universidad y
sociedad.

Aspectos Tecnolégicos y Cientificos

Con el propésito de cumplir las tareas
académicas y cientificas, la institucion,
en cada una de sus carreras, debe encarar
sus potencialidades en el acervo biblio-
grafico, laboratorios, talleres de practicas,
institutos de adiestramiento y de investi-
gacion, acordando convenios interinstitu-
cionales nacionales e internacionales para
la transferencia tecnoldgica, asistencia
técnica, investigacion cientifica, inter-



cambio de recursos humanos en concor-
dancia con la ley de fomento a la ciencia
y tecnologia para la industrializacién de
los recursos naturales en forma racional
y sostenible a partir de lineas de inves-
tigacion adecuadamente determinadas
que generen bienestar y prosperidad a los
bolivianos.

Naturaleza Juridica e Institucional

La Universidad Publica de El Alto es una
institucion de educacién superior, cienti-
fica, productiva, auténoma, publica, laica,
gratuita, multinacional y pluricultural.
Forma parte del sistema de la Univer-
sidad Piblica Boliviana en igualdad de
derechos, condiciones y de jerarquia con
las restantes universidades publicas aut6-
nomas, en conformidad al Articulo 92 de
la Constitucion Politica del Estado Pluri-
nacional de Bolivia.

MISION
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Direccion de Investigacion, Ciencia y
Tecnologia (DICyT)

El Estatuto Orgdnico de la Universidad
Pablica de El Alto, en el Art. 15 establece
que la UPEA es Cientifica, porque genera
conocimiento a través de la investigacion
en todos sus niveles, utilizando la ciencia
y las tecnologias modernas para adecuarla
a nuestra realidad. Es una universidad que
en el campo de la ciencia y la tecnologia
tiene la misi6n de revalorizar, recuperar,
crear y proyectar los conocimientos y las
culturas de los pueblos originarios para
plantear propuestas de solucion a los
distintos problemas locales, departamen-
tales y nacionales.

La Direccion de Investigacion, Ciencia y
Tecnologia (DICyT) en correspondencia al
Estatuto Orgdanico de la Universidad Boli-
viana y el Estatuto Organico de la UPEA,
es la encargada de organizar, coordinar,
promover, evaluar, hacer seguimiento
y normar el sistema de investigacion,
ciencias y tecnologia en la Universidad
Pdblica de El Alto.

Objetivos

* Desarrollar el sistema de investigacion
cientifica y tecnolégica de la Univer-
sidad Pdblica de El Alto.

e Definir un conjunto de normas vy
procedimientos que regulen el desa-
rrollo de programas prioritarios de
investigacion cientifica y tecnolé-
gica en la Universidad Publica de El
Alto.

~ e Vincular la gestion de la investiga-

cion cientifica y tecnolégica a los
problemas locales, regionales y depar-
tamentales.

¢ Fortalecer la integracion de la inves-
tigacion cientifica y tecnoldgica a
través del proceso de aprendizaje en
las carreras de la Universidad Publica
de El Alto.

La funcion de la UPEA es desarrollar
procesos de formacién profesional de
generacion y divulgacion de conoci-
mientos orientados al desarrollo integral
de la sociedad, para lo cual toma los
conocimientos universales y los saberes
colectivos de las naciones y pueblos
indigena originario campesinos  (Art.
91, CPE). La UPEA a través de la' DICyT
debe detectar, analizar y resolver cien-
tificamente los problemas politicos,
econdémicos y sociales de su pueblo en
su vinculo estrecho entre universidad y
sociedad; desarrollar y difundir ciencia,
tecnologia y cultura dentro y fuera de la
universidad.

La Direcciéon de Investigacién Ciencia
y Tecnologia tiene la finalidad de hacer
tangible el aporte al desarrollo econé-
mico y social, sustentable de las regiones
y del pais, con actividades de investiga-
cién cientifica e innovacion tecnoldgica.

A la fecha, la Universidad Publica de El
Alto cuenta con normas y procedimiento
que regulan la actividad investigativa y
tecnolégica. Asimismo, los institutos de
investigacion de las diferentes carreras de
la UPEA han logrado establecer sus poli-
ticas y lineas de investigacion cientifica
con la participacion de docentes y estu-
diantes para desarrollar investigaciones
en diferentes campos y dreas de las cien-
cias. De esta manera, la DICyT cumple
con dos de sus objetivos planteados, el
de desarrollar la investigacion cientifica




y tecnoldgica en la UPEA y la de definir
un conjunto de normas y procedimientos
para llevar a cabo programas de investiga-
cion cientifica y tecnoldgica.

Presentamos a la sociedad cientifica el
presente documento que permite a la
UPEA establecer el rumbo de la investiga-

cién cientifica en las diferentes-dreas del
conocimientos reflejadas en las carreras y
que constituye el norte en la investigacion
que coadyuve a la solucién de problemas
de nuestro entorno, siendo éste el aporte
de la universidad a la sociedad en su
conjunto.
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Carrera de Enfermeria

Antecedentes

La Carrera de Enfermeria nace en un
ambiente hostil, dando inicio a sus acti-
vidades académicas en la Universidad
Pdblica y Autonoma de El Alto (UPEA) en
septiembre del 2000 con 210 estudiantes
aproximadamente, todos ellos distri-
buidos en cinco paralelos.

Las clases se desarrollaron en ambientes
precarios y sin materiales educativos
adecuados, pese a estas falencias, el
sector estudiantil no desmayo ni perdio
las esperanzas de lograr su formacion
superior.

El compromiso y solidaridad para la
consolidacién de la Carrera de Enfermeria
de la UPEA se manifesté con vigilias,
resguardos diurnos y nocturnos, cons-
tantes movilizaciones con la participacion
de padres de familia, docentes y vecinos
de la universidad y de la carrera.

El Lic. Victor Taboada Sanjinés fue
fundador de la UPEA y de la Carrera de
Enfermeria que cumplié un rol importante
junto a la Lic. Gloria Humérez Sebacollo
como directora de carrera y la universi-
taria Joany ). Felipez como ejecutiva del
Centro de Estudiantes quienes conjunta-
mente a las Lic. Pinaforta Apaza Huanca,
Erlinda A. Chuquimia Chuquimia entre
los docentes y los universitarios Juana
Fernandez, Sandra Yucra, Carla Guzman,
Paddy Chalco, Cristina Lupa, Reyna
Laguna, Freddy Gutiérrez entre otros.

'Se posesionada a la Lic. Elizabeth Condori

" Quispe como Directora de la Carrera

de Enfermeria, el 16 de febrero al 21 de
marzo del 2005, en la sesién del Hono-

- rable Consejo Universitario presidido por

el presidente Ing. Mario Virreira Iporre. Por
primera vez se institucionaliza los cargos
jerarquicos de carrera, la eleccion de la
direccion fue elegido en claustro univer-
sitario y el Lic. Victor Taboada Sanjinés
elegido en Asamblea Docente-Estudiantil
como Sub-director de la Carrera.

El 2 de abril del 2007, se posesionan en
el Honorable Consejo Universitario a la
Lic. Naldy Sanjines Lanza y la Magister
Erlinda Chuquimia Chuquimia, como
Directora y Sub —Directora, cumpliendo
por segunda vez el proceso de institucio-
nalizacion de los cargos de la Direccién
en la Carrera de Enfermeria, dichas autori-
dades, fueron las primeras en consolidar
la titulacion de los primeros profesionales
en Enfermeria de la UPEA,

Por el periodo de dos afios y elegida en
claustro se posesiona a la Lic. Martha
Hilari Ticona como Directora de la Carrera
el 23 de junio del 2009 por el HCU.

Para las gestiones académicas noviembre
del 2011 a noviembre del 2013 el Lic.
Victor Taboada Sanjinés es elegido demo-
craticamente y posesionado en el Hono-
rable Consejo Universitario por las autori-
dades correspondientes como Director de
la Carrera de Enfermeria.

Justificacion

Los indicadores de pobreza en la ciudad
de El Alto son elevados, es por esta situa-
cion que la UPEA debe iniciar y realizar
estrategias junto a la poblacion docente
estudiantil para el desarrollo y consolida-
cién de la Carrera de Enfermeria. Definir y
desarrollar la malla segtin las necesidades
de la poblacién altena y acorde al sistema



académico, tomando en cuenta las bases
y fundamentos de las instancias rectoras
del Sistema Universitario.

Siguiendo los lineamientos de la dltima
Reunién Sectorial de Carreras de Enfer-
meria a nivel nacional; la Carrera de
Enfermeria de la UPEA, realizé las Il
Jornadas Académicas en el mes de junio
2008 con la participacion de docentes y
estudiantes, con la finalidad de reformular
el plan curricular, cambio que busca dar
respuesta a las necesidades de atencién
en salud de la ciudad de El Alto y el pais,
con enfoque intercultural, académico,
cientifico, tecnolégico, investigativo y
productivo, de modo que la formacion
sea pertinente competitiva y de calidad.

Objeto de la profesion

Intervenir en el fomento de la salud,
prevencién de las enfermedades, recu-
peracion y rehabilitacion de la salud en
el individuo, familia y comunidad, en los
niveles de atencidn del sistema de salud.

Objetivo general de la carrera

Formar profesionales con competencias
de calidad y responsabilidad, para liderar
el Cuidado Integral de Enfermeria a la
persona sana o enferma en el proceso de
la vida, en su propio contexto familiar

y grupal desarrollando actividades de
promocion, prevencién vy rehabilitacion
de la salud, en los diferentes niveles de
atencion.

Mision

Formar profesionales competentes y
competitivos en el desempeio de sus
funciones en las dreas clinicas, comunita-
rias, administrativas, docencia e investiga-
cién con un enfoque holistico.

Vision

Contar con profesionales en Enfer-
meria competentes y competitivos que
respondan a las exigencias de la pobla-
cién de la ciudad de El Alto y del pais,
potenciando la toma de decisiones en
la solucion de los problemas de salud y
mantener la mas alta calidad educativa,
desarrollando innovaciones creativas en
el proceso ensefianza aprendizaje a través
de una gestion administrativa, cientifica y
pedagdgica eficaz vy eficiente.

Ciencia y Tecnologia
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Instituto de Investigacion de Enfermeria
y Salud

Antecedentes

El Instituto de Investigacion de Enfermeria
y Salud (IIES), inicia sus actividades
dependiente de la Carrera de Enfermeria y
de la Direccidén de Investigacion Ciencia y
Tecnologia (DICyT).

El IIES es producto del interés de un
grupo de Docentes y estudiantes de la
Carrera de Enfermeria conjuntamente
con la Direccién para realizar estudios
cientificos. Esta viene trabajando a cargo
de la Lic. MsC. Erlinda A. Chuquimia
Chuquimia, como responsable interina,
a través de la Resolucion 044/2012 del
Honorable Consejo de Carrera (HCC).

La mision, vision y objetivos del Instituto
serdn elaborados y consolidados en las
proximas jornadas académicas a realizarse
en el mes de septiembre de la presente
gestion, en proceso de organizacion.

Es mediante la direccion, docentes y
estudiantes de la carrera que ese elabora y
delimitan la misién, vision y objetivos del
Instituto de Investigacion de Enfermeria y
Salud.

Estos lineamientos que se presentan a
continuacion se encuentran en pleno
proceso de desarrollo y consolidacién del
Instituto de Investigacion dentro la Carrera
de Enfermeria.

Mision

El 1IES es una unidad que realiza
investigacion sobre las problematicas
de las Ciencias de Enfermeria y de la
Salud, donde confluyen investigaciones
inter, multidisciplinares, generando
conocimientos en la construcciéon de
soluciones para problemas relacionados

con la profesién como tal y las Ciencias
de la Salud.

Vision

Establecerse como una unidad académica
lider en la investigacion de las Ciencias
de Enfermeria y Salud en el Estado Pluri-
nacional de Bolivia, desde perspectivas
multi, interdisciplinares, que articule,
coordine y desarrolle las investigaciones a
las necesidades que se tiene en El Alto, el
departamento La Paz y el pais.

Objetivos

e Promover y formar profesionales que
respondan al perfil de investigadores
en Enfermeria y sean portadores de
instrumentos para el cumplimiento
de las lineas de investigacion y los
propositos de la UPEA.

e Fortalecer la capacidad investigativa
de los docentes y estudiantes de la
Carrera de Enfermeria.
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EDITORIAL

Tenemos la particular satisfaccion de anunciar la publicacién del primer nimero de
la Revista Cientifica “Enfoques de Enfermeria. Revista de Investigacion y Educacion”
del Instituto de Investigacion de Enfermeria y Salud de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Publica de El Alto. Esta publicacién tiene como objetivo difundir trabajos
intelectuales y de investigacion en el campo de la ciencia de Enfermeria y Salud.
Tenemos la esperanza de que el contenido sobre tematicas de enfermeria y salud colme
las expectativas y sea de utilidad a la comunidad universitaria, en especial a los estu-
diantes y docentes de la institucién y a todas las personas que tengan interés y compro-
miso con la salud de la poblacion boliviana.

La Revista Cientifica N° 1 contiene diferentes tematicas relativas al dmbito de Enfermeria
y Salud. Por una parte, tenemos investigaciones dentro de la formacién de profesionales
de autoria de Erlinda Chuquimia, por otra, tenemos investigaciones concernientes a la
salud intercultural, como las de Ana Maria Ferndndez y Gema Chuquimia. A su vez se
encuentra el articulo sobre el rendimiento académico de estudiantes en la Carrera de
Enfermeria, como el de Pinaforta Apaza. También se cuenta con trabajos en el campo
de la salud en general y género, como los de Elizabeth Condori, Sonia Quisbert y Nelly
Marca. Y presentamos un articulo que estd vinculado con la salud mental por Gladys
Plata.

En el Gltimo capitulo se afnaden notas cientificas de las docentes Amparo Quisbert y
Soraya Vega de la Carrera de Enfermeria.

Esperamos contar para las siguientes publicaciones con mas articulos cientificos de
docentes y estudiantes para la construccién y desarrollo en la formacién de futuros
cientistas en Enfermeria.

Lic. MsC. Erlinda A. Chuquimia Chuquimia Lic. Victor Taboada Sanjinés
Coordinadora a.i. del Instituto de Investi- Director de la Carrera de Enfermeria
gacion de Enfermeria y Salud
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LA INTERCULTURALIDAD COMO EJE TRANSVERSAL DEL CURRICULO EN
LA CARRERA DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD PUBLICA DE EL ALTO”
The interculturality like traverse axis of the curriculum in the career of
infirmary of the Universidad Publica de El Alto”

Chuquimia, Erlinda A."

Instituto de Investigacion de la Carrera de Enfermeria, Universidad Publica de El Alto, Villa
Esperanza km 15, Ciudad de El Alto, Bolivia

1 Docente de la Carrera de Enfermeria, Universidad Publica de El Alto

Abstract

The interculturality like traverse axis of the curricular design of formation in the Career
of Infirmary of the Public University of The High one, seek to respond to the questions
that from some years the Bolivian society has demanded behind, to the institutions of
Superior Education, to elevate the quality of formation of their graduate ones. The quali-
tative, descriptive investigation allowed to carry out a study in a scientific and sequential
way. The curricular design of formation of infirmary human resources was investigated,
and if the component intercultural is in her; on the other hand to educational, students
and egresados of the Career of Infirmary, residents and traditional doctors of the context
in which the Career is unwrapped. The sample was composed by 10% of the total of
educational, students and egresados of the career. 10% of residents and traditional
doctors. Among the conclusions but important we have: The curriculum, besides having
the nucleus of models of professional orientation, it will have competitions that make
possible to the professional future to be unwrapped in environments interculturalitys, to
not only have relationship, formation and work having the most advanced contributions
in the science and world technology in health and orientation model characteristic of
the profession; but also, with competitions, knowledge, knowledge and values of the
cultures that interactdan in our society in such a way that contributes to elevate the effi-
ciency in the benefit of professional services in health.

Keywords: Interculturality, transverse axis, curriculum
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La interculturalidad como eje transversal del disefio curricular de formacién en la Carrera
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de Enfermeria de la Universidad Publica de El Alto, pretende responder a los cuestio- -
namientos que desde algunos afios atrds, la sociedad boliviana ha demandado a las =

instituciones de Educacion Superior, elevar la calidad de formacién de sus graduados.

La investigacion cualitativa, descriptiva permitio realizar un estudio de manera cienti- =
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fica y secuencial. Se investigo el disefio curricular de formacién de recursos humanos
de enfermeria, y si en ella estd el componente intercultural; por otro lado a docentes,
estudiantes y egresados de la Carrera de Enfermeria, pobladores y médicos tradicionales
del contexto en el que se desenvuelve la Carrera. La muestra estuvo compuesta por el
10% del total de docentes, estudiantes y egresados de la carrera. 10% de pobladores
y médicos tradicionales. Entre las conclusiones mds importante tenemos: El curriculo,
ademas de contar con el nidcleo de modelos de orientacién profesional, debera contar
con competencias que hagan posible al futuro profesional desenvolverse en dmbitos
interculturales, tener relacion, formacién y trabajo no solamente contando con los
aportes mas avanzados de la ciencia y tecnologia mundial en salud y modelo de orien-
tacion propias de la profesion; sino también, con competencias, saberes, conocimientos
y valores de las culturas que interactian en nuestra sociedad de tal manera que contri-
buya a elevar la eficiencia en la prestacién de servicios profesionales en salud.

Palabras clave: Interculturalidad, eje transversal, curriculo

1. Introduccion por la universidad incorporando el
eje transversal de interculturalidad en
Bolivia es una nacién multicultural, el curriculo universitario. El punto de

multiétnica y plurilinglie, reconocida  partida para disefar el curriculo es contar
como tal en el contexto local e interna-  con el conjunto de problemas que debe
cional. resolver el profesional una vez graduado.

) o o Estos problemas permiten caracterizar
Siendo la Universidad una institucion |5 carrera y formular los objetivos del

formadora de recursos humanos no  modelo del profesional, como expresién
puede estar al margen de esta realidad, o un lenguaje pedagégico del profe-
en ese contexto la sociedad boliviana  ¢j5nal que se pretende formar. El proceso
le exige formar recursos humanos que  ensefianza aprendizaje se desarrolla esen-
consideren los componentes multiét-  ¢jajmente mediante el conjunto de asig-
nico y pluricultural, ademds considerar  natyras que el estudiante cursa en cada
indicadores de salud que le sitdan entre | ;h5 de los afios de formacion académica
los dltimos lugares de la region de las  ge gy carrera profesional, en la que el
Américas, producto de la complejidad  gistema de conocimientos, habilidades y
de factores que inciden sobre la salud  haipitos que va adquiriendo se deben ir
de la poblacion boliviana se sefiala la  jniegrando de forma vertical y horizontal
poca demanda de los servicios de salud 413 garantizar el cumplimiento de los
por la poblaci6n, especialmente la rural  gpjetivos del modelo del profesional. Lo
e indigena, misma que guarda relacion, expresado anteriormente, senala la nece-
en parte, con una oferta de servicio defi-  gjdad de disefar el proceso ensefianza
ciente en la calidad de atencion que no  jnrendizaje de cada asignatura con gran
es adecuada a las caracteristicas cultu- responsabilidad por parte de los docentes.
rales de la poblaci6n. En esta realidad, la  pisefiar la asignatura significa desarro-

%) n.‘|u|tICU|tUI’.a|Idad adquiere nuevas dl!'nen— llar, un trabajo de planificacién y organi-
~ siones haciendo que las relaciones inter-  ,5ci6n que garantice su eficacia. Debe

culturales se desarrollen en un plano de  J3rsele una importancia primordial a la

equ.ldad, ger\erando un nNUEevo encargo  estrycturacion de los temas, pues consti-
- social, el mismo que debe ser asumido



tuye la célula fundamental para la orga-
nizacion del proceso de ensefanza, ya
que en su desarrollo el estudiante logra la
formacion de una habilidad integradora
que sus resultados se manifiesten concre-
tamente en la formacién de un egre-
sado capaz de satisfacer plenamente las
exigencias sociales. Una via fundamental
para lograr lo anterior es incorporar en
el perfil profesional competencias perti-
nentes a contextos interculturales y en
las asignaturas contenidos tematicos que
respondan a las competencias mencio-
nadas.

Por lo expuesto el problema a resolver
es: que tanto en el disefio como en el
desarrollo del curriculum de la Carrera
de Enfermeria “no se toma en cuenta la
salud intercultural” que debian imple-
mentarlos actores del quehacer de la
carrera. El objeto sobre el que actud la
investigacion es: el proceso ensefianza
aprendizaje de la Carrera de Enfermeria,
campo de accion mejorar el curriculo de
formacion de la Carrera de Enfermeria de
la Universidad Piblica de El Alto, por lo
que el objetivo planteado es: disefiar un
modelo de inclusion de salud intercul-
tural como eje transversal en el plan de
estudios.

Se parti6 de la identificacion del siguiente
problema: El actual disefo curricular
de formacion de recursos humanos en
la Carrera de Enfermeria de la Univer-
sidad Pdblica de El Alto, no contempla
las competencias requeridas para que los
futuros profesionales se desempefien de
acuerdo a las caracteristicas culturales
de las poblaciones del pais, lo cual esta
afectando en su relacionamiento médico,
social y cultural con los usuarios de los
centros donde se desempenan estos
profesionales.

Para conocer las causas de esta problema-
tica, nos planteamos los siguientes cues-
tionamientos:

* ;Por qué el plan de estudios de la
Carrera de Enfermeria de la Univer-
sidad Publica de El Alto, no tiene
las competencias requeridas para
alcanzar una formacién profesional
pertinente al contexto cultural de las
poblaciones rurales y urbano-perifé-
ricas del pais?

¢ ;Los egresados de la Carrera de Enfer-
meria de la Universidad Pdblica de
El Alto, cuentan con las competen-
cias necesarias para brindar atencion
de enfermeria con calidad y enfoque
intercultural?

* ;Se podrd implementar la transver-
salizacion de la interculturalidad en
el plan de estudios de la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Publica
de El Alto, para formar profesionales
pertinentes al contexto cultural de las
poblaciones del pais?

e ;Qué contenidos sobre salud inter-
cultural pueden ser introducidos en
las diferentes asignaturas del plan de
estudios de la Carrera de Enfermeria
de la Universidad Puablica de El Alto,
para lograr su transversalizacion?

Objetivos de investigacion
Objetivo General

Identificar porqué el actual disefio curri-
cular de formacién de recursos humanos
de la Carrera de Enfermeria de la Univer-
sidad Publica de El Alto, no ofrece a los
futuros profesionales las competencias
requeridas para su ejercicio y desempeno
laboral pertinente a las caracteristicas
culturales de las poblaciones rurales y
urbano-periféricas del pais, y conocer si
se puede implementar la transversaliza-
cién de la interculturalidad en el Plan de
Estudios de dicha Carrera.
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Obijetivos Especificos

e Identificar por qué el plan de estu-
dios de la Carrera de Enfermeria de
la Universidad Pudblica de El Alto, no
tiene las competencias requeridas
para alcanzar una formacién profe-
sional pertinente al contexto cultural
de las poblaciones rurales y urbano-
periféricas del pais.

e Conocer si los egresados de la Carrera
de Enfermeria de la Universidad
Pdblica de El Alto, cuentan con las
competencias necesarias para brindar
atencién de enfermeria con calidad y
enfoque intercultural.

* Valorar la necesidad de transversa-
lizacion de la interculturalidad en
el plan de estudios de la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Publica
de El Alto, para formar profesionales
pertinentes al contexto cultural de las
poblaciones del pais..

» Identificar que contenidos sobre salud
intercultural pueden ser introducidos
en las diferentes asignaturas del plan
de estudios de la Carrera de Enfer-
meria de la Universidad Publica de El
Alto lograr su transversalizacion.

Problema de intervencion.- ;Cudl debe
ser el disefo curricular de formacion
de recursos humanos en la Carrera de
Enfermeria en la Universidad Piblica de
El Alto, que garantice a los futuros profe-
sionales las competencias requeridas para
el ejercicio y desempefo laboral perti-
nente a las caracteristicas culturales de la
poblacion regional y nacional?.

Partimos de los siguientes cuestiona-
“mientos de intervencion:

;Qué caracteristicas debe reunir el curri-
culum de formacién profesional en
Enfermeria, para contribuir a elevar la

w

eficiencia en la prestacion de servicios
profesionales, pertinentes a las caracteris-
ticas culturales de las poblaciones rurales
y urbanas periféricas de las ciudades?

;Qué estrategias podemos adoptar para
mejorar el disefio curricular?

;Como podemos involucrar a los actores
en el quehacer de enfermeria en los
cambios del disefio curricular?

;Qué necesidades seran satisfechas con
los resultados de la investigacion?

Obijetivos de intervencién
Objetivo General

Mejorar el curriculo de formacién profe-
sional de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Pdblica de El Alto, a partir
de la construccion del eje transversal de
salud intercultural.

Objetivos especificos

* Fortalecer el perfil profesional actual,
con competencias que hagan posible
al futuro profesional desenvolverse en
ambitos interculturales.

e Incorporar al plan de estudios, conte-
nidos tematicos sobre conocimientos,
actitudes y practicas de la cultura
andina sobre el proceso salud-enfer-
medad, otros sistemas médicos exis-
tentes en el pais y el componente
cultural en el idioma nativo.

e Contribuir en la mayor demanda de
los servicios de salud por la poblacién
especialmente rural y oferta de servi-
cios de salud con calidad.

e En definitiva; elaborar estrategias que
hagan posible al futuro profesional
desenvolverse  adecuadamente en
ambitos interculturales, tener rela-



cion, formacién y trabajo no sola-
mente contando con los aportes mas
avanzados de la ciencia y tecnologia
mundial en salud y modelo de orien-
tacion propias de la profesion; sino
también, con competencias, saberes,
conocimientos y valores de las culturas
que interactian en nuestra sociedad
de tal manera que contribuya a elevar
la eficiencia en la prestacién de servi-
cios profesionales en salud.

2. Materiales y métodos

La investigacién cualitativa, permitio
la participacion activa del investigador
asi como de los investigados, significa
que se produce una interaccion en el
proceso de investigacion y cuya meta
es trasformar una situacion determinada
(Pineda, 25). Se enmarca en perspectivas
como la Fenomenologia, es decir rescatar
la experiencia efectivamente vivida, la
bisqueda de la comprensién o el inter-
cambio simbdlico (Martinez, 1996:50),
estd basado en los siguientes principios:
Las acciones humanas estan ante todo
dotados de significados, hay una diver-
sidad de formas de conceptualizar la vida
y la sociedad que de hecho son culturales,
las practicas sociales estdn constituidas
por el significado que los participantes le
atribuyen, lo que implica tener en cuenta
sus valores, representaciones, propositos,
objetivos y normas, la realidad se cons-
truye socialmente y no es independiente
de los individuos (Castro, 1996:64).

La metodologia permitié realizar una
investigacion de manera cientifica y
secuencial. Se utilizé también la metodo-
logia descriptiva puesto que, de acuerdo a
varios autores de investigacion educativa
(VAN Dalen y Meyer, Rafael Visquerra,
Justo Arnal, Guillermo Briones y otro)
esta se ocupa fundamentalmente de la
descripcion de fendmenos, hechos, activi-
dades y del analisis causal de los mismos

En el presente caso, la validez del tipo-de
investigacion se explica de la siguiente
manera: Se investigo el disefio curricular
de formacién de recursos humanos de
enfermeria, y si en ella estd el compo-
nente intercultural; una vez detectado
su falta o su poca claridad trabajar para
incorporarlo.

Otros métodos pertinentes al presente
son: El método deductivo - inductivo
que permitié determinar los conceptos
basicos del proceso docente educativo, el
desarrollo del curriculo, las leyes que la
rigen, etc.

El método de andlisis - sintesis en la divi-
sion de las partes, las caracteristicas,
etapas de la estructura organizacional del
curriculo de la carrera, para luego confi-
gurar al nivel requerido.

El método l6gico en la identificacion de
los pasos, etapas, niveles en la estructura
organizativa de la carrera, por una parte y
también se reflejé este método en toda la
elaboracion del presente trabajo.

El método dialéctico de una manera
general constituyo la base de la reflexion
para entender las tendencias y los enfo-
ques adoptados.

Técnicas metodoldgicas de recoleccion
de informacion

Dentro de las técnicas metodolégicas de
recoleccion de informacién que se utilizo
fueron: La observacion, que consistié en
el registro visual de una situacion real,
en sus variantes participativa y no parti-
cipativa, directa e indirecta, del objeto
de estudio y los sujetos que son parte del
objeto.

La entrevista, que consistio en conversa-
ciones cuya finalidad fue obtener informa-
cién en torno a un tema, el tipo de entre-

vista utilizada fue la estructurada guiada, =

Ciencia y Tecnologia

» No.1




"Enfermeria

™

dirigida o focalizada (Rossman and Rallis,
1998:124); realizada a docentes, estu-
diantes, egresados de la carrera de enfer-
meria y otros actores como ser la pobla-
cion y los médicos tradicionales de la
region en donde se desarrolla la forma-
cion profesional en Enfermeria.

El andlisis documental, realizado en los
archivos de la carrera, donde se reviso los
documentos del disefio curricular.

Equipo de investigacion

El equipo de investigacion estuvo
compuesto por la investigadora, colabora-
dores. La tarea que cumplié el equipo fue
mdltiple. Se partié del principié de: si los
egresados de la Carrera estdn provistos de
competencias para el desempeno laboral
en contextos interculturales de las pobla-
ciones rurales y urbano periféricos de
las ciudades, por ello la investigadora y
asesor revisaran los contenidos curricu-
lares aplicados en el pasado y los que se
aplican en la actualidad. Una vez ejecu-
tado este paso incorporar a los actores de
la carrera para mejorarlo y/o en su caso
incorporarlo la dimensién intercultural.

Universo

Esta constituido por todos los actores del
quehacer de enfermeria de la Carrera
de Enfermeria de la Universidad Pdblica
de El Alto, docentes, estudiantes, egre-
sados, poblacién, médicos tradicionales
y normas documentados existentes en la
Carrera y Universidad.

Muestra o actores sociales de la investi-
gacion

_ Para determinar la muestra, se utilizé la
- probabilistica aleatorio simple. Por tanto
_ la muestra estd integrada por el 10% de
- docentes de la carrera, 10% de estu-
= diantes de diferentes cursos, 10% de

egresados de la carrera que laboran en
diferentes instituciones de salud, 10%
de pobladores del entorno donde inte-
ractGa la Carrera de Enfermeria y 10% de
médicos tradicionales.

Socialmente la muestra estd compuesta
por tres grupos: docentes, pertenecientes
a la clase media, considerada por sus
ingresos econémicos y su formacion
profesional. Estudiantes pertenecientes en
su generalidad a la clase popular (hijos de
obreros, mineros, campesinos, gremiales,
artesanos, profesores entre otros), egre-
sados que estén prestando servicios profe-
sionales en enfermeria, médicos tradicio-
nales y poblacién del contexto en el que
se desarrolla la investigacion.

La composicion cultural es pluricultural,
siendo que el grupo investigado proviene
de diferentes realidades culturales, perte-
necientes a las tres regiones geograficas del
pais: altiplano, valles y llanos orientales.

Contexto espacial o geografico

La investigacion se realizé en el contexto
en que se desenvuelve la Universidad
Pablica de El Alto, institucion de educa-
cién superior ubicada en la ciudad de El
Alto, departamento de La Paz.

El Alto es la tercera ciudad de Bolivia en
extension y poblacion, y de gran impor-
tancia en el drea andina altiplanica por su
proximidad a los mercados de consumo
del oeste de Bolivia, sur del Peri y el
Océano Pacifico. Se trata de una ciudad
comercial, pero también industrial, ademas
de contener a los flujos migrantes del alti-
plano, preponderantemente aimaras. Es
una urbe proletaria por la gran cantidad
de trabajadores que la habitan. Debido a
la crisis se ha convertido también en una
ciudad que cobija un sin ndmero de acti-
vidades informales, ademads contener a la
extensa y plural microempresa, también
su poblacién esta conformada por arte-



sanos, gremiales, profesionales, estu-
diantes y otros. Es un espacio donde esta
presente la diversidad religiosa, la practica
de ritos andinos, fuertemente vinculados
a las curaciones espirituales de los yatiris,
kallawayas, chamacanis y los nuevos
centros de medicina tradicional donde se
hace uso de las plantas medicinales.

3. Resultados y discusion
Diagnéstico y andlisis del curriculo

En los lineamientos del perfil profesional
podemos observar claramente la ausencia
explicita de la descripcion de competen-
cias de salud intercultural, solo cuenta en
su ntcleo modelos de orientacion profe-
sional y aspectos técnicos de atencion de
salud en Enfermeria, y en los contenidos
tematicos de las asignaturas aparece muy
superficialmente aspectos culturales en
las materias de Antropologia y Sociologia
y Enfermerfa Salud Pdblica.

Con relacién a los contenidos analiticos
de las asignaturas, solo cuentan con
aportes de las ciencias médicas, propias
de la profesion y de otras ciencias que
considera necesarias para el ejercicio de
la profesion, no toma en cuenta, cono-
cimientos, actitudes y prdcticas sobre el
proceso salud-enfermedad de las dife-
rentes culturas que interactian en el
pais, ni los diferentes sistemas médicos
existentes. Ademas el idioma nativo que
cursan los estudiantes solo estd orien-
tado a conocer aspectos gramaticales, es
decir también prescinde de la dimension
cultural, es decir no se estaria cumpliendo
con el objetivo principal de la Univer-
sidad Publica de El Alto. (Estatuto Orgd-
nico, UPEA, 2007). .

Descripcion y andlisis de datos de
docentes, estudiantes y egresados de la
Carrera de Enfermeria de la Universidad
Pablica de El Alto, pobladores, médicos
tradicionales del contexto en el que se
desenvuelve la Universidad.

Cuadro 1. Criterios de docentes, egresados, estudiantes de la Carrera de Enfermeria, sobre interculturalidad

UPEA. - 2009
No. Criterios Docentes Egresados | Estudiantes
% % % %
1 La interculturalidad es o engloba las costumbres, tradicio- 55 30 10
nes, idiomas con las que cuentan cada poblacion
2 Interculturalidad es la relacién entre culturas, entre pue- 30 35 10
blos, la atencién de salud sin ninguna discriminacion res-
petando creencias de los seres humanos
3 Interculturalidad es el respeto a las culturas, tradiciones, 15 30 10
etc. del paciente, familia y comunidad respecto al proceso
salud enfermedad.
4 Dos culturas que viven en el pais 5 70 )
TOTAL 100 100 100 e
Uente: Elaboracion propia E
S
o
Interpretacién y analisis cién entre personas o grupos sociales de &
diversa cultura. Asi, presenta dos posturas
En el caso de los docentes; Criterios  antagénicas dentro de este concepto: -
que se enmarcan en mayor porcentaje 2

Interculturalidad positiva, aceptacion del
que es culturalmente distinto, proceso de
aprendizaje entre dos o mads culturas y —
consiguiente enriquecimiento mutuo. =

dentro de las definiciones sobre la inter-
culturalidad, pero que necesitan profun-
dizar mas. Pues segin Albo, la intercul-
turalidad es, ante todo, cualquier rela-




Interculturalidad negativa, lleva a la
destruccion del que es culturalmente
distinto, por lo menos, a su disminucién
y asimilacion.

Se debe considerar también este otro
elemento, que si bien la interculturalidad
propone relaciones entre diferentes perte-
nencias culturales, estas relaciones no se
concentran precisamente en una sime-
tria econémica o politica pues los grupos
sociales participantes ya estdn dentro de
relaciones de dominacion-subordinacién
y son o mayoria o minorias, condiciones
sociales que intervienen provocando
desigualdades de origen en los intentos
interculturales.

Egresados: Como se puede apreciar al
igual que en el caso anterior se tiene que
profundizar conceptos y definiciones
sobre lo que significa la interculturalidad.

Los conocimientos de los estudiantes
sobre interculturalidad carece de profun-
didad conceptual mucho mas que en los
casos anteriores. Hecho que estaria justi-
ficando en cierta medida los encuentros
y desencuentros en la practica laboral del
estudiante en contextos interculturales
sobre todo rurales y urbanos periféricos
de las ciudades limitando el desenvolvi-
miento pertinente.

Cuadro 2. Criterio de docentes, egresados y estudiantes, sobre la necesidad de introducir la salud inter-

cultural en el plan de estudios- 2009.

Criterios

No. %

Docentes | Egresados | Estudiantes
% % %

1 Importante incluir en los contenidos analiticos sobre cono- 50 10 -
cimientos, actitudes y prdcticas de la medicina tradicional,
medios curativos y/o medicina natural practicados en nues-
tro pais y alternar la medicina occidental y la natural en los
tratamientos.

2 Los conocimientos, actitudes y prdcticas de la sociedad res- 40 40 -
pecto al proceso salud - enfermedad debe tomarse en cuenta
en la formacién de recursos humanos en Enfermeria, en el
ejercicio de la profesidn se interactia con diferentes clientes
que son de diferentes culturas.

3 | La inclusién de interculturalidad en el diseno curricular de 10 50 40
la carrera ayudaria a mejorar la atencién en salud de la
poblacién y la comunicacién.

4 Respetar decision del paciente 60

TOTAL 100 100 100
uente; Elaboracion Propia

Interpretaci6n y analisis en las aulas universitarias, habilidades y

cimientos tedricos cientificos adquiridos

o destrezas desarrollados para la atencién
5 Estos criterios claramente tipifican la  de Enfermeria a pacientes con problemas
E| necesidad de incorporar la salud inter-  de salud, expresan también ciertas difi-
o cultural en el disefio curricular de forma-  cultades sobre todo de relacionamiento y
e cién en Enfermeria, coincidiendo con la  comunicacién, por tanto sugieren impor-
. problemdtica encontrada en la revision  tante la incorporacién de salud intercul-
— documental del disefio curricular de la  tural para mejorar la calidad de atenci6n
= Carrera del usuario de los servicios de salud,
0 o reconociendo que en el dmbito sanitario
< En‘ el aac de los .egresados; si_bien |, pluriculturalidad cultural se manifiesta
& existe cierta conformidad con los cono- maltiples concepciones del proceso

salud-enfermedad y en la coexistencia



de miltiples sistemas médicos (biomé-
dico, tradicional y otros alternativos). Que
representan sistemas a los cuales la pobla-
cién recurre en forma paralela y comple-
mentaria para resolver sus problemas de
salud y enfermedad. En términos gene-
rales, las concepciones de la salud y la
enfermedad de la poblacién y del equipo
de salud coexisten Carlos Tunnerman.
“La educacién superior en el umbral del
siglo XX1”, CRESAL-UNESCO, Caracas-

Venezuela, 1996 en encuentros y desen-
cuentros.(Eduardo Menendez, “Modelos
Médicos”.México,1992).

Segun el criterio de los estudiantes, sc
debe respetar la decision del paciente
respecto de algunas practicas curativas
tradicionales, si tiene el conocimiento de
que se curardn, caso contrario tendrian
que respetar a los pacientes que recu-
rren a los curanderos, parteras, jampiris o
médicos tradicionales.

Cuadro 3. Criterios de docentes, egresados y estudiantes sobre contenidos temdticos a ser introducidos en el

plan de estudios- 2009

No. Docentes Egresados Estudiantes
1 Interculturalidad (definiciones, con- | Interculturalidad (definicio- | Interculturalidad
ceptos) nes, conceptos)
2 Salud intercultural — sistemas de salud- | Salud intercultural — sistemas | Salud intercultural -
sistemas médicos de salud- sistemas médicos sistemas  de salud- sis-
temas médicos
3 Fundamentos de la salud en la Cultura | Fundamentos de la salud en | Fundamentos de la sa-
Andina la Cultura Andina lud en la Cultura Andi-
nda
4 Medicina tradicional — recursos — lo- | Medicina tradicional — recur-
gros, cosmovision, clasificacion de | sos — logros, cosmovision,
médicos tradicionales. clasificacion de médicos tra-
dicionales.
5 Biodiversidad y derecho constitudina- | Biodiversidad y  derecho
rio constitudinario
Etnologia andina.
7 Alimentos andinos, amazonicos, su va- | Alimentos Andinos, Amazé- | Alimentos Andinos,
lor nutricional y curativo nico, su valor nutricional y | Amazénico.
curativo
8 Ecologia andina —Etnoterrapia Ecologia andina —-Etnoterra-
pia
9 Antropologia — medicina andina Antropologia — medicina an-
dina
10 | Espiritualidad andina - mitos y ritos en-
fermedades corporales y espirituales .
11 Plantas medicinales segiin las diferen- | Plantas medicinales segtin | Plantas medicinales se- | &
tes culturas. las diferentes culturas. gun las diferentes cul- | |2
bl
turas. &
e o # - e e
12 Etnofisiologia, etnoanatomia, etnobd- =
tanica 5
13 | Salud materna infantil en los Andes y | Salud materna infantil en los | Salud materna infantil
la Amazonia, concepciones, actitudes | Andes y la Amazonia. en los Andes =
y practicas. (ZD
14 | Salud sexual y reproductiva Andina- | Salud sexual y reproductiva | Salud sexual y repro- | -
Amazdnico ideas sobre la gestacidn, | Andina-Amazonico ideas so- | ductiva Andina o
parto, uso de medicinas bre la gestacién, parto. —

<
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Enfermeria

No. Docentes

Egresados

Estudiantes

15 Historia de la salud — enfermedad en
Bolivia. Concepciones.

Historia de la salud — enfer-
medad en Bolivia. Concep-
ciones.

16 Métodos educativos en salud adecua-
dos a la realidad.

Métodos educativos en salud
adecuados a la realidad.

Métodos educaltivos en
salud adecuados a la
realidad.

17 Practicas de salud y enfermedad pro-
pias de las diferentes culturas

Practicas de salud y enferme-
dad propias de las diferentes
culturas

Practicas de salud y en-
fermedad propias de las
diferentes culturas

18 | Relaciones Humanas médico pacien-
te, Enfermera paciente

Relaciones Humanas médi-
co paciente, Enfermera pa-
ciente

Relaciones  Humanas
médico paciente, En-

fermera paciente

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion y analisis

Los criterios coincidentes entre docentes,
egresados y estudiantes de la Carrera de
Enfermeria, mejorarian significativamente

la formacién del profesional en Enfer-
meria. Hecho que implica proceder con
el trabajo de incorporar la salud intercul-
tural como eje transversal en el plan de
estudios de la Carrera de Enfermeria.

Cuadro 4. Criterios de la poblacion y médicos tradicionales sobre el desempenio laboral del profesional en En-

fermeria - 2009

Poblacion Medicos
No. Criterios % Tradicionales
%
1 Estan formando profesionales de acuerdo a las necesidades del pais
porque conocen las funciones que deben cumplir como profesiona-
les. Sin embargo es muy importante que conozcan nuestro idioma 60 60
para que no existan barreras en la comunicacién, falta amabilidad y
cortesia en la atencién de Enfermeria en los hospitales.
2 A veces nos rinen los médicos y las enfermeras, pareciera que estin
de mal humor por eso a veces me da miedo recurrir al hospital. 20 25
3 | Los profesionales en salud que se forman en las aulas universitarias,
como los estudiantes, deben introducir en sus temas de salud las
pricticas de la medicina tradicional, de esa manera den la importan- 20 15
cia a nuestros recursos naturales y ayudar a las poblaciones del pais.
TOTAL 100 100

uente: Elaboracion Propia

Interpretacion y analisis

Podemos apreciar claramente que estan
de acuerdo con la formacién profesional
que lleva adelante la Universidad y parti-
cularmente la carrera de Enfermeria,
pero respecto al idioma y las relaciones

-/ Enfermera paciente existe falencias y por

tanto encuentros y desencuentros entre el

personal de salud biomédico y los usua-
rios de los Centros Hospitalarios.

Seglin estos criterios podemos deducir
que el desempenio laboral del profesional
en Enfermeria tiene debilidades por la
carencia de conocimientos sobre otras
medicinas, que de ser incorporadas en la
formacion mejoraria la misma.




Cuadro 5. Criterios de la poblacidn y medicos tradicionales, sobre la necesidad de introducir en el plan de estu-

dios la salud intercultual - 2009

No

Criterios

Poblacién
%

Medico
Tradicional
%

Para solucionar los problemas de salud primero ,consultamos a un fa-
miliar, utilizamos remedios caseros o tradicionales y solamente cuan-
do no hacen efecto y el dolor es muy intenso acudimos a un hospital
o Centro de Salud

50

No acudimos en ningun caso de enfermedad al medico tradicional, lo
primero que hacemos cuando nos enfermamos o se enferma alguien
de nuestras familias, es tomar mates o algin antibiético que pueda
aliviarme una determinada dolencia. Pero la medicina tradicional o
natural es buena siempre y cuando se la aplique de acuerdo a las
indicaciones del naturista o medico tradicional

50

w

Los profesionales como los estudiantes deben introducir en sus temas
de salud las pricticas de la medicina tradicional, de esa manera dar
importancia a nuestros recursos naturales.

50

Es necesario solucionar los problemas de salud de_manera natural,

50

TOTAL

100

100

uente:

laboracién propia

Interpretacion y analisis

Los criterios descritos nos muestran, por
un lado la practica de la medicina fami-
liar en primera instancia y por altimo la
biomedicina, siendo reconocida también
la medicina tradicional, datos que nos
indican la necesidad de introducir la
interculturalidad tomando en cuenta los
sistemas médicos existentes en el pais,
no solamente en la formacién profe-
sional en Enfermeria si no también en

uno de los modelos o sistemas médicos
tienen caracteristicas propias que se
podrian aprovechar en la solucién de los
problemas del proceso salud-enfermedad
de la poblacion (Menéndez E. , 1992).

Por otro lado, los Médicos tradicionales
consideran importante y necesario que
los estudiantes adquieran conocimientos
sobre la medicina tradicional, por tanto
incluirse en el plan de estudios esta tema-
tica y consecuentemente mejorar la aten-

todas las dreas de Salud, siendo que cada ~ cion de salud.

Cuadro 6. Criterios de la poblacion y médicos tradicionales, sobre aspectos de interculturalidad que deben
incluirse en el plan de estudios - 2009

Criterios Poblacien | _ Medico
No. Tradicional
% %
%

Implementar, relaciones humanas en primer lugar. 60 30 o
oo

2 Conocer, saberes y sentires respecto a la salud y enfermedad de toda 2
la poblacién es importante en la atencidn de salud, beneficios de los 40 70 g
cuatro elementos de la naturaleza , agua, tierra, aire, calor. La fitolo- 0

gia. |o

c

TOTAL 100 100 3

Fuente: Flaboracion propia
=]
=

de formacion en Enfermeria la poblacion
usuaria de los Centro de Salud, indica
mejorar las relaciones humanas, tomar en
cuenta sentires, haceres y practicas en el =

Interpretacion y andlisis

Y0132

Referente a los aspectos de inclusion de
interculturalidad en el plan de estudios
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proceso salud enfermedad de los mismos.
Criterios que indican la existencia de defi-
ciencias de competencias pertinentes al
contexto cultural regional en los egre-
sados de la Carrera de Enfermeria.

Desde el punto de vista de los médicos
tradicionales deben incluirse: saberes,
sentires y practicas respecto a la salud y
enfermedad, la medicina natural cono-
ciendo los beneficios de sus cuatro
elementos el agua, tierra, aire, calor,
sugieren también conocer la fitologia.

Aspectos sugeridos que coadyuvaran en
mejorar los contenidos del plan de estu-
dios de la carrera. Las relaciones inter-
personales adecuadas, bajo el marco del
respecto mutuo son de vital importancia
en el proceso de Atencién de Enfermeria,
siendo el ndcleo de ello la comunicacion
terapéutica eficaz, para el éxito o fracaso
de los encuentros y/o desencuentros espe-
cialmente con poblacién rurales y pobla-
ciones inmigrantes del area rural asen-
tados en los barrios urbano periféricos de
las ciudades.

5. Conclusiones

e En los lineamientos del perfil profe-
sional podemos observar claramente
la ausencia explicita de la descrip-
cién de competencias de salud inter-
cultural, sélo cuenta en su nicleo
modelos de orientacién profesional
y aspectos técnicos de atencién de
salud en Enfermeria

e En los contenidos tematicos de
las asignaturas del plan de estu-
dios aparece muy superficialmente
aspectos culturales en las mate-
rias de Antropologia y Sociologia
y Enfermeria Salud Pdblica, no se
hace énfasis en el conocimiento de
las diversas culturas, sus saberes y
valores hecho que es importante en

y multiétnico. El conocimiento del
idioma nativo es solamente gramatical
prescinde de la dimensién cultural.
Por tanto la formacién académica es
biologicista.

Deficiencia en el ejercicio profesional
por la existencia de barreras cultu-
rales y lingliisticas con usuarios de
los Centros de Salud especialmente
rurales e inmigrantes de las dreas
rurales, asentados en las zonas urbano
periféricas de las ciudades.

Deficiente preparacion de los cuadros
docentes para desarrollar el proceso
de ensenanza aprendizaje, de los
conocimientos y los valores de todas
las culturas y enfrentar la comple-
jidad del proceso educativo en situa-
ciones de salud intercultural.

Existe un listado de contenidos tema-
ticos sobre salud Intercultural suge-
ridos por los involucrados en el
trabajo investigativo, mismos que
consideran imprescindibles en su
incorporacion en el plan de estudios
para lograr su transversalizacion; estos
son los siguientes: Interculturalidad
(definiciones, conceptos)-Salud inter-
cultural (sistemas de salud, sistemas
médicos) -Fundamentos de la salud
en la Cultura Andina -Medicina tradi-
cional ( recursos, logros, cosmovi-
sién, clasificacion médicos tradicio-
nales, clasificacion) -Biodiversidad
y derecho constitudinario -Etnologia
andina -Alimentos andinos, amazo-
nico, su valor nutricional y cura-
tivo -Ecologia andina -Etnoterrapia
~Antropologia andina -Medicina
andina, espiritualidad andina, mitos y
ritos, enfermedades corporales y espi-
rituales -Plantas medicinales segin
las diferentes culturas —Etnobotdnica
—Etnoanatomia —Etnofisiologia -Salud
materno infantil en los Andes y la
Amazonia, concepciones, actitudes

un pais como Bolivia pluricultural

"UPEA -
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y practicas -Salud sexual y reproduc-
tiva andina-amazonico, ideas sobre
la gestacion, parto , uso de medicinas
-Historia de la salud-enfermedad
en Bolivia, concepciones —Métodos
educativos en salud adecuados a la
realidad -Organizaciones comuni-
tarias y sus caracteristicas -Practicas
de salud y enfermedad propias de
las diferentes culturas -Relaciones
humanas médico paciente, enfermera
paciente.

* En el plano de la investigacion no
existe una importante actividad que
incida en aspectos relativos al diseno
curricular y al proceso ensefianza
aprendizaje en situaciones de inter-
culturalidad, ni de vinculacién del
conocimiento a la realidad social.

e FEl| curriculo, ademas de contar con
el nicleo de modelos de orientacién
profesional, debera contar con compe-
tencias que hagan posible al futuro
profesional desenvolverse en ambitos
interculturales, tener relacion, forma-
cion y trabajo no solamente contando
con los aportes mds avanzados de la
ciencia y tecnologia mundial en salud
y modelo de orientacién propias de la
profesién; sino también, con compe-
tencias, saberes, conocimientos vy
valores de las culturas que interacttan
en nuestra sociedad de tal manera que
contribuya a elevar la eficiencia en la
prestacion de servicios profesionales
en salud.
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Abstract

The present work seeks to promote and to give to know the childbirth attention with
focus intercultural in the maternity of New Villa Potosi being based on the exercise of the
right from the woman to a worthy and respected childbirth. The methodological design
corresponds to the type of retrospective investigation study, cualicuantitativo, where you
applies the registration of forms designed for the attention of the childbirth with focus
intercultural whose results are: In the administration 2010 were assisted 159 women
gestantes for the attention of their childbirth of which 66% corresponds mothers from
20 to 30 years of age, 21% didn't attend the gestantes Club; 97% received orientation
during the childbirth work on hydrate and feeding, companion, relief of the pain, child-
birth position, immediate maternal nursing; 35% with the husband’s accompaniment in
the moment of the childbirth; 82% chose the position semisentada for its childbirth. The
attention of the childbirth with focus intercultural in the maternity of New Villa Potosi
is carried out with the personnel’s of health participation, and even you continuous
with an eye toward to increase coverings and to improve the attention with this focus
based on the Ministerial Resolution 0496, on 18 o’clock you practice and appropriate
technologies in maternal health and neonatal; for it we all should have the same holistic
objective; but obstacles that should be conquered with so much changes of attitude of
the personnel of health even exist like of the population.

Keywords: Childbirth, focus, intercultural

Enfermeria

~ Resumen

El presente trabajo pretende promover y dar a conocer la atencion de parto con enfoque

< intercultural en la maternidad de Villa Nuevo Potosi basandose en el ejercicio del
“ derecho de la mujer a un parto digno y respetado. El disefio metodolégico corresponde



al tipo de estudio de investigacion retrospectivo, cualicuantitativo, donde se aplicé el
registro de formularios disefiados para la atencién del parto con enfoque intercultural
cuyos resultados son: En la gestion 2010 se atendi6 159 mujeres gestantes para la aten-
cion de su parto de los cuales el 66% corresponden a madres de 20 a 30 anos de edad,
el 21% no asistieron al Club de gestantes; el 97% recibi6 orientacion durante el trabajo
de parto sobre hidratacion y alimentacién, acompanante, alivio del dolor, posicion
de parto, lactancia materna inmediata; el 35% con acompanamiento del esposo en el
momento del parto; el 82% eligié la posicion semisentada para su parto. La atencion
del parto con enfoque intercultural en la maternidad de Villa Nuevo Potosi se lleva a
cabo con la participacion del personal de salud, y aun se continua con miras a incre-
mentar coberturas y mejorar la atencién con este enfoque basados en la Resolucion
Ministerial 0496, sobre las 18 practicas y tecnologias apropiadas en salud materna y
neonatal; para ello todos debemos tener el mismo objetivo holistico; pero aun existen
obsticulos que se deben vencer con cambios de actitud tanto del personal de salud
como de la poblacion.

Palabras Claves: Parto, enfoque, intercultural

lucién Ministerial 0496 de 09-10-2001,
sobre 18 practicas y tecnologias apropiadas
en salud materna y neonatal. Segin la OMS
el parto es un proceso humano, fisiolégico,
absolutamente natural. Humanizado es una
atencion que pone en el centro la ética y

1. Introduccion

Estudios realizados a lo largo de los afios
el concepto de normalidad en el parto
y nacimiento no esta estandarizado ni
universalizado. En las Gltimas décadas en

los paises desarrollados se ha observado
una rapida expansién en el desarrollo de
practicas ideadas para iniciar, aumentar,
acelerar, regular o monitorizar el proceso
fisiol6gico del parto. Al mismo tiempo los
paises en desarrollo estan intentando que
toda mujer tenga acceso a un parto seguro.

En nuestro medio existen hospitales, mater-
nidades y clinicas que manejan variedad
de normas, unos con mas predisposicion
de considerar los derechos de las mujeres
y otros con menos; hay establecimientos
como la Maternidad de Villa Nuevo Potosi
que toma muy en cuenta la atencién huma-
nizada que respeta la culturalidad de la
mujer para que el parto y el nacimiento
sea uno de los momentos mas gratos de la
vida, poniendo énfasis en la importancia de
que los/as proveedores/as escuchen a las
mujeres y a su pareja para brindar una aten-
cion individualizada basandose en la Reso-

el respeto a la dignidad humana. Intercul-
turalidad plantea un dialogo abierto entre
las personas o los sistemas que se iden-
tifican (mas) con una cultura o con otra
cultura medica para este efecto establecer
una comunicacién entre iguales sin eludir
las inevitables  diferencias. Adecuacion
cultural se refiere a que el personal de salud
se adecue a la cultura de la poblacién y
no a la adecuacién momentdnea e instru-
mental para atraer a las usuarias lo cual
puede conducir a cambios superficiales.

El parto con enfoque intercultural respeta
la fisiologia del proceso del nacimiento,
las necesidades individuales de la mujer
que esta pariendo y de su bebé. Por otra
parte significa que todas las mujeres
tengan un parto como ellas mismas
quieran, que todas las decisiones sobre
ese especial momento sean de libre
eleccion y que no les apliquen procedi-
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Enfermeria

mientos basados en rutinas indiscrimi-
nadas. NinglGn procedimiento deberia
existir simplemente por la comodidad del
personal hospitalario. El parto requiere
que todas las decisiones y procedimientos
sean para el bien de la usuaria.

La atencion basada en la evidencia enfo-
cada en las 18 practicas, de las cuales se
mencionan las siguientes:

e Cambio de posicion segin el deseo
de la mujer durante las contracciones

e Elaboracién de un Plan de parto por
la pareja

* Posicién libre en el parto
» Alivio del dolor a través de masajes

» Acompanamiento de la familia o una
persona cercana a la parturienta

* Ingestién de liquidos

e Eliminacion del uso rutinario de
enema y rasurado del vello pubiano

* Restringir la episiotomia
* Uso del Parto grama

e Alumbramiento activo con la adminis-
tracién de Oxitocina en la tercera fase
del parto

e Entrega de la placenta a solicitud de
la paciente

e Devolver la placenta a las madres

Magnitud del problema

La tasa de mortalidad materna de nuestro
pais es uno de los mas elevados a nivel
mundial. Para ello existen muchos factores

 relacionados con el desconocimiento y
* tenemos de la poblacién de acceder a la

A

salud gratuita o por parte del personal de

22

salud con la actitud tradicional, dejando de
lado las culturas y creencias de las mujeres y
su eleccion de cémo tener sus partos.

Si los proveedores no cambian de actitud
con respecto a la atencién del parto
tomando en cuenta las 18 practicas reco-
mendadas por la OMS en salud materna
y neonatal continuaremos lamentandonos
por las muertes maternas neonatales, que
pudieron ser prevenidas.

Trascendencia

En la maternidad de Villa Nuevo Potosi
dependiente del Ministerio de Salud, en
la gestion 2010, fueron atendidas 159
pacientes para la atencién de su parto
con enfoque intercultural, en todas ellas
se trato de cumplir las 18 practicas reco-
mendadas por la OMS. La participacion
del personal de salud fue en un 70 %, ya
que aun continda la resistencia al cambio
por parte de algunos funcionarios.

Objetivo

Promover y dar a conocer la atencion de
parto con enfoque intercultural que se
brinda en la Maternidad de Villa Nuevo
Potosi basandose en la Resolucion Minis-
terial 0496 de las 18 practicas en salud
materno neonatal.

2. Disefio metodoldgico

El diseno metodoldgico corresponde al
tipo de estudio de investigacion retrospec-
tivo, cualicuantitativo, donde se aplico el
registro de formularios disefados para
la atencién del parto con enfoque inter-
cultural tomando en cuenta pardmetros
importantes de las 18 practicas recomen-
dadas por la OMS.



Universo

Se tomé como universo a las 159
pacientes embarazadas que acudieron a
la atencion de parto.

Delimitacion Espacio - temporal

El estudio se realizd en la gestion 2010
en la maternidad de Villa Nuevo Potosi,
dependiente del Ministerio de Salud.

Técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos

Se aplicé la observacion, el registro de
formularios disefiados para la atencion
del parto con enfoque intercultural vy
bases de datos de la Maternidad de Villa
Nuevo Potosi.

3. Analisis e interpretacion de
datos

Datos extraidos de registro de formu-
larios para la atencion de parto con
enfoque intercultural

EDAD DE MUJERES QUE ACUDIERON A LA ATENCION DE SU PARTO
ol ol S

W

152 20 aftos son 23 pacientes. 202 30 afios son 105 pacientes 30 a 40 afios son 31 pacientes

Fuente: Elaboracion propia - 2010

El 66% corresponden a la edad de 20 a
30 anos.

PARTICIPACION EN EL CLUB DE GESTANTES EN 159 PACIENTES
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51, 9% PARTICIPARON

Fuente: Elaboracién propia - 2010

NO. 91% NO PARTICIPARON

El 91% no participa en las charlas del
club de gestantes.

ORIENTACION A LA EMBARAZADA EN EL TRABAIO DE PARTO
SOBRE ACOMPARANTE-DIETA-HIDRATACION- ALIVIO DEL DOLOR-

POSICIGN DEL PACIENTE-LACTANCIA MATERNA
My o
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§1, 155 PACIENTES NO. & PACIENTES

Fuente: Elaboracién propia - 2010

El 97% Si recibié orientacion durante el
trabajo de parto sobre su acompanante,
dieta, alivio del dolor, posicién del parto,
lactancia materna.

ACOMPANANTE EN EL MOMENTO DEL PARTO EN 159 PACIENTES

L | I

CONESPOSO 56 SOLA 65 PACENTES  CON LA MADRE 4
PACIENTES PACENTES

CONOTROS 14 TOTAL 159 PACHNTES
PACIENTES

Fuente: Elaboracion propia - 2010

El 41% No tuvieron acompanante durante
su parto, El 35% fueron acompanadas
por el esposo, y el 15% fueron acompa-
nadas por la madre

Ciencia y Tecnologia

-
Q
Pt




Enfermeria

DICyT

T

<L,
(oW
-

POSICION DE PARTO
OIS | SSSSERP SRR S
80
70 B
60 T .
50 —=
I —
30 - IR ey
oA ————
R B R —
5 & O O
& & & A
PO e
P L L Ll L,
%) » AN S O o
I e S
& W O S
& o
a &
& BTOTAL 159 PACIENTES

Fuente: Elaboracion propia - 2010

El 82% tuvo su parto en posicion semi-
sentada, el 14% en Cuclillas, el 1% en
posicion ginecoldgica.

APLICACION DE EPISIOTOMIA

NO 106 PACIENTES
BTOTAL 159 PACIENTES

Fuente: Elaboracién propia - 2010

SI 53PACIENTES

En el 67% de las mujeres NO se realizo
episiotomia.

APLICACION DE OXITOCINA
150 T - o ——
| 98
100 i
50 1 R
1 2
0 o e S e S

S1156 PACIENTES NO 3 PACIENTES
BTOTAL 159 PACIENTES

Fuente: Elaboracion propia - 2010

El 98% se practicé el alumbramiento
activo con la administracion de oxitocina
de 10 UL

4, Conclusiones

La practica de atencion de parto con
enfoque intercultural en la Maternidad
de Villa Nuevo Potosi motivara a provee-
dores de salud de otras instituciones a
poner énfasis en la Resolucion Ministe-
rial 0496 de las 18 practicas y tecnologias
apropiadas en salud materna y neonatal
plasmados en el registro de los formula-
rios para la atencién de parto con enfoque
intercultural.
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FACTORES QUE INFLUYEN EN EL RENDIMIENTO ACADEMICO EN
ESTUDIANTES DEL PARALELO “E” DEL PRIMER ANO DE LA CARRERA DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD PUBLICA DE EL ALTO
Factors that influence in the academic yield in students of the parallel
one “and” of the first year of the career of infirmary of University Public
of El Alto

Apaza H., Pinaforta’

Instituto de Investigacion de la Carrera de Enfermeria, Universidad Publica de El Alto, Villa
Esperanza km 15, Ciudad de El Alto, Bolivia

1 Docente de la Carrera de Enfermeria, Universidad Pdablica de El Alto

Abstract

When the academic yield is not significant in the university population it is necessary
to propose solutions to this problem, because one should work in correspondence with
the mission and the objectives so much of the University as of the career in the one that
this aspect is worrying. It is so the study one carries out with students of the the first
year-old parallel infirmary career, of six | take like sample the parallel one “AND” with
47 students in the one that academic low yield was observed. The information that was
obtained was about factors like origin area, type of educational unit of which high school
came out, if the students work, time that you/they dedicate to the study, if they have the
necessary means for the study material, if they consult additional bibliography to the
exhibition of the educational ones, attendance to classes among some as factors that
can determine the first floor yield. However the results show that the social, economic
factors are not decisive for the first floor academic yield, the result shows that the factors
that determine this have to do with the attitudes that the students have toward the study.
An aspect that didn’t take into account in the investigation project but that it is impor-
tant to write it it is the infrastructure in which you/they point out that it is faulty, without
illumination and fry besides that this classroom is used continually for meetings hinde-
ring the normal development of the classes, another aspect that you/they mentioned
was the educational acting. These aspects ameritan to carry out a more complete study
considering other f actors that concern the one BREAKS WIND. Although in the study
the motivation was not contemplated to choose the career he/she thought about this to
see if it influenced in the academic yield, but bigger problem doesn't exist.

Keywords: Yield, academic, students
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Resumen

Cuando el rendimiento académico no es significativo en la poblacién universitaria es
necesario proponer soluciones a esta problematica, porque se debe trabajar en corres-
pondencia con la misién y los objetivos tanto de la Universidad como de la carrera en
la que este aspecto es preocupante. Es asi que el estudio se realizo con estudiantes de la
carrera de enfermeria, de seis paralelos del primer ano se tomo como muestra el para-
lelo “E” con 47 estudiantes en la que se observé bajo rendimiento académico. La infor-
macién que se obtuvo fue acerca de factores como drea de procedencia, tipo de unidad
educativa de la cual sali6 bachiller, si los estudiantes trabajan, tiempo que le dedican al
estudio, si tienen los medios necesarios para el material de estudio, si consultan biblio-
grafia adicional a la exposicion de los docentes, asistencia a clases entre algunos como
factores que pueden determinar el bajo rendimiento. Sin embargo los resultados mues-
tran que los factores sociales, econémicos no son determinantes para el bajo rendi-
miento académico, el resultado muestra que los factores que determinan éste tienen
que ver con las actitudes que los estudiantes tienen hacia el estudio. Un aspecto que
no se tomé en cuenta en el proyecto de investigacién pero que es importante escribirlo
es la infraestructura en la que sefialan que es deficiente, sin iluminacion y fria, ademds
de que esta aula es utilizada continuamente para reuniones dificultando el desarrollo
normal de las clases, otro aspecto que mencionaron fue el desempeiio docente. Estos
aspectos ameritan realizar un estudio mds completo considerando otros factores que
atafien al PEA. Aunque en el estudio no estaba contemplado la motivacion para elegir la
carrera se planted este para ver si influfa en el rendimiento académico, pero no existe
mayor problema.

Palabras clave: Rendimiento, académico, estudiantes

1. Introduccion

La educacion es un derecho de todo boli-
viano, la Constitucién politica del estado
sefala que “... la educacion constituye
una funcion suprema y primera respon-
sabilidad financiera del Estado, que tiene
la obligacién indeclinable de sostenerla,
garantizarla y gestionarla. (CPE Art.77).

La educacion boliviana acorde a los
cambios politico econémicos ha venido
atravesando diferentes situaciones, hoy
hablamos de una educacion para la vida
basada en valores como el respeto, la
solidaridad, la justicia social, ademas de

~ considerar la naturaleza multiétnica, pluri-
= cultural, multilingtie y la practica de la
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interculturalidad como factores que quizas
de alguna manera pueden influir en el
rendimiento académico de los estudiantes.

La Universidad Pablica de El Alto, como
formadora de recursos humanos “... alta-
mente calificados para responder a las
necesidades de la poblacion...” (Estatuto
Organico UPEA), de la ciudad de El Alto
en particular y a la poblacién del pais en
general encara responsablemente este
cometido.

La carrera de enfermeria en correspon-
dencia con la misién de la UPEA, trabaja
para que los estudiantes de enfermeria
formados en sus aulas sean profesionales
de excelencia y que una vez insertos en
el mercado laboral den cuidados de alta
calidad técnica y humana.

Fs asi que al observar el bajo rendimiento
de los estudiantes del paralelo “E” del
primer afo de la carrera de Enfermeria se
vio la necesidad de realizar una investi-



gacion para determinar cudles son los
factores que influyen en el bajo rendi-
miento académico de los mismos, para
intervenir sobre éstos y cumplir con la
mision de la carrera de enfermeria y de
la UPEA.

El rendimiento académico tiene que ver
con varios aspectos como los programas
de estudio, la metodologia utilizada en el
PEA, el ndmero de asignaturas sea semes-
tral o anual y factores como los econé-
micos, sociales, culturales y actitud de
los estudiantes hacia los programas de
estudio y las horas de clases.

El presente estudio enfocara los factores
sociales, econémicos, culturales y acti-
tudes hacia el estudio por parte de los
estudiantes del paralelo “E” del primer
ano de la carrera de enfermeria.

Formulacion del problema

;Cudles son los factores que influyen en el
bajo rendimiento académico de los estu-
diantes del paralelo “E” del primer ano de
la carrera de enfermeria de la Universidad
Pdblica de el Alto?.

Obijetivo general

Identificar los factores que influyen en el
bajo rendimiento académico de los estu-
diantes del paralelo “E” del primer afio de
la carrera de Enfermeria de la UPEA para
intervenir en estos factores para la forma-
cién de calidad del futuro profesional.

Objetivos especificos

e |dentificar factores  econdmicos,
sociales y culturales que influyen en
el rendimiento académico

* Identificar la procedencia del estu-
diante

* Identificar tipo de unidad educativa
de la que proviene el estudiante

* Identificar la preparacion del estu-
diante previo a los exdmenes.

Justificacion

La carrera de Enfermeria acoge en sus
aulas aproximadamente a 1300 estu-
diantes, en su generalidad son mujeres.
La mision de la carrera es formar profe-
sionales competitivos y con excelencia
para que puedan responder a las necesi-
dades de la poblacion a la que prestaran
sus servicios, sin embargo se observa de
acuerdo a las evaluaciones efectuadas un
bajo rendimiento académico, lo que es
bastante preocupante.

El estudio que se realizara al respecto
nos indicara cuales son los factores que
influyen en este rendimiento bajo vy
permitira tomar las acciones necesarias
para corregirlas y ademas serd un aporte
a la universidad misma pues permitira
conocer qué tipo de estudiantes son los
que acuden a sus aulas para mejorar el
proceso ensenanza aprendizaje.

2. Diseno de la investigacion
Hipotesis

El bajo rendimiento de los estudiantes del
paralelo “E” del primer afio de la carrera
de enfermeria de la UPEA se debe a
factores econémicos, sociales, culturales
y formacion en el bachillerato.

Variables
Variable dependiente

Bajo rendimiento académico de los estu-
diantes del paralelo "E” del primer ano de
la carrera de enfermeria de la UPEA.
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Variable independiente

Operacionalizacion de variables

Factores econdomicos, sociales, culturales
y formacién del bachillerato.

~ Variable

Definicién conceptual

Definicién operacional

Indicadores

| Instrumentos

Rendimiento

Hace referencia a la evaluacion

Calificaciones obteni-

Encuesta

economicos

materiales que permiten satis-
facer ciertas necesidades.

nero para satisfaccion
de necesidades

uso de internet

académico |del conocimiento adquirido en |das en los examenes
el dmbito universitario a lo largo del ano
Factores Son los medios materiales o in- | Disponibilidad de di- | Compra de libros, | Observacion

encuesla

Factores Aspectos que tienen que ver|Disponibilidad de vi-|Vivienda alimen-|Observacion
sociales con satisfaccién de necesida- | vienda, alimentacién, | tacién, vestido, re-|encuesta
des basicas recreacion creacion
Tipo de estudio fuente primaria o directa, obtenida a
través de la aplicacion encuestas y
La investigacion sera descriptiva, se  entrevistas.

quiere establecer los factores que influyen
en el rendimiento académico.

Universo

Estudiantes de la carrera de enfermeria.

Muestra

Estudiantes del primer ano de la carrera
de enfermeria.

Unidad de la muestra

Estudiantes del paralelo “E” del primer
ano de la carrera de enfermeria.

Técnicas e instrumentos

Las técnicas e instrumentos a emplear
seran las encuestas, entrevistas y observa-
ciones de la unidad de estudio.

Materiales y métodos

'« Una vez elaborado el protocolo de inves-

- tigacion se recogio la informacién de

Al realizar el trabajo de campo se deter-
mind la muestra de estudio que consistio
en 47 estudiantes del paralelo “E” del
primer afo de la carrera de Enfermeria.

Los datos obtenidos se ordenaron de
acuerdo a las variables en relacion a los
objetivos de la investigacién y la hipétesis
plateada.

3. Resultados

Cuadro 1. Numero de estudiantes por sexo

Sexo No %
Femenino 5 10,6
Masculino 42 89,4
TOTAL 47 100

Fuente: Elaboracion propia

Los estudiantes del paralelo “E” del
primer afo de la carrera de enfermeria en
su mayoria 89,4% son de sexo femenino,
el 10,6% son de sexo masculino.



Cuadro 2. Numero de estudiantes por estado civil

Estado Civil No %
Solteros 44 93,6
Casados 3 6,4
TOTAL 47 100

Fuente: Elaboracién propia

De acuerdo al estado civil de los estu-
diantes se tiene que el 93,6% son solteros
y el 6,4% casados, por lo que se puede
indicar que el estado civil no es un factor
que incide en el bajo rendimiento.

Cuadro 3. Numero de estudiantes por tenencia de

vivienda
Tenencia de vivienda No. %
Propia 44 93,6
Alquilada 3 6,4
TOTAL 47 100

Fuente: Elaboracién propia

En relacion a la tenencia de vivienda el
93,6% de los estudiantes tiene vivienda
propia, sélo el 6,4% de los estudiantes
viven en casa alquilada. Este aspecto
tampoco influye en el rendimiento acadé-
mico, este dato indica que tiene como-
didad para estudiar.

Cuadro 4. Numero de estudiantes por region de
procedencia y bachillerato

Procedencia No %
Urbano 37 78,7
Provincia 10 21,3
TOTAL 47 100

Fuente: Elaboracion propia

El 78,7% de los estudiantes del paralelo
“E” proceden del area urbana, el 21,3%
proceden del drea rural. Este cuadro
muestra que el bachillerato obtenido en el
area rural no es un factor que determine
un bajo rendimiento.

Cuadro 5. Numero de estudiantes por tipo de unidad

educativa
Tipo de unidad educativa No %
Fiscal 44 93.6
Particular 3 6.4
TOTAL 47 100

Fuente: Elaboracion propia

El 93,6% de los estudiantes del paralelo
“E” proceden de un colegio fiscal y el
6,4% de una unidad educativa particular,
este factor incide en el bajo rendimiento
académico.

Cuadro 6. Numero de estudiantes por ocupacién

Trabajan No %
No trabajan 30 63,8
Trabajan 17 36,2
TOTAL 47 100

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto al nimero de estudiantes
que trabajan se tiene que el 63,8% no
trabajan, el 36,2 trabajan, sin embargo
es necesario identificar si el grupo que
trabaja es el que tiene bajo rendimiento.

Cuadro 7. Disponibilidad de material de estudio (fo-
tocopias, uso de internet)

Disponibilidad de material de

estudio fa L
Si 27 57,4
No 20 42,6
TOTAL 47 100

Fuente: Elaboracion propia

El 57,4% de los estudiantes tiene disponi-
bilidad para el material de estudio y uso
de internet, el 43,6% no tiene acceso a
éste, es necesario identificar si el grupo
que no tiene acceso al material de estudio
es el que tiene bajo rendimiento.

Cuadro 8. Numero de estudiantes que realizan con-
sulta bibliografica adicional

Consulta bibliografica adicional No %
Si 12 255
No 35 74.5
TOTAL 47 100

Fuente: Elaboracion propia

En relaciéon a la consulta bibliografica
adicional el 74.5 no lo hace, solo el 25.5
lo realiza, este aspecto puede ser que
influya en el ajo rendimiento.
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Cuadro 9. Numero de estudiantes que asisten a cla-
ses en forma regular

Cuadro 12. Nimero de estudiantes que estudian dia
antes de rendir una prueba

Asistencia a clases No % Estudia dia antes del examen No. %
Regular 17 36,2 Si 47 100
Irregular 30 63,8
TOTAL 47 100 TOTAL 47 100

Fuente: Elaboracion propia

El 63,8% de los estudiantes asiste en
forma irregular a las clases, el 36,2% lo
hace regularmente, este aspecto puede
condicionar el bajo rendimiento acadé-
mico.

Cuadro 10. Numero de estudiantes que entregan tra-
bajos asignados

Entrega de trabajos No %
Si 22 46,8
No 25 53,2
TOTAL 47 100

Fuente: Elaboracion propia

El 53,2% no entregan trabajos asignados,
el 46% lo hacen, este aspecto tiene rela-
ciéon con la disponibilidad de material
de estudio, uso del internet y la consulta
bibliogréfica adicional que pueden ser
factores que incidan en el bajo rendi-
miento.

Cuadro 11. Numero de estudiantes que dedican ho-
ras de estudio al dia

Horas de estudio No %
Si 12 255
No 35 74.5
TOTAL 47 100

Fuente: Elaboracion propia

El 74,5% de estudiantes no tienen habito
de estudiar, solo el 25,5% lo realiza, este
factor incide en el bajo rendimiento. De
acuerdo a las entrevistas el tiempo dedi-
cado al estudio es de 15 minutos a 1 hora
diaria.

Fuente: Elaboracion propia

El 100% de los estudiantes estudian un
dia antes del examen, este también es un
factor que incide en el bajo rendimiento,
porque no se puede asimilar los temas de
esta manera.

Cuadro 13. Nimero de estudiantes de acuerdo a
nota de evaluacion

Nota de evaluacion No. %
51 a mas 21 44,7
50% a menos 26 55,3
TOTAL 47 100

Fuente: Elaboracion propia

Referente a las notas obtenidas en las
evaluaciones el 55,3% tiene notas por
debajo del 50%, el 44,7% tiene notas
de 51% a mds, este resultado tiene rela-
cién con la asistencia regular a clases, la
consulta bibliogréfica adicional, las horas
dedicadas al estudio, que determinan el
bajo rendimiento.

Cuadro 14. Nimero de estudiantes de acuerdo a mo-
tivacion para la eleccién de la carrera

Motivo para elegir la carrera No %
Eleccidn voluntaria 21 44,7
Para salir fuera del pais 13 | 27,6
Mayor oportunidad de trabajo 8 17,0
Sugerencia de padres 2 4,3
No quiere hacer tesis 2 4,3
Por remuneracion 1 2,1
TOTAL 47 | 100

Fuente: Elaboracion propia

El 44,75 de los estudiantes eligieron la
carrera por voluntad propia, el 27,6%
para salir fuera del pais y el 17% por
mayores oportunidades de trabajo, este
aspecto parece no incidir en el bajo
rendimiento.



4, Conclusiones

Se concluye en este estudio que los
factores sociales, econémicos y cultu-
rales como el estado civil, tenencia de
vivienda, trabajo, drea de procedencia,
unidad educativa del bachillerato no
son los determinantes para el bajo rendi-
miento. Por lo tanto la hipétesis no fue
probada, ya que son otros los factores
que intervienen para un bajo rendimiento
académico.

La motivacion para la eleccion de la
carrera tampoco es determinante para el
bajo rendimiento

De acuerdo al estudio realizado aspectos
como la disponibilidad de material de
estudio, consulta bibliogréfica adicional,

asistencia regular a clases, entrega de
trabajos, horas dedicadas al estudio, son
factores que determinan el bajo rendi-
miento, podemos inferir que la actitud de
los estudiantes hacia el estudio es lo que
incide en el bajo rendimiento académico.

Es necesario realizar un estudio mas deta-
llado de estos factores que intervienen en el
bajo rendimiento académico para encarar de
mejor manera la formacion de profesionales
competentes.
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FACTORES QUE INFLUYEN EN LA PERCEPCION DEL USUARIO SOBRE LA
CALIDAD DE ATENCION EN LA CONSULTA EXTERNA
Factors that influence in the user’s perception on the quality of
attention in the external consultation
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Abstract

The process of the medical care is a complex chain of facts, where each one of them is
an end or termination of the previous one and a necessary condition for which conti-
nues. In this expert when one speaks of “QUALITY OF ATTENTION”, the Hospital
should develop an integral process of attention to the patient, looking for from all the
points of view its satisfaction. In the country the same as in other places of the world,
the concern to improve the quality of attention has followed a process that begins with
the constitution of the National Commission of Acreditation of Hospitals of Bolivia
(Supreme Resolution N°. 0329 of April 27 of 1994), instance that publishes the first
edition of the Manual of Acreditation of Hospitals, where it is described the evalua-
tion of the structure, process and results of the hospitals, it also identifies critical areas
where he/she should improve('). Also, it is looked for to optimize the use of the human
resources, teams, materials and technological that allow to confront with an optimistic
perspective the guarantee of the quality of attention to satisfy the personnel’s expecta-
tions, of the users and of the population in general. These facts determine that one has to
analyze the relationship with the user of the Hospital of Clinics that goes to the external
consultation, ignoring their rights as: right to be assisted with respect, taking care of their
person dignity should have present that the situation of “sick”, condition attitudes of fear
and dependence that it is necessary to overcome with tact and fineness. the worthy and
respectful treatment is not only expressed in the verbal forms, but in the procedure ways
and long and complicated waits that should avoid they are bureaucratic.

Keywords: Factors, influence, perception, quality of attention

Resumen

"~ El proceso de la atencién médica es una cadena compleja de hechos, donde cada uno
~ de ellos es un fin o terminacién del anterior y una condicion necesaria para el que
_ sigue. En este entendido cuando se habla de “CALIDAD DE ATENCION”, el Hospital
' debe desarrollar un proceso integral de atencién al paciente, buscando desde todos los
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puntos de vista su satisfaccién. En el pais al igual que en otros lugares del mundo, la
preocupacion por mejorar la calidad de atencion ha seguido un proceso que se inicia
con la constitucion de la Comisién Nacional de Acreditacion de Hospitales de Bolivia
(Resolucién Suprema N°. 0329 de 27 de abril de 1994), instancia que publica la primera
edicion del Manual de Acreditacién de Hospitales, donde se describe la evaluacion de
la estructura, proceso y resultados de los hospitales, ademas identifica dreas criticas
donde se debe mejorar’. Asimismo, se busca optimizar la utilizacién de los recursos
humanos, equipos, materiales y tecnolégicos que permitan afrontar con una perspec-
tiva optimista la garantia de la calidad de atencién para satisfacer las expectativas del
personal, de los usuarios y de la poblacién en general. Estos hechos determinan que
se tenga que analizar la relacién con el usuario del Hospital de Clinicas que acude
a la consulta externa, desconociendo sus derechos como: derecho a ser atendido con
respeto, cuidando su dignidad de persona debiendo tener presente que la situacién
de “enfermo”, condicione actitudes de temor y dependencia que es necesario
superar con tacto y delicadeza. el trato digno y respetuoso no solamente se expresa en
las formas verbales, sino en las maneras de tramitacion y esperas largas y complicadas
que deben evitarse sean burocraticas.

Palabras clave: Factores, influyen, percepcién, calidad de atencion

En los servicios de atencién en la Consulta
Externa del Hospital de Clinicas, depen-
diente del Servicio Departamental de
Salud, es importante tomar en cuenta la

1. Introduccion

El problema de la calidad de atencion
en el servicio de consulta externa desde

la perspectiva del cliente externo, debe
ser analizado de manera detenida para
mejorar las condiciones de atencién en
este servicio.

De no realizarse este estudio persistiran
las condiciones actuales de atencion, lo
cual incidird en el largo plazo en la posi-
bilidad de una acreditacion del servicio
de acuerdo a estandares establecidos para
la atencién hospitalaria, el cual permitira
identificar los factores que determinan la
insatisfaccion de los usuarios, y plantear
por lo tanto medidas para controlar estos
factores en el marco de un programa de
mejoramiento continuo de la calidad de
atencion, basando los planteamientos en
las tendencias actuales de mejora de la

calidad.

2 TRIANA TEOBALDO, Médulo Gerencia en Salud, Cuba,
1999
SECRETARIA NACIONAL DE SALUD. Manual de Acredita-
cion de Hospitales de Bolivia, Segunda edicion, 1996.

necesidad de mejorar la atencion a los
usuarios que acuden en busca de una
atencion oportuna y segura y sobre todo
un trato digno, cambios que deben ser
implementados en forma periédica asis-
tida por los funcionarios del servicio y su
entorno de la Institucion.

El marco Tedrico, comprende las bases
conceptuales en que se apoya la investi-
gacion realizada se abordan temas como:
la calidad de atencién, los indicadores de
estructura, proceso y resultado, las dimen-
siones en relacion a los indicadores, se
describe la calidad en los servicios como
es la técnica y la percibida por los clientes
externos, los derechos de los usuarios
y finalmente los modelos de calidad en
los servicios. Respecto a su estructura
organizativa, se describe al Hospital de
Clinicas dependiente Ministerio de Previ-
sion social y Salud Piblica.
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Problema de investigacion

;Cudles son los factores que influyen en
la percepcion del usuario sobre la calidad
de atencién en Consulta Externa del
Hospital de Clinicas de la ciudad de La
Paz, durante el segundo semestre de la
gestion 20097

Obijetivo general

Identificar los factores que influyen en la
percepcion del usuario sobre la calidad
de atenciéon en Consulta Externa del
Hospital de Clinicas de la ciudad de La
Paz, durante el segundo semestre de la
gestion 2009.

Objetivos especificos

e Fstablecer las caracteristicas del
proceso de atencién en Consulta
Externa.

e Establecer el tiempo promedio en
el que reciben atencion médica los
usuarios de Consulta Externa.

 Identificar las caracteristicas del trato
del personal de salud, profesionales,
administrativos y personal manual.

e Establecer las caracteristicas de
confort de las salas de espera.

e Plantear una propuesta de inter-
vencién para mejorar la calidad de
atencion al usuario que acude a la
Consulta Externa.

Alcances de la investigacion

La investigacion abarcard a las 26 espe-
cialidades que oferta los servicios de la
Consulta Externa del Hospital de Clinicas
de la ciudad de La Paz, en el periodo del
segundo semestre de 2009.

Sujetos de estudio

De acuerdo con la determinacion de la
muestra y las caracteristicas de la inves-
tigacion, los sujetos de estudio llegan a
ser 287 usuarios que acuden a la consulta
externa del Hospital de Clinicas.

Hipotesis

El actual proceso de atencion genera
insatisfaccion en el usuario que acude
a la Consulta Externa del Hospital de
Clinicas.

Analisis de variables

Variable independiente:

Elementos de la infraestructura.

e Procesos de atencién que los médicos
muestran su capacidad hacia el
usuario.

e Tiempo que se demora en la atencion
del paciente supera facilmente los 90
minutos.

Variable dependiente:

e (Calidad de los servicios de Consulta
Externa.

Tipo de investigacion

El término “disefio” senala al plan o
estrategia concebida para responder a
las preguntas de investigacion. El diseno
senala al investigador lo que debe hacer
para alcanzar sus objetivos de estudio,
responder a las interrogantes que se ha
planteado y analizar la certeza de las
hipétesis formuladas en un contexto parti-
cular’.

3 HERNANDEZ S. Roberto, FERNANDEZ C. Carlos, BAPTISTA
L. Pilar, “Metodologia de la investigacion’, Edit. McGraw
-Hill INTERAMERICANA, 5.A.,México, 1999



Desde el punto de vista cientifico,
describir es medir. Los estudios descrip-
tivos buscan especificar las propie-
dades importantes de personas, grupos,
comunidades o cualquier otro feno-
meno que sea sometido a andlisis. Miden
o evaldan diversos aspectos, dimen-
siones o componentes del fenémeno
a investigar.

Es transversal cuando se refiere a hechos
instantaneos, es decir que se producen en
un momento determinado de tal modo
que se realiza un corte en el tiempo.

Por tanto el tipo de la investigacién iden-
tificada, es un estudio descriptivo de corte
transversal.

2. Diseno de la investigacion

El disefio de la investigacion de campo,
define el tipo de estudio descriptivo trans-
versal, el universo comprende a 40.120
usuarios que recibieron atencién médica
en el afo 2009, tomando como muestra
a 287 sujetos de investigacion. Ademads,
se establece las fuentes e instrumentos de
relevamiento de la informacion, la elabo-
racion y validacion del instrumento apli-
cado. La fase de recoleccién de datos y la
verificacion de la complejidad y calidad
de la informacién recolectada y final-
mente la elaboracion de informe final con
el procesamiento y andlisis de la informa-
cion, elaboracién de cuadros estadisticos
y la redaccién del informe final.

Universo

La poblacion o universo identificados
son los usuarios atendidos en la consulta
externa del Hospital de Clinicas, durante
la gestion 2008, que suman a un total de
40.120 usuarios’.

4 UNIDAD INFORMATICA, Sistema de Informacion Geren-
cial, Hospital de Clinicas, La Paz Bolivia, 1999.

Unidad de analisis

Usuarios atendidos en el servicio
de Consulta Externa del Hospital de
Clinicas.

Los ambientes de los consultorios
externos se ubican un piso arriba de
la Unidad de Urgencias a una distancia
aproximada de 150 metros de la oficina
de caja o recaudaciones drea de la
puerta principal, sin embargo las espe-
cialidades de: oncologia, radioterapia,
dermatologia, psiquiatria, traumatologia
se ubican junto alas salas de inter-
nacion que se entran dispersas por
las caracteristicas de construccion de
pabellones dispersos, en la antesala de
los consultorios dos bancas de descanso,
no hay bateria de bahos para los usua-
rios que esperan ser atendidos.

La caja es una sola ventanilla para la
atencion a los usuarios que requieren
consulta medica en consulta externa, en
ésta drea debido a las inclemencias de la
naturaleza como es la lluvia y el frio no
hay techo de proteccién, no hay bate-
rias de bafo para los usuarios externos
quienes realizar esperas prolongadas,
en esta drea fisica donde se considera
el primer contacto del usuario con el
hospital de clinicas, no hay una oficina de
informaciones u orientacion en el drea de
la Consulta Externa.

Muestra

El calculo de la muestra se toma utilizando
la rutina para estudios poblacionales del
paquete de computacion EPI-INFO, se
utilizé el siguiente procedimiento:

e Poblacion total (N° de consultas
anuales) 40.120
e Prevalencia del factor

75%
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e Peor resultado aceptable (variacion)
70%

e Muestra al 95% de nivel de confianza
287

Esto significa que se encuestaron a 287
usuarios del servicio de Consulta Externa
del Hospital de Clinicas.

Técnicas de recoleccion de datos

Se disefio una encuesta estructurada
o semiestructurada. El objetivo de la
encuesta es determinar los factores
que influyen en la percepcion del
usuario sobre la calidad de atencion
en Consulta Externa del Hospital de
Clinicas.

Fuentes e instrumentos de relevamiento
de la informacion

Las fuentes de relevamiento de la infor-
macién para cumplir con los objetivos
planteados en la investigacion son:

Fuente primaria, recoleccion de la infor-
macion

La presente investigacion utilizo como
fuente primaria de investigacion la infor-
macién obtenida a través de:

e Encuestas, instrumento que permite
responder la validez y fiabilidad de la
serie de preguntas respondidas por los
sujetos de la encuesta. En este sentido
se aplicaron 287 encuestas, con
preguntas cerradas o dicotémicas,
tamizadas con 18 preguntas relacio-
nadas con el objetivo de la investiga-
cién y los indicadores de la calidad a
los usuarios de la Consulta Externa del
Hospital de Clinicas.

Fuentes secundarias de recoleccion de la
informacion

- Investigacion documental

¢ Estatuto orgdnico del Hospital de
Clinicas.

e Normatividad institucional

servicios.

segln

* Reglamento interno de personal.

e Programa Anual Operativo, Gestion
2009, Hospital de Clinicas La Paz.

Disefio de instrumentos de relevamiento
de la informacion

De acuerdo a la fuente primaria, se ha
elaborado un cuestionario estructurado
dirigido a los sujetos de estudio que ha
sido disefado en base a los indicadores
de la calidad:

e Estructura , Proceso y resultado
Con las siguientes caracteristicas:

e FEstructura relacionado al ambiente de
la sala de espera:

- Cémodo
- lluminado
- Limpio
- Ordenado.
e Proceso relacionado a:

- Distribucién de pacientes segin
hora de llegada.

- Recibe atencion médica de acuerdo
a su ficha obtenida.

- Tiempo de espera antes de ser aten-
dido por el médico.



- Capacidad técnica de los médicos

* Resultado en base a la percepcion del
usuario:

- Personal médico, enfermeria informa
y explica sobre su situacion de salud
en consultorios externos.

- El personal médico y enfermeria es
respetuoso con el usuario.

- El usuario recibe informacién
adecuada del personal administrativo.

- Cree que la revision médica es
adecuada.

- Cumple las indicaciones médicas.

Se elaboré un cuestionario, 27 preguntas
cerradas y una pregunta en relacion a
recomendaciones dirigidos a los usuarios
de la consulta externa del Hospital de
Clinicas.

Para cada afirmacion se planteé tres alter-
nativos de respuestas SI — NO - PARCIAL-
MENTE. El valor de las repuestas alterna-
tivas se considera como sigue:

e Para afirmacion positiva Sl

e Para afirmacién negativa  NO

e Parcialmente SI/NO

3. Resultados

Para la presentacion de resultados e
interpretacion se disefaron cuadros y
graficas que presentan la informacion
para realizar el andlisis e interpretacion
de los mismos.

Cuadro 1. Distribucion de casos segun servicios.
Consulta externa. Hospital de Clinicas. 2009

SERVICIO Ne %
Medicina General 20 6,97
Cirugia General 20 6,97
Neurologia 20 6,97
Proctologia 26 9,06
Psiquiatria 20 6,97
Neurocirugia 20 6,97
Nefrologia 19 6,62
Reumatologia 21 7,32
Dermatologia 19 6,62
Cardiologia 21 7,32
Traumatologia 21 7,32
Urologia 20 6,97
Medicina Interna 20 6,97
Otorrinolaringologia 20 6,97

TOTAL 287 | 100,00

FUENTE: Elaboracion propia.

Se encuesté a un total de 287 usuarios
del servicio de Consulta Externa de los
que corresponden a todos los servicios
que componen el Hospital de Clinicas.
Lograndose contar con opiniones de
usuarios de todos los servicios, cuyas
encuestas segtn servicios de especialidad
fueron entre 19 a 26 (cuadro 1).
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Grafico 1. Horario de llegada, Hospital de Clinicas,
2009

El grifico 1, muestra que mds del 50%
de los usuarios llegan al menos 2 horas
antes que la atencion en Consulta Externa
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sistema que permita que los usuarios
puedan reservar hora ya sea por via tele-
fonica u otra forma que permita evitar
el proceso de lograr un espacio en la
consulta externa; puesto que actualmente
el acceso a la consulta externa es por
orden de llegada. Por lo tanto, cuanto
mds temprano llegue el usuario, tiene
mas probabilidades de ser atendido en el
servicio que requiere.
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TIEMPO DE ESPERA ANTES DE SER ATENDIDO

Grafico 2. Tiempo de espera antes de ser atendido en
consultorios externos, Hospital de Clinicas

2009

Este hecho es importante de destacar
puesto que las recomendaciones para el
tiempo de espera recomiendan que ésta
espera no sea mayor a 30 minutos como
un estindar de calidad para consulta
externa (grafico 4).

Cuadro 4. Cree que la revision médica es adecuada.
Consulta externa. Hospital de Clinicas. 2009

Cuadro 5. Recibio atencion segtn orden de ficha.
Consulta externa. Hospital de Clinicas. 2009

Recibi6 atencion N %
Sl 141 49,13
NO 40 13,94
PARCIALMENTE 106 |36,93
TOTAL 287 100,00

Fuente: Elaboracion propia.

Sélo el 49,1% de los pacientes fueron
atendidos de acuerdo a la ficha que le fue
entregada al inicio del proceso.

Cuadro 6. Conformidad con la atencion recibida.
Consulta externa. Hospital de Clinicas. 2009.

Revision medica adecuada N %
S| 167 58.19
NO 19 6.62
PARCIALMENTE 101 35.19
TOTAL 287 100.00

Fuente: Elaboracion propia.

El 58,19% cree que la revision médica
es adecuada, sin embargo el 35,19%

< opina parcialmente, llama la atencion un
. porcentaje minimo de 6,62 %.

Esta conforme Ne %
S| 159 |[55,40
NO 25 8,71
PARCIALMENTE 103 |35,89
TOTAL 287 (100,00

Fuente: Elaboracion propia.

En general estdn conformes con los servi-
cios recibidos en Consulta Externa del
Hospital de Clinicas en el 55,4% de los
casos. No estan conformes el 8,7%.

4. Conclusiones

* El proceso de atencién de la Consulta
Externa, en relacion al tiempo: fase
de recepcion y admision, no satis-
face plenamente a los usuarios del
Hospital de Clinicas.

e Los usuarios reciben atencién médica
en un tiempo menor a 30 minutos
en una proporcién muy baja. Una
gran parte supera ampliamente los
90 minutos. Lo que significa que no
se cumplen las recomendaciones
respecto a este aspecto de la calidad
de atencion.

e Existe una mayoria relativa que identi-
fica al trato tanto del personal médico
como bueno, sin embargo, al indagar



sobre el trato del personal de enfer-
meria y administrativo, las respuestas
se inclinan hacia aspectos negativos.

Por otro lado, el porcentaje de usuarios
que recibe informacién sobre su estado
de salud de parte del médico es alto. Sin
embargo, el tiempo que se le dedica a la
consulta es motivo de insatisfaccion en un
porcentaje importante de usuarios. Menos
de la mitad ‘de los usuarios expresan que
no se respeta el orden de las fichas de
atencion.

Propuesta de la investigacion

La satisfaccion del usuario es un obje-
tivo primordial en todo establecimiento
de salud y teniendo en cuenta especifi-
camente la Consulta Externa tiene gran
influencia, porque es la puerta de entrada
para que el usuario reciba una adecuada
satisfaccion de los servicios de salud
que demanda, y habiendo identificado
factores que influyen en la percepcion del
usuario sobre la calidad de atencién en
Consulta Externa del Hospital de Clinicas
de la ciudad de La Paz se plantea nece-
sidades que deben ser resueltas a través
de politicas expuestas en la presente
propuesta de intervencion que permita
mejorar la calidad de atencion al usuario.
La mencionada propuesta considera los
siguientes aspectos.

Recomendaciones

El presente trabajo de investigacion
amerita en un plazo lo mas corto posible
la continuaciéon de la propuesta plan-
teada, con el fin de coadyuvar a la mejora
de la atencién de calidad, a través del
proceso de citas médicas previas segin
hora con la implementacion de un
Sistema Informdtico de Gestiébn Hospi-
talaria, que coordine con las diferentes
especialidades y con el compromiso
de todos los prestadores del servicio de
Consulta Externa, tales como gerentes
técnicos, personal médico, enfermeria,
administrativo y empleados manuales de
servicios; con todas las normativas de
la institucion, adecuadas y actualizadas
tomando en cuenta al usuario como la
razén de la existencia de la institucion.
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Propuesta de la intervencion

1. Mejora de la organizacion del servicio de consulta externa:

Necesidad

Politica

Objeto

Acciones

Inexistencia de
un Sistema Unico
de Informacion
confiable, real y
oportuno para el
proceso de admi-
sion de usuarios e
interrelacion  con
los servicios inter-
medios y toma de
decisiones a nivel
gerencial.

Fortalecimiento de la
Gestion Hospitalaria
Médico — Adminis-
trativa a través de la
implementacion  de
un Software que fa-
cilite los procesos y
establezca calidad y
unicidad de la infor-
macion para la toma
de decisiones.

Facilitar la gestion de
los datos de usuarios
y servicios intermedios
de manera integral, de
tal manera que per-
mita una permanente
actualizacién en linea,
en sintesis lo que se
pretende es la calidad
y la unicidad de la In-
formacion,

Creacion de la Unidad de In-
formdtica Médica con personal
que cumpla los requisitos nece-
sarios.

Desarrollar un Sistema infor-
mitico de Gestién Hospitalaria
que cumpla con las normas es-
tablecidas por la Organizacion
Panamericana de Salud y los in-
dicadores del Ministerio de Sa-
lud y Deportes considerando las
potencialidades y limitaciones
del Hospital de Clinicas.
Organizar seminario taller,
para socializar las bondades vy
limitaciones del Sistema Infor-
matico, con la participacion de
todos los funcionarios.

Realizar la adquisicién de equi-
pamiento informdtico en base a
requerimientos especificos.
Instalacién de los equipos, ser-
vidor y red interna en los am-
bientes correspondientes.
Capacitacién de los funciona-
rios duenos de los procesos in-
volucrados en el funcionamien-
to del Sistema Informdtico.
Prueba de validacion para reali-
zar los ajustes correspondientes.

"Enfermeria

Ausencia de re-
cursos  humanos
exclusivos para la
atencion del usua-
rio en procesos de
apoyo que coadyu-
ven a la mejora de
la calidad del ser-
vicio de Consulta
externa.

El usuario debe co-
nocer sus derechos y
responsabilidades.
Todo usuario tiene
derecho a recibir in-
formacion  detallada
respecto a los proce-
dimientos a seguir en
la Consulta externa.
Todo cliente tiene
derecho a recibir in-
formacion detallada
respecto a la inter-
pretacion de las pres-
cripciones  médicas
y los cuidados gene-
rales.

La informacién vy
orientacion evita in-
satisfaccion de  los
clientes,

Mejorar la insatisfac-
cién de los usuarios
en cuanto a la falta de
informacidén del estado
de salud, derechos y
procesos del estableci-
miento, por medio de
un trato cortés y ama-
ble, con recursos hu-
manos capacitados en
la atencidn al cliente
que acude a consulta
externa.

Creacion de la unidad de infor-
macién en salud con personal
exclusivamente en salud.
Capacitar al personal involu-
crado en relaciones publicas y
técnicas.

Asignacion de competencias es-
pecificas, a través de manuales
de funciones.

Realizar en coordinacién con
las instituciones formadoras de
RRHH en salud: charlas educa-
tivas respecto a la prevencion
de las enfermedades.
Desarrollar medios didacticos
(impresos. Sonoros y audiovi-
suales) respecto a la prevencion
de enfermedades, oferta de ser-
vicios del Hospital de Clinicas
asi como los derechos y respon-
sabilidades de los usuarios y del
personal de salud.




acude a consulta ex-
terna.

Falta de recursos | El servicio de consul- | Mejorar la insatisfac- | Realizar la contratacién de per-
humanos con ca- | ta externa debe con- | cién de los usuarios, | sonal de salud competente.

pacidad  técnica | tar con la cantidad | por medio de un trato | Motivar a los mejores funciona-
resolutiva para | suficientes de recur- | cortés y amable, con | rios de la consulta externa que
demanda en las | sos humanos capaci- | recursos humanos ca- | demuestran atencién humaniza-
diferentes especia- | tados y exclusivos. pacitados en la aten- | da a los usuarios internos y ex-
lidades. cion al cliente que | ternos, por medio de diplomas

promocion de cargo que ocupa
capacitacion en el drea,
Capacitar a todo el personal in-
volucrado en relaciones pabli-
cas y técnicas para mejorar la
atencion en Consulta externa

La organizacion de los servicios de consulta externa en las 37 especialidades del
Hospital de Clinicas presenta deficiencias que se reflejan en los indicadores de estruc-
tura, proceso y resultado que se han verificado a través de la encuesta: tiempo de espera
mayor a los 90 minutos para recibir el servicio, la desinformacién sobre el funciona-
miento de la institucion y el estado de salud de los usuarios por parte del personal en
salud, e incluso la percepcion del trato y capacidad técnica de los médicos pueden

mejorar en gran manera reorganizando los servicios de consulta externa.

2. Proceso de mejora de atencion en salud a los clientes:

el equipo de salud
en la consulta ex-

nocer los manuales
de  organizacion,

mejorar la atencidn
a los usuarios.

Deberan estar dis-
ponibles los manua-
les de atencién al
cliente.

La elaboracién y/o

actualizacion de los | atencién en consulta | usuarios de la consulta externa. "rguﬂ
manuales, deberdn | externa. e
participar todos los Motivar a los mejores funciona- | &
funcionarios  que rios de la consulta externa que | >
trabajan en la con- demuestran atencién humaniza- | 'S
sulta externa. da a los usuarios internos y ex- | %
ternos, por medio de diplomas '
Capacitar y actuali- promocion de cargo que ocupa g
zar a todo el perso- capacitacion en el area. =

nal involucrado en
el proceso de aten-
cion del usuario.

de la actualizacion de
manuales, su difusion,

Implementar politicas
de mejoramiento con-
tinuo de la calidad.

Implementar  normas
de diagnastico y trata-
miento.

Evaluar la calidad de

Necesidad Politica Objeto Acciones
Organizar seminario — taller, para
Conformar un Co- | Todo funcionariodel | Mejorar  los  proce- | realizar un diagndstico situacional
mité de Calidad | servicio de consulta | sos de atencién a los | de la consulta externa, con la parti-
representados  por | externa, deberd co- | clientes, por medio | cipacién de todos los funcionarios.

Contar con un cronograma de

terna, asi como los | normas, reglamen- | aplicacion y evalua- | trabajo para actualizar y elaborar
representantes in- | tos, funciones y | cién de procedimien- | manuales de procedimientos de
formales. procedimientos para | tos. atencion al cliente, en un periodo

de 6 meses, de modo que debe-
ran ser aprobados en consenso,
validados por las autoridades res-
pectivas, difundir a todo los fun-
cionarios de la consulta externa
y su correspondiente aplicacion.

Supervisar el cumplimiento de los
manuales durante la atencion a los

Capacitar al personal involucra-
do en relaciones puablicas y téc-
nicas para mejorar la atencion en
Consulta externa
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Inexistencia de un
proceso de aten-
cion que satisfaga
al usuario.

Disponibilidad  de
un proceso de aten-
cién en consulta ex-
terna.

Mejorar los procesos
de atencion en consul-
ta externa.

Aplicar un mapa de procesos ex-
clusivo para la atencion en con-
sulta externa.

Socializacién del proceso a todo
el personal de salud involucrado.

Tiempo de espera
mayor a 90 minutos
en salas de espera

Fl tiempo de espera
del cliente no debe
ser mayor a 90 mi-
nutos en la sala de
espera.

Disminuir el tiempo de
espera.

Utilizar el Software de Colas
(Mddulo de Gestion de Citas-
Fichaje) del Sistema Informatico
de Gestion Hospitalaria.
Ampliar el horario de atencion
en consulta externa para las di-
ferentes especialidades médico
quirdrgicas que tienen mayor
demanda.

Supervisar  periédicamente el
cumplimiento  del proceso de
atencion a los usuarios de la con-
sulta externa.

El establecimiento de un proceso normado y objetivo que establece las caracteristicas
principales ha ser desarrollados en la atencién en Consulta externa y se adapta a las
necesidades de los usuarios que acuden al Hospital de Clinicas.

Mejora de la infraestructura y comodidad:

Necesidad

Politica

Objeto

Acciones

Reorganizar y refac-
cionar los ambien-
tes fisicos de la con-
sulta externa.

El drea de consulta
externa debe estar
situada de modo
que permita el facil
acceso a los usua-
rios.

Mejorar las necesida-
des de comodidad de
los usuarios.

Coordinar con la administracion
la ubicacién de ambientes para
implementar las nuevas unidades
(informacion en salud, informati-
ca médica).

Mejorar la iluminacion en las sa-
las de espera.

Dotar con muebles, equipos, ma-
terial e insumos acordes con las
necesidades, las dreas de recep-
cién, espera y consultorios.

La reorganizacién y refaccién de la infraestructura de aspectos evidenciados a través de

- la encuesta, para satisfacer necesidades de los usuarios.




Propuesta

Flujograma de atencion al usuario en la consulta externa
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FORTALECIENDO A LAS MUJERES PARA EL EJERCICIO DE DERECHOS,
PARTICIPACION Y VIDA SALUDABLE EN SU COMUNIDAD
Empowering women to the exercise of rights, participation and healthy
lifestyle in your community

Marca Rivera, Nelly'

Instituto de Investigacién en Enfermeria y Ciencias de la Salud (IlEC), Universidad Publica de El
Alto, Villa Esperanza km 15, Ciudad de El Alto, Bolivia

1 Profesora de Internado Rotatorio, Universidad Publica de El  Alto, Bolivia, E-mail address: nellymarcarivera@yahoo.es

Abstract

This study reveals the obtained results of an educative intervention in sexual and repro-
ductive health that was developed with some women organizations in the villages of
Tarvita in Chuquisaca, Pampa Aullagas in Oruro and San Miguel de Velasco in Santa
Cruz. This intervention answered to a specific rural Bolivian women’s situation, where
they certainly are the most excluded in the progress of the country. They have also the
highest poverty and mortality levels in Bolivia, both associated to pregnancy complica-
tions and the abort. Every 2 minutes a woman is pregnated in Bolivia, and the 60% of
these women had not planned it. Therefore, 5 women will practice an abort with them-
selves every hour. Facing this reality, we made studies about the sexual and reproduc-
tive health, focused on the genre, self respect, rights, violence, pregnancy and healthy
birth, anticonceptive methods and sexual infections. The applied methodology was the
action — participation, using focus group thecnics, interviews, old recovered knowledges
about women’s health. Consecuently, we created spaces for thought with the reality as
a beginning, with the building of trubble trees in order to discover the main health
problems and with the application of two tests to make out the level of knowledge
that every woman has about her own health. The objective was that the Community
Women'’s Organizations of Pampa Aullagas and Santuario de Quillacas in Oruro, Tarvita
in Chuquisaca and San Miguel de Velasco in Santa Cruz develop abilities in the sexual
health care, with an emphasis with children care, the defense of the rights and seeking
for an increasing demand of the health services. The intervention’s cost was covered by
the Fondo Para la Igualdad de Género (FIG) of Canada.

Keywords: Sexual and reproductive health, self-esteem, pregnancy and childbirth
healthy, contraception

Resumen

El presente estudio, refleja resultados obtenidos de la intervencién educativa en salud
sexual y reproductiva que se desarroll6 con organizaciones de mujeres de base de los
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mas excluidas del desarrollo del pais, y las que cuentan con los indices mas altos de
pobreza y mortalidad materna por causas asociadas a complicaciones del embarazo,
parto, post parto y el aborto. Y en Bolivia cada 2 minutos 1 mujer queda embarazada,
de las que tal vez el 60% no sean deseadas, por lo que cada 60 minutos 5 mujeres
recurriran al aborto. Frente a esta realidad, la tematica que se abordé fue salud sexual
y reproductiva, con enfoque de género, Autoestima, derechos, violencia, embarazo y
parto saludables, anticoncepcion, infecciones de transmisién sexual. La metodologia
aplicada fue la accion — participacion, con técnicas de grupos focales, entrevistas diri-
gidas, la recuperacién de conocimientos propios de la salud de la mujer, generando
espacios de reflexion a partir de su realidad, priorizacién de problemas de salud en
base a la construccién del drbol de problemas, aplicacion de pre test y post test para
determinar el nivel de conocimientos y percepciones de su propia salud. Con el obje-
tivo de las Organizaciones Comunitarias de base de mujeres de los Municipios de Pampa
Aullagas y Santuario de Quillacas en el departamento de Oruro, Tarvita en el departa-
mento de Chuquisaca y San Miguel de Velasco del departamento de Santa Cruz, desarro-
llen capacidades para el cuidado de su salud sexual y reproductiva e infantil, la defensa
y ejercicio de derechos e incrementen la demanda y uso de los servicios de salud. El
costo de la intervencion fue cubierta por el Fondo Para la Igualdad de Género (FIC) de
Canada.

Palabras clave: Salud sexual y reproductiva, autoestima, embarazo y parto saludables,
anticoncepcion.

1. Introduccion

La situacién de la mujer en Bolivia refleja
realidades de pobreza que se traducen
en datos como la inaccesibilidad a los
servicios de salud por factores ligados al
género, cultura, factores étnicos, educa-
cion y conocimientos.

La atencion con calidad y calidez en
salud, también es un factor que incide en
la demanda de atencién en salud sexual y
reproductiva en las mujeres del drea rural,
contribuyendo en los problemas de exclu-
sion social particularmente en grupos
vulnerables,  profundizando  brechas
sociales, econdomicas y culturales.

Las mujeres junto a sus organizaciones
comunitarias de base, participaron de
un proceso de empoderamiento basado
en sesiones de intercambio de conoci-
mientos propios, debate y reflexién sobre
su problematica de salud de la mujer en

el drea rural, para determinar y priorizar
el problema de salud que mds afecta a las
mujeres de su municipio.

Priorizados los problemas de salud, vieron
la necesidad de pensar en cémo resolver
ese problema a partir de sus propios
recursos y asumen el compromiso con
responsabilidad de ejecutar un proyecto
educativo en salud sexual y reproductiva
con la participacién de 3977 mujeres en
total, distribuidas en los tres municipios.

La metodologia educativa que se aplicé
fue en cascada, de manera que la Coor-
dinadora Técnica Capacité a un equipo
de 9 facilitadoras, las mismas capaci-
taron a 148 promotoras comunitarias y las
promotoras capacitaron a 3173 mujeres
en edad fértil.

Mujeres capacitadas y empoderadas
empiezan a negociar con sus parejas sobre
su salud sexual y reproductiva, mejorando
asi la calidad de relacion de pareja, al



interior de cada familia, en la comunidad
entre las mujeres se desarrolla el valor de
la solidaridad vigilando entre ellas a la
cabeza de las promotoras la salud de las
mujeres, detectando embarazos, acom-
panando a las mujeres embarazadas a su
control prenatal, promoviendo la atencién
del parto por un personal capacitado.

Por otro lado inician gestiones de nego-
ciacién con sus servicios de salud local
para mejorar la calidad de atencion en
salud desde la perspectiva de las mujeres,
haciendo que los servicios de salud
adecuen su atencion a las necesidades
de las mujeres de acuerdo a su contexto
cultural, respondiendo oportunamente a
sus demandas.

Problema que se presenta

Bolivia, es un pais multiétnico, siendo
tres etnias las mas representativas: los
aymaras, los quechuas y los guaranies.
Los aymaras habitan predominantemente
en el occidente del pafs, los quechuas
en los valles y los guaranies en las tierras
bajas y oriente del pais. Los quechuas
corresponden al 29,15% de la poblacién
seguidos de los aymaras (21,6%) y final-
mente los guaranies que representan el
1,5% de | a poblacion total. Las personas
que hablan castellano residen principal-
mente en el drea urbana, mientras que
los que hablan un idioma originario se
encuentran el en el drea rural en un 75%.
La poblacién menor de 5 ahos repre-
sentan el 13% de la poblacién y la pobla-
cién en edad reproductiva (15 a 49 anos)
alcanza a 48%.

Bolivia, de acuerdo al INE, para el ano
2012 contara con 12.827.000 habitantes,
de los cuales el 50,2% son mujeres y
el 49,8% son hombres. Del total de la
poblacién, el 62,4% vive en el drea
urbana y el 37,4% vive en el area rural,
generalmente en poblados dispersos.
El mapa de Pobreza en base al Censo

2005, elaborado en la metodelogia de
Necesidades Badsicas Insatisfechas (NBI),
muestra que el 58,6% de la poblacion se
encuentra en situacion de pobreza, y que
en el drea rural 9 de cada 10 personas
estan en condiciones de pobreza, cuyas
condiciones son cada vez mas inequita-
tivas, las fuentes de ingreso son menores
y sobre todo el acceso a servicios de
salud es bajo, lo que se refleja en las altas
tasas de mortalidad materna e infantil. En
este contexto, las poblaciones indigenas,
especialmente las mujeres, son cierta-
mente, las mas excluidas del desarrollo
del pais, y las que cuentan con los indices
mas altos de pobreza.

La incidencia de exclusion en salud (falta
de acceso total o parcial a servicios de
salud) en Bolivia a nivel nacional alcanza
a 77% segun el documento de UDAPE
y OPS. En Bolivia se entiende como la
imposibilidad de un individuo de acceder
a atencion en salud de manera adecuada
de uno o mas de los tres subsistemas:
seguridad social, servicios publico, o
servicios privado. A nivel rural supera
el 94%. Las causas de la exclusion son
multi-causales y pueden considerarse
exogenos al sistema de salud o enddgenas
(responsabilidad del sistema de salud).
La dimensién externa es responsable del
60% de la exclusién en salud, donde
el analfabetismo de las mujeres es la
variable de mayor importancia, la barrera
economica financiera asociada al feno-
meno de pobreza y la ruralidad asociada
a barreras geogrdficas que impiden el facil
acceso de la poblaciéon a los servicios
tienen también un peso importante en la
exclusién exogena. El origen étnico es un
elemento que genera discriminacion y
exclusion y muchas veces se expresa en
la demanda contenida por razones cultu-
rales.

En la dimensién interna, correspondiente
a un 40%, se consideran la necesidad
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la demanda y la demanda asistida. Los
aymaras son el grupo que tiene una mala
percepcion de su necesidad de salud. En
esta dimension se analizan indicadores
relacionados a la cobertura de los servicios
de salud, disponibilidad de infraestructura
y recursos humanos y produccion de los
servicios, tales como parto institucional,
cobertura de vacunacién y cuarto control
prenatal, etc. La capacidad de resolucién
de los servicios de salud es muy limitada y
falta recursos humanos. Existe un elevado
nimero de partos no institucionales que
no son atendidos por personal capacitado
y muchas veces ocurren en domicilio. La
region occidental es la que menos parto
institucional tiene con 32% de cobertura.
Al cuarto control prenatal no acceden
213.995 embarazadas que representan el
65 % del total de embarazos para el afo
2002. Existe una severa incidencia de
exclusion en poblaciones que residen en
el altiplano de La Paz y valles rurales. Los
departamentos con mayor exclusién son
Potosi, Oruro y Chuquisaca.

La mortalidad materna es la mas critica
de la region con 602 muertes maternas
por 100.00 nacidos vivos a nivel rural.
Los municipios mas vulnerables son los
del norte y sur de La Paz y 90% de los
municipios de Oruro, Potosi y algunos de
Chuquisaca. La region oriental es la mejor
con 315 en el area rural y 173 en el drea
urbana por cada 100.000 nacidos vivos.
Las muertes maternas estdn asociadas a
complicaciones del embarazo, el parto,
post parto y el aborto, y las causas que las
provocan son evitables. La tasa de morta-
lidad materna es un indicador indirecto
del estado del desarrollo de una nacién.

En Bolivia cada 2 minutos 1 mujer queda
embarazada, datos nacionales sugieren

- que de las aproximadamente 285.000

gestaciones que ocurran cada ano, tal
vez el 60% no sean deseadas, por lo que
cada 60 minutos 5 mujeres recurriran
al aborto. Habra alrededor de 100.000

embarazadas y puérperas que sufriran
algin tipo de complicacion de su salud,
de las que 1.000 moriran. Estas muertes
significan alrededor del 24% del total de
defunciones de mujeres en edad repro-
ductiva. En Bolivia el riesgo de muerte por
causa obstétrica es de 1 en 45, este riesgo
ocasionara orfandad materna a 2.800
nifos y nifas menores de 10 afos.

Bolivia posee una estructura de pobla-
cion joven, con importantes problemas
de salud sexual y reproductiva derivados
del limitado acceso a la informacion y
a la educacion. Paralelamente, persiste
una profunda debilidad institucional en
el manejo y abordaje de los problemas
especificos de salud de adolescentes y
jovenes, asi como en el ejercicio de los
derechos sexuales y reproductivos. Es
destacable la temprana exposicién a los
embarazos e infecciones transmitidas
por contacto sexual. La ENDSA calcu-
laba que un 60% de mujeres entre 25 a
49 afos de edad, habia iniciado su vida
sexual antes de los 20 afos.

Segin el ENDSA 2003, la tasa global de
fecundidad descendié a 3.8 hijos por
mujer; en el area rural el promedio de
hijos por mujer es de 5.5. Pampa Aullagas
el promedio de hijos en mujeres de 15 a
49 anos es de 5.1 ninos. En San Miguel de
Velasco el promedio de hijos vivos es de
7 nifos, en mujeres de 15 a 49 anos. En
Tarvita el promedio de hijos en mujeres
de 15 a 49 afios es de 7.9 nifos.

El 65 por ciento de las mujeres encues-
tadas por la ENDSA no quieren tener
mas hijos. Los menores niveles de
uso de anticoncepcién se encuentran
en Potosi, Oruro y Chuquisaca, los
métodos modernos son usados por las
personas con educacién secundaria o
superior, llegando al 50%, en cambio el
66% de las personas sin educaciéon no
usa ningin método moderno ni tradi-
cional.



Existe una estrecha relacion entre los
conocimientos de salud sexual y reproduc-
tiva y la mortalidad materna. Expertos en
el tema han determinado que 4 demoras

en el acceso a servicios de salud que
experimentan las mujeres, principalmente
debido a falta de conocimientos en salud
reproductiva, pueden ser factores de
riesgo para la mortalidad materna:

¢ Relacionada con la falta de conoci-
miento de la mujer sobre su salud y
los factores de riesgo en el embarazo,
falta de reconocimiento de la compli-
cacién y su gravedad lo que demora
su atencion oportuna

e Decision tardia por parte de la mujer
para acudir a un servicio de salud,
basada en criterios tradicionales de
acudir primero a alguien de la familia
y/o comunidad, sumado a la percep-
cién que tiene sobre el servicio de
salud, e incapacidad de decidir sobre
su salud.

* |naccesibilidad a los servicios de
salud y las situaciones que dificultan
su acceso (distancia, disponibilidad
de los servicios, costos, transporte),
sumadas a la falta de una red social
comunal que coadyuve a la comu-
nicacion entre servicios de salud vy
comunidad.

e Demora en la respuesta del servicio
médico, relacionada a asistencia
inoportuna en una emergencia, insu-
ficientes conocimientos del personal
de salud, carencia de equipos, medi-
camentos, otros insumos y también
inadecuada infraestructura de salud.

Pese a que ha implementado el Seguro
Bdsico de Salud (SBS) y el actual Seguro
Universal Materno Infantil (SUMI), la utili-
zacion de los servicios es baja y los servi-
cios de salud que se ofrecen en las comu-
nidades no satisfacen la demanda de las

mujeres, en términos de sus necesidades
culturales y sociales.

Por otra parte, la situacion de pobreza y
de marginalidad de las mujeres se asocia
a su falta de capacitacién y empodera-
miento que constituyen una barrera para
manifestar sus problemas y expectativas
con respecto a los servicios de salud, por
lo que es necesario superar las barreras
que se han generado a lo largo de una
historia de discriminacién, para lo cual se
propone incorporar a las mujeres como
actoras de su propio desarrollo y salud
con una perspectiva de género e inter-
culturalidad.

Es en este sentido que se parte de la
premisa de que el empoderamiento y
construccién de capacidades en las
mujeres se constituye en un instrumento
fundamental para lograr la disminucion
de la mortalidad materna principalmente,
pero también en la mejora del estado de
salud de la comunidad, en general.

Si bien la mortalidad materna esta también
claramente relacionada con la capacidad
de respuesta y calidad de los servicios de
salud, las mujeres no acuden a él por la
poca capacidad del personal de salud de
adecuarse a la demanda en forma inte-
gral, el bajo reconocimiento de los dere-
chos de las usuarias, escaso manejo del
enfoque de equidad de género y de inter-
culturalidad. Por esto se hace necesario
crear puentes entre los servicios de salud
y la comunidad

Objetivo

Fortalecer en las mujeres su capacidad de
actuar organizadamente en forma indivi-
dual y colectiva, creando condiciones de
relaciones con equidad con los servicios
de salud, con quienes realizaran alianzas
estratégicas para mejorar la calidad de
salud de la mujer, familia y comunidad.
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2. Metodologia

Participantes:

Municipios de: Pampa Aullagas en Oruro.
Tarvita en Sucre.

San Miguel de Velasco en Santa Cruz.
Organizaciones Comunitarias de mujeres.
Mujeres en edad fértil de 15 a 50 anos.
Instituciones: APROSAR en Oruro
PROAGRO en Sucre

CEPAC en Santa Cruz.

Métodos:

La estrategia de intervencion busca forta-
lecer las capacidades de las mujeres orga-
nizadas para defender y ejercer sus dere-
chos sexuales y reproductivas y mejorar el
acceso a los servicios de salud.

1ro. Se selecciond los municipios a ser
intervenidos con los criterios de altos
niveles de pobreza, alta tasa global de
fecundidad, alta tasa de analfabetismo en
las mujeres, presencia de organizaciones
de mujeres con historia de vida organiza-
cional, existencia de servicios de salud.

2do. Seleccién de organizaciones de
mujeres, a través de la técnica de socio-
dramas, preparadas por las mujeres
con la temdtica de la salud de la mujer,
cuyas ganadoras asumiran liderazgo en
el proceso de empoderamiento de las

mujeres de la comunidad.

3ro. Realizacion de autodiagnostico parti-

- cipativo, (investigacion participativa) con

el objetivo de recuperar conocimientos
y percepciones sobre su salud sexual y
reproductiva, violencia, género, derechos.

Para identificar y priorizar problemas de
salud que mds afecta a las mujeres de la
comunidad y municipio.

4to. Sesiones educativas, en temas de
género, violencia, autoestima, embarazo
y parto saludables, infecciones de trans-
mision sexual, anticoncepcion.

Proceso Educativo aplicado en cada sesién

saber

g
Desarrallarun ™,
conpcimients

./- S
“ Practicar céme\

(oo il
Lonocimiento

5to. Evaluacién participativa, al finalizar
la intervencion, las mujeres involucradas
en el proceso, en conjunto evalian los
resultados y son parte de la evaluacién las
mujeres, la directiva de la organizacion,
autoridades municipales y de salud. El
objetivo es ver las fortalezas de la organi-
zacion para asumir nuevos CoOmpromisos
con la defensa y ejercicio de los derechos
a la salud de las mujeres.

Mejora |a calidad de vida de la mujer,
famiiia y comunidad

| Consolida su organizacion de mujeres
/ | para asumir nuevas responsabilidades
i d Toma de decisiones sobre su salud

Alcances de la |y
intervencion s Asume practicas saludables

metodologica \ _— e
et \ | Ejerce sus derechos y demanda

atencion de salud con calidad
‘ Ejercer un didlogo intercultural con el
personal de salud y su entorno social

Se informa y capacita para tomar decisiones con
| 7espestaa st salud :




3. Resultados

El concurso de sociodramas es la
técnica a través del cual las Orga-
nizaciones comunitarias de Base
son seleccionadas y a partir de este
momento las mujeres ingresan en un
proceso de empoderamiento, porque
empiezan a tomar la decision de parti-
cipar en el concurso, eligen y deciden
el tema de salud sexual y reproductiva
que presentaran en el concurso.

Organizaciones sociales de mujeres
preparadas para identificar necesi-
dades de salud de sus comunidades y
negociar con el DILOS.

Mujeres fortalecidas en sus capa-
cidades para ejercer sus derechos
sexuales y reproductivos y cuidar su
salud.

Mujeres toman decisiones y generan
demanda de atencién en salud a su
servicio local de salud.

Promotoras de Salud Sexual y Repro-
ductiva preparadas para realizar
vigilancia comunitaria en salud e
informan a los servicios locales de
salud.
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Organizaciones de mujeres estable-
cieron alianzas con las autoridades
locales de los municipios.

Promotoras comunitarias en salud
sexual y reproductiva con enfoque
de género e interculturalidad, forta-
lecidas en la defensa y ejercicio del
derecho a la salud.

Nucleos Responsables capacitadas en
gestion y manejo de proyectos comu-
nitarios.

Mujeres de las comunidades capa-
citadas por las promotoras en temas
de salud sexual y reproductiva con
enfoque de género e interculturalidad.

Promotoras y presidentas de las orga-
nizaciones capacitadas en nego-
ciacién con sus servicios de salud
y lograr convenios o acuerdos con
miras a mejorar la demanda de aten-
cion en salud.

3171 mujeres capacitadas en el
moédulo bdsico que comprende los
temas de derechos, género, autoes-
tima, violencia y conociendo el
cuerpo de la mujer y el hombre.

Totales

Miguel

\‘ Médulo embarazo y parto
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Enlos talleres del autodiagnéstico parti-
ciparon a la fecha 172 mujeres en edad

fértil ( cuadro 1), Todas socias de las
OCBMs contrapartes de las ONGs.

Cuadro 1. Nimero de mujeres que participaron de los autodiagnosticos seglin municipio y comunidad

DEPARTAMENTO MUNICIPIO COMUNIDAD Ne DE MUJERES
Santa Cruz San Miguel San Miguel 14
Tacoigo 17
Capacho
15
Chuquisaca Tarvita Tranquita 21
Cantar Gallo 20
Pampa Huasi -
15
Oruro Pampa Aullagas Sevaruyo 25
Santuario de Quillacas Pampa Aullagas 78
S. De Quillacas 17

Durante el autodiagnéstico en Oruro
las mujeres expresan sus saberes con
respecto a su salud sexual y reproduc-
tiva en castellano, su lengua materna es
el aymara, su nivel de escolaridad corres-
ponde a primaria, el promedio de hijos
por mujer es de 5 hijos por mujer. En la
medida en que se fue desarrollando los
talleres en tres diferentes dias, las mujeres
mostraban mayor confianza entre ellas y
las facilitadoras para hablar con amplitud
de sus problemas de salud sexual y repro-
ductiva. En el primer taller estuvieron
tres hombres autoridades de la comu-
nidad y las mujeres expresaron de que:
“es muy dificil para nosotras responder a
la pregunta de cémo es una mujer feliz,
porque los hombres nos escuchardn y
hablaran en la comunidad a nuestros
maridos y ya no nos dejaran asistir a los
talleres”. Los hombres comprendieron
y abandonaron el salén dejando que las
mujeres trabajen solas. Al concluir el
taller de los tres dias, las mujeres expre-
saron alegria y tristeza. Alegria porque

= tendran la oportunidad de capacitarse
= con el apoyo de APROSAR — ACDI, pero

. que a la vez sienten tristeza porque ven

= que los talleres de capacitacién se desa-

56

rrollaran en momentos de intenso trabajo
agricola y que ellas no podran asistir en
es0s momentos.

* En Chuquisaca, la caracteristica prin-
cipal de las mujeres es que no leen
ni escriben, no tienen acceso de
carretera, sus caminos son de herra-
dura, no tienen luz eléctrica, no entra
lineas telefonicas, estin a una hora
de camino a pie al puesto de salud,
cuentan con una escuela multigrado.
Con mucha dificultad al principio de
los talleres se animaban a decir su
nombre en voz alta. El idioma con el
que se comunican es exclusivamente
el quechua; por lo que todo el auto-
diagnéstico se desarrollé en quechua.
En las diferentes dindmicas del auto-
diagnéstico utilizaron el dibujo y a
través del dibujo expresaban exac-
tamente lo que se requeria saber de
ellas sus percepciones sobre su salud
sexual y reproductiva. No salen de
su comunidad hacia las ciudades,
lo mds alejado al que alguna de las
mujeres llega, es la feria local que se
desarrolla semanalmente a 2 horas
de caminata en Chunca Cancha. Las
mujeres muestran su dependencia



hacia los hombres a partir de que son
ellos quienes saben leer y escribir y
los hombres ejercen control de esta
manera sobre cada una de las acti-
vidades que las mujeres desarrollan.
Al finalizar los talleres de autodiag-
ndstico el tercer dia mostraron mayor
confianza y expresaron su alegria de
tener la posibilidad de capacitarse en
temas de salud sexual y reproductiva
con el apoyo de instituciones como
PROAGRO - ACDI.

e En Santa Cruz, las mujeres por las
caracteristicas propias del lugar como
el clima se mostraron mds comunica-
tivas. Los talleres se desarrollaron en
castellano, ninguna habla el Chiqui-
tano e indicaron que sus abuelos lo
hablaban y ellas ya olvidaron hablar
el Chiquitano. La curiosidad de los
varones también es una caracteristica
que estd ahi presente, sin embargo

comprendieron la importancia de
estos talleres para las mujeres y no
volvieron mas. Las mujeres expre-
saron que “ser valientas y portarse
bien con el marido es continuar traba-
jando en el Chaco durante el emba-
razo”, ellas serian felices con 6,8,9
hijos”. Cuando se les pide cémo solu-
cionan sus problemas de salud sexual
y reproductiva hacen referencia al
promotor de salud, al partero, al auxi-
liar de enfermeria y a los centros de
salud”.

e En los autodiagndsticos las mujeres
identificaron vy  priorizaron  los
siguientes problemas de salud sexual
y reproductiva: Retencién Placentaria
en 3 OCBMs, Embarazo Adolescente
en 2 OCBMs y Hemorragia en el
Embarazo 1 OCBM. (Cuadro 2); con
los criterios de frecuencia y gravedad.

Cuadro 2. Problemas de Salud Sexual y Reproductiva priorizados en los autodiagriésticos por municipio y OCBM

Problemas priorizados San Miguel de Velasco Tarvita Pampa Aullagas Total
Retencidn placentaria Tranquitas Sevaruyo 3
Cantar Gallo
Embarazo Adolescente Tacoigo Pampa Aullagas 3
Capacho
Hemorragia en el embarazo Quillacas 1
TOTAL 2 2 3 7
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Abstract

Parasitism in our country has a high prevalence and is a public health problem and that
within the five leading causes of death are infectious intestinal diseases. Took to dig a
cross sectional study in schoolchildren and their families with permanent residence in
the community of Campo Grande in rural areas of Bermejo in the Department of Tarija.
We worked with 72 school children between 6 and 11 years who underwent an intes-
tinal parasitic Serial - Direct examination and evaluated the Social Determinants resulted
in the health risk of each of the children. The prevalence of parasitism was 80.56% (n
= 58) of children with parasites. It was observed that 55.56% (of presenting a single
enteroparasites, 16.67% showed association of two parasites and 8.33% had three. In
relation to the present prevalence 54.2% Giardia lamblia, 44, Entamoeba hystolitica
4%, 27.8% Himenolepis nana, 5.6% with Enterobius vermicularis, 2.8% with Ascaris
lumbricoides, 2.8% with hookworms, and 19.44% without parasites. The HEALTH RISK
showed that 91.89% of families are in a Medium Risk 5.4% of families were located at
low risk and 2.1% at high risk. Evidenced the presence poliparasitism in school children
of the community of Campo Grande to predominance of protozoaries and the curious
presence of relative importance of Himenolipis nana. There is no relationship between
the prevalence of parasitic infections and the health risk assessment (Determinants of
Health) that provides the Family Folder. If there is a relationship between living condi-
tions and sanitation in the presence of certain types of parasites.

Keywords: Health Risk, Social Determinants, intestinal parasitic

Resumen

En nuestro pais el parasitismo tiene alta prevalencia y constituye un problema de salud
piblica ya que dentro de las cinco principales causas de muerte se encuentran las
enfermedades infecciosas intestinales. Se llevo a cavo un estudio descriptivo de corte
transversal en los nifios en edad escolar y sus familias con residencia estable en la
comunidad de Campo Grande del drea rural de Bermejo en el Departamento de Tarija. -
Se trabajo con un total de 72 nifios en edad escolar entre los 6 y 11 afios a los cuales ™
se les realizo un coproparasitoldgico Seriado - Examen directo y se evalué los Determi-
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nantes Sociales traducido en el Riesgo en salud de cada uno de los ninos. La prevalencia
de parasitosis fue del 80,56% de niflos con parasitosis. Se observé que el 55,56% (de
presentaba un solo enteroparasito, el 16,67% mostré asociacién de dos parasitos y el
8,33% presentaron tres. En relacion a la prevalencia el 54,2% presenté Giardia lamblia,
44,4% Entamoeba Hystolitica, el 27,8% Himenolepis nana, el 5.6% con Enterobius
vermicularis ,el 2.8% con Ascaris lumbricoides, el 2,8% con Uncinarias, y el 19,44%
sin formas parasitarias. El RIESGO EN SALUD mostré que el 91,89 % de las familias se
encuentran en un Riesgo Medio el 5,4% de las familias se ubicaron en el riesgo bajo y
el 2.1% en riesgo alto. Se evidencio la presencia poliparasitismo en los nifios en edad
escolar de la comunidad de Campo Grande a predominio de protozoarios y la curiosa
presencia de relativa importancia de la Himenolipis nana. No existe relacién entre la
prevalencia de parasitosis y la valoracion del RIESGO EN SALUD (Determinantes de la
Salud) que proporciona la Carpeta Familiar. Si existe relacion entre las condiciones de

vida y saneamiento bdsico con la presencia de cierto tipo de parasitosis.

Palabras clave: Riesgo en Salud, Determinantes Sociales, Enteroparasitosis

1. Introduccion

Es importante mencionar que las para-
sitosis son un problema real en salud
publica en nuestro medio y esta claro
que el drea rural es la mas afectada por
las condiciones de vida que imperan en
la misma constituyendo un problema de
salud médico - social que no sélo afectan
en gran manera a los paises del tercer
mundo sino también a los desarrollados.

En Bolivia, existen aproximadamente
17 especies de pardsitos como produc-
tores potenciales de infeccion intestinal
humana, dentro de estas especies existen
5 protozoarios y 12 helmintos.

La diseminacién de las parasitosis esta
relacionadas las condiciones socioeco-
némicas que imperan en nuestro tiempo,
la falta de medidas sanitarias, el nivel de
pobreza, el abandono en que se encuen-
tran grandes masas de la poblacién y
medidas higiénico-sanitarias adecuadas,
los que han visto aparecer el parasitismo

- en forma creciente en su poblacion.

El parasitismo intestinal es determi-

=i nado por el acceso de las poblaciones a

= recursos materiales (posesion de bienes,

calidad de la vivienda), recursos humanos
(educacién) y de saneamiento (tipo de
sanitario, fuente de consumo de agua),
asi como por las prdcticas de cuidado
materno (alimentacion, prevencion e
higiene). El parasitismo puede conside-
rarse como un mecanismo intermedio
entre estos factores generales y el estado
nutricional.

La OPS/OMS calcula que 20-30% de
todos los latinoamericanos estdn infec-
tados por helmintos intestinales (pardsitos
intestinales), mientras que las cifras en los
barrios pobres alcanzan con frecuencia
el 50% y hasta el 95% en algunas grupos
indigenas(3).

A pesar de los intentos por mejora la salud
plblica y las profundas trasformaciones
socio-econémicas y culturales logradas
en el pais ademads de una serie de estra-
tegias dirigidas a mejorar la salud infantil
tomadas, para solucionar esta problema-
tica; adn persisten condiciones ecolé-
gicas que mantienen una prevalencia de
un 12 a 15 % de parasitismo intestinal en
nuestro pais. Lo cual favorece una gran
repercusién en el proceso Salud-enfer-
medad en el hombre.



Estas enfermedades son mads frecuentes
durante la infancia por haber mas oportu-
nidades de contacto con dichos parasitos
y por ser menor el nivel inmunoldgico lo
que propicia la tolerancia a éstos agentes
bioldgicos. En la medida que se va desa-
rrollando el sistema inmunolégico esto
cambia, y el cuerpo tiende a acostum-
brarse mas al invasor; por ello es que la
afeccion puede desencadenar sintomas
mas evidentes y serios en el transcurso de
los primeros 5 afios de vida.

En nuestro pais el parasitismo tiene alta
prevalencia y constituye un problema de
salud publica ya que dentro de las cinco
principales causas de muerte se encuen-
tran las enfermedades infecciosas intesti-
nales. Se menciona que uno de cada tres
bolivianos porta uno o mds pardsitos en el
intestino. La distribucion de las parasitosis
se presenta segln las regiones geogra-
ficas del pais. Asimismo, dentro de esas
regiones, existen diferencias de la infesta-
cién entre la poblacién rural y urbana.

Por otro lado tenemos el Riesgo en Salud
que en relacion que engloba factores
relacionadas con la calidad de vida de
la familia que nos permiten evaluar un
puntaje en funcién a la misma lo cual
identifica potenciales factores de riesgo
en salud como parte de nuestra vida.

Dentro de estos factores tenemos; el
analfabetismo, hacinamiento, carencia de
agua potable intra-domiciliaria y ausencia
o deficiencia de sistemas de eliminacion
de excretas e inadecuada manipulacion
de alimentos.

Recordando que Bolivia es el tercer pais
mas pobre de América Latina después de
Honduras y Nicaragua; al menos seis de
cada diez bolivianos viven con ingresos
por debajo de la linea de pobreza (dos
délares estadounidenses, US$). Bolivia
presenta elevados indices de desigualdad:
el ingreso medio del 10% mds rico de la
poblacién es 45 veces mayor que el del

10% mas pobre (4). De la poblacién del
pais, 64,4% vive en situacion de pobreza
moderada y 41,5% en situacion de
pobreza extrema (55% de la poblacién
rural y 22,3% de la urbana)(5).

Es notorio que las enfermedades para-
sitarias son entidades que con expresa
las bajas condiciones de vida de nuestra
poblacién, como parte de las principales
causas de morbilidad y mortalidad en el
nino en edad escolar. La consideracion
de y el enfoque adecuado de los factores
tomados en cuenta en lo que llamamos
riesgo en salud resulta esencial en el
abordaje integral en salud, siendo asi que
las condiciones de saneamiento basico
estarian estrechamente vinculados a la
prevalencia en parasitosis.

2. Materiales y métodos

La comunidad de a Campo Grande se
ubica en Cantén Porcelana al sur en el
Municipio de Bermejo que constituye
la capital de la segunda seccién de la
provincia Arce, ubicado al extremo sur
del departamento de Tarija, rodeado en
su parte sur-este y sur-oeste por el rio
Bermejo y Grande de Tarija. El lugar se
caracteriza por poblacién eminentemente
dedica a la siembra y cosecha de cana de
azucar.

Geogrdficamente se encuentra ubicada
entre los paralelos 22°3524" 22°52'09"”
de latitud sur y 64°26'30” 64°14'16” de
longitud oeste y una altitud media de 400
msnm.

La comunidad de Campo GCrande se
encuentra entre los dos Rios Bermejo y
Tarija al sur limita con la Comunidad de
Naranjitos y al norte con la comunidad de
Porcelana. Los limites del Municipio de
Bermejo son los siguientes: al norte, con
la serrania de San Telmo y la comunidad

Colonia Ismael Montes (San Telmo Rio
Tarija), al sur con el rio Bermejo y la
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Republica Argentina, al este con el
rio Grande de Tarija y la Republica de
Argentina y al oeste con la comunidad
de San Telmo Rio Bermejo y la Republica
Argentina. Abarca una extension territorial
de 140 km*. La extensién del municipio
de Bermejo es de aproximadamente
de 380.90 km* la que se divide en drea
urbana y rural.

Se llevo a cavo un estudio descriptivo de
corte transversal en los nifos en edad
escolar y sus familias con residencia
estable en la comunidad de Campo
Grande del area rural de Bermejo en el
Departamento de Tarija.

El tamano de muestra se calculo en
funcién al total de ninos en edad escolar
tomando en cuenta que estos nifos perte-
necen a 44 familias con residencia estable
en la misma. Con un total de 95 ninos en
edad escolar, se trabajo con un total de
72 nifos los que pertenecian a 37 fami-
lias. La poblacién universo de este estudio
fueron los ninos en edad escolar entre los
6 y 11 anos residentes de la comunidad
de Campo Grande - Bermejo. El error de
muestreo fue estimado en un 5% con un
intervalo de confianza de 95%, una preci-
sion de un 3% y un cdlculo de pérdidas
de un 10%.

Criterios de inclusion

Se selecciond para integrar la muestra de
estudio, aquellos ninos que tuvieran las
siguientes caracteristicas:

* Tener la edad comprendida entre 6 a
11 anos(edad escolar).

* Que las madres accedan a que sus
ninos participen en el estudio y la
realizacion del Coproparasitolégico
Simple.

e Que los ninos residan en la comu-
nidad de Campo Grande.
Criterios de exclusion:

* Fueron excluidos aquellos
madres rehusaron a la entrevista

cuyas

e Agquellos nifios que no residan en la
comunidad de Campo Grande.

Las nifos que accedieron al estudio
fueron visitados para aplicar la encuesta.
Este instrumento fue elaborado y dise-
fiado en funcién a la EVALUACION DE
LOS DETERMINANTES RIESGO DE LA
SALUD extractado de la CARPETA FAMI-
LIAR implementada por el Ministerio de
Salud y Deportes y el SEDES.

El puntaje de RIESGO EN SALUD clasi-
fica a las familias en tres tipos de riesgo:
RIESGO ALTO, BAJO Y MEDIO tomando
en cuenta aspectos tales como; Material
de construccion de la vivienda, Abaste-
cimiento de agua, Grado de instruccién
del jefe de familia, Tipo de techo de la
vivienda, eliminacion de la excretas,
numero de miembros de la familia,
Tenencia, Eliminacion de Basura, Nimero
de Personas por Habitacién, Tenencia de
Animales, Energia para Cocinar, Seguridad
Comunitaria y el Entorno Ambiental. Este
instrumento también evalda y clasifica el
resultado de coproparasitolégico seriado,
datos demogréficos que contemplan la
edad, sexo, residencia, procedencia.

Cada uno de estos aspectos evaluados
otorga un puntaje entre el 1 al 5 depen-
diendo lo que se pueda encontrar y
observar en la vivienda de la familia en
estudio. Con todo esto se pretende evaluar
los determinantes de la salud traducidos
en un puntaje denominado RIESGO EN
SALUD.



Cuadro 1. Evaluacion de determinantes de salud

1. De ladrillo con reboque 1.Techo calamin o teja con cielo raso 1. Propia 1. Sin animales en la vivienda
2. De adobe con reboque 2. Techo calamina 2. Anticretico 2. Corral lejos de la vivienda
3, De adobe/ladrillo sin reboque 3. Techo teja 3. Alquiler 4. Corral cerca de Ja vivienda

4. De barro 4, Techo de paja/ palma

4. Cuidador remunerado 3. Animales domesticos dentro de la vivienda

5. Techo de otros materiales

5. De ofros materiales

5. Cuidador no remunerado 5. Animales de granja dentro de la vivienda

1. Recojo domiciliario 1. Energia electrica

1. Agua por cafieria 1. Servicio higiénico en domicilio

2. Pileta Publica 2. Servicio higiénico publico 2. Poza ciego 2. Gas en red

3, Pozo/Noria/Vertiente/Cisterna 3. Letrina 3. Via Publica/Campo abierta 3. Gas en garrafa
4. Agua de acequialrio 4. Pozo ciego 4. Rio 4, Kerosene

5. Aire libre

5. Patio

1. Profesional Universitario 1. De 1 a 3 miembros

1.Unaados personas 1. Posta policial

2. Técnico 2. De 4 a 5 miembros 2. Tres personas 2. Seguridad privada, comunitaria, serenazgo
3. Secundaria 3. De 627 miembros 3. Cuatro personas 3. Alumbrado publico
|4, Primaria 4. De 8 a 9 miembros 4, Cinco personas 4, Sin alumbrado publico

5. De 10 0 mas miembros

5. Seis y mas personas 5, Sin alumbrado publico ni vigilancia policial

1, Contaminacion ambiental minima; toxicos, CEM (Cuerpos electromagnéticos)

2. Exposicion a contaminacion lejana

3. Exposicion a contaminacion proxima

4. Exposicion a contaminacion discontinua pero directa

5. Expasicion a contaminacidn continua y directa

PUNTAJE DE RIESGO DE SALUD

Riesgo alto
Riesgo mediano Entre 27 a 51 puntos
Riesgo bajo Entre 13 a 26 puntos

Fuente : Carpeta Familiar - Ministerio de Salud y Deportes

El cuestionario disefiado contempla tres
dreas una que se enfoca al los datos
demograficos, otra que toma en cuenta el
resultado del coproparasitologico seriado
y otra que toma en cuenta el Riesgo en
Salud. Durante fase de recoleccién de
la informacién se procedi6 a realizar
prueba piloto del instrumento de reco-
leccién de la informacion para mejorar
la validez interna del estudio. Se realiz6
la coordinacién respectiva con las auto-
ridades y con el establecimiento de salud

C.S. Campo Grande par la realizacién del
estudio al inicio se explicé a los partici-
pantes los objetivos del estudio; en el
caso de los nifos se les comunicé a los
padres o tutores, de quienes se obtuvo el
consentimiento informado verbal. No se
realizo entrevista epidemiolégica.

A cada padre o tutor se le entregd un
frasco de plastico (50 cc) rotulado con su
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persona. Las muestras fueron recogidas el
mismo dia y se las conservé en formol al
10%, posteriormente fueron trasladadas al
Laboratorio de Parasitologia del Hospital
Universitario de Segundo Nivel Virgen
de Chaguaya, donde fueron procesadas
mediante examen coproparasitologico
seriado - examen directo.

Dentro de las técnicas de procesamiento
de informacién tenemos un andlisis esta-
distico simple, en relacién a pruebas de
frecuencia simple y proporcién las mismas
que fueron contrastadas con pruebas de
significancia estadistica. Para el procesa-
miento de datos se uso el programa “R”
versién para Windows y el paquete Excel
Microsoft los cuales permitieron un mejor
manejo de la informacion.

3. Resultados

La poblacién total de nifos en edad
escolar era de 95 nifios habiéndose efec-
tuado el estudio en 72 de los mismos. La
prevalencia de parasitosis fue del 80,56%
(n=58) mostrando nifos con uno o mas
parasitos entre helmintos y protozoarios.

Nifos no
parasitados 38.9%
Ninos 61,1%
parasitados
T Ll T 1
0 20 40 60 80 100

Grafico 1. Prevalencia de parasitosis. Nifios en edad
escolar comunidad de Campo Grande, ene-

ro — febrero 2009
Fuente: Coproparasitoldgico -Cuestionario Disenado - Para-

sitosis / Riesgo en Salud
Elaboracién: Propia

En relacion a la presencia o no de otras
~ parasitosis,

de observd que solo el

- 55,56% (n=40) de los nifhos presentaba

. un solo enteropardsito, mientras que el

16,67% (n=12) mostraron sociacion vy
el 8,33%(n=6) presentaron tres tipos de
especies parasitarias.

Cuadro 1. Prevalencia de parasitosis. Ninos en edad
escolar comunidad de Campo Grande, ene-
ro - febrero 2009

Numero de parasitos Casos(n) Prevalencia
Mono parasitosis 40 55,56%
Biparasitosis 12 16,67%
Triparasitosis 6 8,33%
Sin parasitosis 14 19,44%

Fuente: Coproparasitolégico -Cuestionario Disefiado - Para-
sitosis / Riesgo en Salud
Elaboracion: Propia

En relacion al sexo el 41,7% (n=30)
correspondian al género masculino,
mientras que el 58,3% (n=42) al género
femenino. La edad promedio obtenida fue
de 8 SD+/- 4,24 anos, (cuadro 1, gréfico
2)

No se observan formas...
Uncinarias

Ascaris Lumbricoides
Himenolepis Nana
Enterobios vermicularis

E. Histolytica

Giardia Lambia

® Varones

& Mujeres
Grafico 2. Frecuencia de formas parasitarias por sexo.
Ninos en edad escolar comunidad de Cam-

po Grande , enero - febrero 2010

Fuente: Coproparasitolégico -Cuestionario Disenado - Para-
sitosis / Riesgo en Salud
Elaboracion: Propia

En relacion a la prevalencia por distribu-
cion de parasitosis encontradas se pudo
evidenciar la presencia de 54,2% (n=39)
de nifos con Giardia lamblia, 44,4%
(n=32) de ninos con Entamoeba Hystoli-
tica siendo evidente una alta prevalencia
de protozoarios en relacion a las helmin-
tiasis que muestran un 27,8% (n=20) de
nifos con Himenolepis nana, el 5.6%
(n=4) con Enterobius vermicularis,2.8%



(n=2) con Ascaris lumbricoides, 2,8%
(n=2) con Uncinarias, y finalmente el
19,44% (n=14) de los nifos no presen-
taron formas parasitarias.

Cuadro 2. Prevalencia de formas parasitarias. Ninos
en edad escolar comunidad de Campo
Grande , enero - febrero 2009

Formas Parasitarias Casos | Prevalencia
Giardia Lambia 39 54,2
E. Histolytica 32 44,4
Enterobios Vermicularis 4 5,6
Himenolepis Nana 20 27.8
Ascaris Lumbricoides 2 2,8
Uncinarias 2 2,8
No se observan formas Parasitarias | 14 19,44

Fuente: Coproparasitélogico -Cuestionario Disefiado - Para-
sitosis / Riesgo en Salud
Elaboracién: Propia

En relacién a la valoracién del RIESGO
EN SALUD tenemos que el 91,89 %
de las familias de los nifios sometidos
al estudio se encuentran en un Riesgo
Medio con puntajes ubicados entre
los 27 a 51 puntos, 5,4% de las fami-
lias se ubicaron en el riesgo bajo y el
2,1% presento riesgo alto sin olvidar
que este valor fue obtenido de los
siguientes parametros especificados
en la CARPETA FAMILIAR.
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Grafico 3. Valoracion del riesgo en salud nifos en
edad escolar comunidad de Campo Grande,
Bermejo Tarija, enero -febrero 2010

Fuente: Cuestionario Disefado - PARASITOSIS / RIESGO EN
SALUD
Elaboracién: Propia

En relacion al material de construccion de
la vivienda el 62,5% (n = 45) y el 37,5%
(n=27). En relacién al tipo de techo de la
vivienda tenemos a un 91,67% (n=66)
de las viviendas de los nifos que tienen
techo de calamina y un 8, 33% (n=6) que
tiene techo de calamina y teja. En rela-
cion a la propiedad/ tenencia de las fami-
lias de los nifos en estudio un 45, 83%
(n=33) tienen tenencia propia, un 44, 4%
(n=32) como cuidadores no renumerados
y un 9,7% (n=7)la tienen en alquiler.

Con respecto a la tenencia de animales
en las familias de los nifios en estudio
se puede observar que un 8,3% (n=6)
no tiene animales dentro de la vivienda,
pero un 66,67% (n=48) tienen animales
domésticos dentro de la vivienda y un
25% (n=18) tiene animales de granja
dentro de la vivienda.

En lo correspondiente al abastecimiento
de agua tenemos que un 73,6% (n=53)
tiene agua por caneria y un 26,4% (n=19)
tiene acceso a un pileta publica.

Para la eliminacion de excretas un
56,94% (n=41) corresponden a un
pozo ciego, el 23,61% (n=17) tienen
un servicio higiénico y el 19,4% (n=14)
eliminan las excretas al aire libre. En rela-
cién a la eliminacién de basura el 88,89
%(n=64) la eliminan en via pdblica y un
11,1% (n=8) entierran la basura.

En la parte de la energia para cocinar
tenemos que un 61,11% (n=44) usan gas
en garrafa en contraste a un 38,8% (n=28)
que usan lefia u otros métodos.

En relacion al grado de instruccion del
jefe de familia de cada uno de los nifios
del estudio tenemos que un 91% (n=66)
llegaron hasta el nivel primario y tenemos
un 8,3% (n=6) quienes no tuvieron
instruccion.

Con respecto al nimero de miembros =

por familia tenemos que entre 4 a 5
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miembros son un 50% (n=36), un 37,
7% (n=25) tienen de 6 a 7 miembros, un
12,5% (n=9) tienen de 8 a 9 miembros y
un 2,78% (n=2) tiene mas de 10 miem-
bros por familia. En relacion al nimero
de personas por habitacién tenemos un
33,3% (n = 24) que tienen a 4 personas
por habitacién, un 29,17% (n=21) tienen
a 5 personas y un 37,5% (n=27) tienen
mas de 6 0 mas personas por habitacion.

En relacion a la seguridad comunitaria
tenemos un 56, 94% (n=41) que tiene
alumbrado pidblico y un 43% (n=31) sin
alumbrado publico.

En relacién al entorno ambiental el 100%
de las familias tienen exposicion a conta-

minacion lejana.

4, Discusion

Cuando se pretende evaluar la preva-
lencia real de las parasitosis intestinales
esta puede obtenerse mediante la realiza-
cién de examenes coproparasitoldgicos,
ya que la mayoria las parasitosis cursan
de manera asintomatica.

En el estudio realizado se encontr6 una
alta prevalencia (80,56%) de enteropard-
sitos; resultado que al ser comparado con
los reportado por otros autores concuerda
con estudios parecidos.

En relacion a la distribucion de las para-
sitosis encontradas se pudo eviden-
ciar en una mayor porcentaje de proto-
zoarios teniendo como representantes a la
Giardia lamblia y con Entamoeba Hysto-
litica habiendo una aparente relacion
con el tipo de agua por caferia y por las
condiciones de saneamiento de la comu-
nidad. Estos enteroparasitos son respon-
dolor abdominal,

- flatulencia, entre otros, y su presencia

confirma que aun cuando existan condi-

% ciones sanitarias adecuadas, si no se
~ practica una adecuada higiene personal,

estos enteroparasitos persisten, ya que su
principal via de transmision es oro-fecal,
mediante la ingestion de agua y alimentos
contaminados con materia fecal donde se
encuentran las formas evolutivas infec-
tantes (6,7).

Existe una baja proporcién de parasitosis
como Enterobius vermicularis y Ascaris
lumbricoides lo que llama la atencion
siendo esta una zona tropical que deberia
tener una alta prevalencia en los mismos.
Dentro de los helmintos el mds preva-
lentes en nuestro pais es A. lumbricoides,
confirmando ser la helmintiasis mas
frecuente en nuestro pais.

Se conoce que estos pardsilos estan estre-
chamente asociados a la pobreza, desnu-
tricion y en especial a malos hébitos higié-
nicos, dietéticos y culturales, que invo-
lucran en particular a la mayoria de las
comunidades rurales de nuestro pais entre
los cuales los mas afectados son los nifos.
Como se mencion6 anteriormente la pobla-
cién escolar no cuenta con tratamiento
antiparasitario adecuado, pues las actuales
politicas de salud en nuestro pais no tiene
cobertura en el nifo en edad escolar que
cubra estos pardsitos intestinales.

Varios estudios en ninos reportan que la
carga de la enfermedad producida por
los pardsitos intestinales se relaciona con
efectos negativos en el crecimiento, el
desarrollo motor y cognoscitivo. Ademds,
el parasitismo crénico puede favorecer al
desarrollo de anemia (15,16).

Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
propuso hace un tiempo a todos los
gobiernos la desparasitacion masiva de
todos los grupos de riesgo, mediante la
administracién de monodosis de benzi-
midazoles una vez cada 6 meses. Lo que
nos llevaria a suponer que las campanas
con antiparasitarios como el Mebendazol
habrian tenido efectos favorables sin
embargo la presencia que otros parasitos
protozoarios se haria evidente.



Es evidente que las condiciones de vida
en la que vive una familia son muy impor-
tantes para la valoracién de estado de
salud de la misma y estas condiciones
son inversamente proporcionales a la
aparicion de determinadas enfermedades
como son las enteroparasitosis que carac-
terizan a la pobreza.

No se encontrd relacién entre la evalua-
cién de la prevalencia de parasitosis y
la evaluacion de los DETERMINANTES
DE LA SALUD y el RIESGO EN SALUD.
El 80,55% de ninos en edad escolar
mostraron uno o mas pardsitos lo que
no se relaciona con la valoracion del
riesgo en salud en el 91% de las fami-
lias evaluadas se ubican el RIESGO
MEDIO siendo esta valoracion totalmente
subjetiva y probablemente no adecuada
dejando claro que esta evaluacion no
refleja el riesgo en salud real de una
familia en cuestion y que la Carpeta Fami-
liar deberia ser evaluada en relacion a
esta valoracién.

La importancia de esta valoracion este en
entender una realidad de las condiciones
de vida de la familia y relacionarla con el
estado de su salud en la que se valoran
los factores protectores y agresivos para la
misma relacionadas con el proceso salud
enfermedad siendo evidente la necesidad
de contar con instrumentos que evalGen
los DETERMINANTES SOCIALES DE LA
SALUD que influyen sobre la salud fami-
liar desde un enfoque integral en salud.

La diseminacion de parasitos intestinales
en zonas rurales de Bolivia se debe a sus
caracteristicas geograficas, a la falta de
disponibilidad de saneamiento bdsico y
a factores socioeconémicos y culturales.
El 79,5% de las poblaciones rurales en
Bolivia son pobres. La educacién de la
madre en particular es determinante en
la adecuada higiene, en las mejores prac-
ticas de cuidado del nifio y en el mejor
conocimiento en salud. En zonas rurales

de Bolivia solo el 22,5% de las madres
acceden a la educacion.

Con respecto al uso de letrinas o banos,
el 39,1% en zonas rurales no tiene una
deposicion adecuada de heces (depo-
siciones a campo abierto/rios, fuera del
patio y/o en basurales). Otro factor impor-
tante, es el consumo de agua: el 22,9%
toma agua de pozo abierto, el 25,3%
agua de superficie, s6lo el 27,9% tiene
agua potable o por caferia de red.

Es evidente que las condiciones de vida
influyen en relacion a la presencia de
algunas parasitosis en la que las campanas
o lo esquemas de tratamiento profildctico
con farmacos antiparasitarios especificos
no son suficientes para reducir la preva-
lencia de las entero parasitosis al nos estar
acompanadas de medidas que cambien
el entorno de la familia desde un enfoque
social, econémico, cultural y ambiental
en la que se hace evidente la vulnerabi-
lidad de nuestro sistema de salud. Algo
importante que remarcar es la falta de
estudios que validen esta valoracién del
riesgo en salud.

5. Conclusiones

Se evidencio la presencia poliparasitismo
en los nifos en edad escolar de la comu-
nidad de Campo Grande a predominio
de protozoarios y la curiosa presencia
de relativa importancia de la Himenolipis
nana.

No existe relacion entre la prevalencia de
parasitosis y la valoracion del RIESGO EN
SALUD(Determinantes de la Salud) que
proporciona la Carpeta Familiar.

Si existe relacion entre las condiciones
de vida y saneamiento basico con la
presencia de cierto tipo de parasitosis.

La diseminacion de estos pardsitos intes-
tinales puede deberse a las caracteristicas
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geograficas y ecoldgicas propias del lugar
y asi como también por la inexistencia de
saneamiento bdsico y por la poca accesi-
bilidad a la educacién de las familiar de
los nifios en estudio pero esto también se
relacion a la falta de iniciativa de protec-
cion en salud a los nifos en edad escolar.
Esto puede deberse también a que estas
comunidades representan grupos de
poblacién marginados del avance econé-
mico, social y tecnolégico.

Es importante redireccionar las politicas
de salud y se tomen medidas de promo-
ciéon y prevencion desde un enfoque
integral priorizando todas las etapas de
la vida ademas de mejorar la calidad de
vida de las comunidades del area rural
cubriendo necesidades bdsicas.
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Abstract

The Application of a System of Triaje been worth help to improve the quality and the
effectiveness of the services of urgencies and it is demonstrated that the infirmary
personnel this qualified to assume this competition, to have a tool consensuada with
homogeneous, scientific and coherent approaches to be able to offer an attention
appropriate .respuesta to the necessities of the pediatric patients. The objective of Triaje
consists on prioritizing the attention to the boy, according to the mediating graveness
a first quick, exhaustive and rigorous valuation based on an established methodology
as it is RAC. A competition in the realization of Pediatric Triaje is the initial valuation
to the boy that goes to the service, as well as to classify it and to distribute it based on
its pathology and assistance necessities, to apply and/or to carry out if it proceeds tech-
nique and infirmary care and to guarantee its attention improving the quality of life or to
improve the boy’s social list taking into account the treatment of the pain, not forgetting
the infirmary interventions, and the informed consent to the parents, the organization
is vital of the personnel that works in that service. It is important to take into account
to the boy’s family that he/she waits to be answered to the servici6 of urgencies. The
investigation work one carries out in the Boy’s Hospital Dr. Ovid Aliaga, of the you take
care of The Peace, it lacks carried out studies, the triaje is carried out based on signs
and symptoms. The most excellent result was the ignorance of the word triaje for the
personnel of infirmary of the service of urgencies. The infirmary personnel should have
the specialty in pediatrics, to be upgraded in the triaje process. Triaje in any urgency is
indispensable for that guarantees an attention of in agreement quality to the grade of the
pediatric patient’s graveness.

Keywords: Systematizing, patient, pediatric
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La Aplicacién de un Sistema de Triaje valido ayuda a mejorar la calidad y la eficacia de ~
los servicios de urgencias y estd demostrado que el personal de enfermeria esta cuali- -
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ficado para asumir esta competencia, tener una herramienta consensuada con crite-
rios homogéneos, cientificos y coherentes para poder ofrecer una atencion -respuesta
adecuada a las necesidades de los pacientes pediatricos. El objetivo del triaje consiste
en priorizar la atencién al nifo, segin la gravedad mediante una primera valoracién
rapida, exhaustiva y rigurosa basada en una metodologia establecida como es el RAC.
Una competencia en la realizacién del Triaje Pedidtrico es la valoracion inicial al nifio
que acude al servicio, asi como clasificarlo y distribuirlo en base a su patologia y nece-
sidades asistenciales, aplicar y/o realizar si procede técnica y cuidado de enfermeria
y garantizar su atenciéon mejorando la calidad de vida o mejorar el rol social del nifo
tomando en cuenta el tratamiento del dolor, no olvidando las intervenciones de enfer-
meria, y el consentimiento informado a los padres, la organizacion es vital del personal
que trabaja en ese servicio. Es importante tomar en cuenta a la familia del nifio que
espera ser atendido por el servicio de urgencias. El trabajo de investigacion se realizo en
el Hospital del Nifo Dr. Ovidio Aliaga, de la cuidad de La Paz, carece de estudios reali-
zados, el triaje se realiza en base a signos y sintomas. El resultado mas sobresaliente
fue el desconocimiento de la palabra triaje por el personal de enfermeria del servicio
de urgencias. El personal de enfermeria debe tener la especialidad en pediatria, estar
actualizado en el proceso de triaje. El triaje en cualquier urgencia es imprescindible
por que garantiza una atencién de calidad acorde al grado de gravedad del paciente
pediatrico.

Palabras clave: Sistematizacion, pacientes, pedidtrico

(un cancer es grave pero no tiene por qué
ser urgente y una crisis de asma puede
no ser grave pero ser mds urgente que el
primero). Ademds de gravedad y comple-
jidad, la urgencia incluye conceptos
como sufrimiento, necesidad de interven-
cién o expectativas del paciente.

1. Introduccion

Hoy en dia la definicion mas exten-
dida de “emergencias”, propuesta por la
Asociacion Médica Americana y acep-
tado actualmente por la OMS, Consejo de
Europa es “toda aquella situacion que, en
opinién del paciente, su familia, o quien

quiera que toma la decisién, requiere una Actualmente la inadecuada utilizacion

actuacion médica inmediata”, mientras
que se reserva el concepto de “urgencia”
como “aquella situacién urgente que
necesita un mayor grado de complejidad
para su resolucién y un compromiso vital
o riesgo de secuelas graves permanentes”.

En definitiva, podemos decir que Urgen-
cias es aquella situacion clinica en la que
si no se hace algo en un periodo corto de
tiempo (minutos, horas...) existe riesgo

~ para la salud o incluso para la vida del

72

paciente. Su definicién tiene que ver con

conceptos como gravedad y complejidad,
pero no es equiparable a ninguno de ellos

de los servicios de urgencias pediatricos
por parte de la poblacién provoca una
asistencia masiva y un incremento de
la demanda asistencial, de manera que
aproximadamente el 75% de los ninos
que demandan nuestra asistencia podrian
ser atendidos en atencion primaria.

Muchas personas recurren a los servicios
de urgencias hospitalarias, en especial
en Pediatria, cuando no requieren dicha
atencion y en algunos casos, cuando no
requieren ni siquiera asistencia médica,
este fendmeno se ha venido a llamar utili-
zacion inadecuada de los servicios de



urgencias hospitalarias y debe existir una
adecuada organizacion en los mismos.

Y en otras situaciones el uso a veces
generalizado de las consultas de urgen-
cias para ingresos desde consultas
externas por demoras en pruebas comple-
mentarias, listas de espera, actividades
programadas, derivacién de otros hospi-
tales, etc.

Se podria decir, sin equivocarnos que
mas de dos tercios de las consultas de la
sala de urgencias podrian ser inadecuados
y en muchos casos, se habrian tratado
mejor fuera de dichos servicios, ya que la
asistencia médica puntual que se presenta
en las salas de urgencias impiden que, los
pacientes reciban la asistencia primaria,
continua y adecuada para ftratar sus
problemas no urgentes.

Es por eso que es de mucha importancia
saber realizar el Triaje de Pacientes, el
triaje es un filtro para asegurar que las
enfermedades no urgentes no interfieran
en las de verdadera urgencia. Por tanto
nuestro objetivo no es el diagndstico sino
priorizar el grado de urgencia y ubicar al
nifio en el lugar que le corresponda y en
las condiciones adecuadas.

“Un triaje bien realizado es la clave de la
unidad de urgencias”.

Considerando a la enfermeria como
elemento constante en la urgencia infantil
es imprescindible su preparacion para
una buena tarea de seleccion, obteniendo
enfermeras/os capacitados para prio-
rizar a los pacientes pediatricos segin su
gravedad y brindarles la primera atencion
basada en protocolos establecidos.

2. Disefio metodologico - tipo
de estudio

Es un estudio de observacion descrip-
tivo, analitico y prospectivo, los datos

asientan en el sistema informdtico del
servicio y seran tabulados mediante el
programa Microsoft Excel.

La clasificacion se realizara segin RAC
(Recepcion, acogida y clasificacion): de
la Sociedad Espanola de Enfermeria de
Urgencias.

Area de estudio

Se realizara en la cuidad de La Paz en
el Hospital del Nifio Dr. Ovidio Aliga
ubicado en la zona de Miraflores, de
pacientes que acuden al servicio de
urgencias de dicho nosocomio.

Universo y muestra

Poblacién infantil que acude al Hospital
del Nino al servicio de urgencias, 40
nifos al azar, en el segundo trimestre del
2010.

Al personal de enfermeria que trabaja en
el servicio licenciadas en enfermeria y el
personal auxiliar en los diferentes turnos.

Procedimientos y técnicas para la reco-
leccion de informacion

Se emplearan:

Observacion directa.

- Entrevistas a los familiares

- Guias de evaluacién al personal que
trabaja en el servicio de urgencias de
todos los turnos.

Para obtener el diagnéstico del trabajo
de campo en la presente investigacion se
realizo en primera instancia una obser-
vacion directa al personal de enfermeria
en los diferentes turnos (mahana, tarde,
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noche y fin de semana) el personal obser- =
vado es 6 licenciadas en enfermeria y 7
auxiliares de enfermeria, se observo el =



comportamiento, habilidades, destrezas,
forma de evaluacion al paciente pedia-
trico e informe a los familiares del estado
de su nifo.

Como segundo paso se aplico un instru-
mento de recoleccion de datos, encuestas
a 40 familiares, elaborando una serie de
preguntas, los datos se orientan en el
sistema informatico y fueron tabulados
mediante el programa Microsoft Excel

1.- Tiene transferencia y de qué centro
viene para su atencion.

El resultado obtenido fue que venian con
transferencias de la cuidad de El Alto y de
Provincias ya que el hospital es de tercer
nivel y cuenta con especialidades y en
algunas situaciones acudian directamente
de sus hogares.

2.- Tiempo de espera para la atencion.

La atencion era de inmediato segin la
gravedad del nifo, en algunas situaciones
esperaban 10 minutos hasta 120 minutos,
referian que los médicos no se encon-
traban en la unidad o por que existia
mucha afluencia de pacientes.

3.- Informacién correcta de procedi-
miento que debe seguir los familiares
para la atencién.

EL resultado obtenido fue que un mayor
porcentaje en todos los turnos explicaban
los procedimientos que deben seguir.

4.- La Enfermera monitorizaba las cons-

5.- La Enfermera informa inmediatamente
al médico para su atencion.

El porcentaje obtenido fue el 100%, la
informacion es inmediata.

El siguiente instrumento que se aplico
para realizar el trabajo fue una “Guia
de evaluacién al personal que trabaja el
servicio de urgencias del hospital”

Se elaboro un listado de preguntas, los
datos se orientan en el sistema infor-
matico y fueron tabulados mediante el
programa Microsoft Excel, se elaboré las
siguientes preguntas:

1.- Cargo en el servicio de urgencias.

Trabajan 6 licenciadas en enfermeria y 7
auxiliares de enfermeria en los diferentes
turnos.

2.- Horario en el que trabajan

Un mayor porcentaje de las evaluadas
trabajan 12 horas y resto 6 horas diarias.

3.- Tiempo que trabajan.

Los resultados obtenidos se evidencia
que el personal de enfermeria en general
el tiempo que trabaja en el servicio de
urgencias es de menos de un afo, un
minimo porcentaje trabajan 4 anos, se
puede evidenciar que no existe segui-
miento del personal por los constantes
cambios del personal.

4.- Conocimiento de la escala de triaje.

T
[ NS vitales. El personal de enfermeria desconoce la
z alabra triaje menos el proceso el proceso
C En esta pregunta los resultados obte- ~P?ra taje menos e p & proces
o . del triaje, la clasificacién lo realizan segin
«nidos fueron que no todas las constantes : ’ 2

el . : : los signos y sintomas que presenta el nifo.
w Vitales son realizadas, nos informaron que

__ no contaban con el equipo necesario el 5 _ personal encargado para realizacién

> tiempo de la valoracion al nifio fue IESUfI— del RAC.

~ ciente por la mucha afluencia de nifios y

el personal reducido. En el estudio realizado en un mayor

EA

porcentaje lo realiza el médico del

{8




servicio, seguido por la licenciada en
enfermeria y posteriormente la auxiliar
por la noches y en fin de semana, esto
ocurre en todos los turnos.

6.- Existe curso de actualizacion y capaci-
tacion del personal de enfermeria.

No existen cursos de actualizacién vy
capacitacion sobre el triaje, indican que
puede ser por desconocimiento del jefe
de la unidad y del departamento de enfer-
meria.

7.- Tiempo que utiliza para realizar el
triaje.

El personal no realiza el triaje como
proceso, se basa solamente en la gravedad
del nifio.

8.- Existe comunicacion con los diferentes
servicios del hospital.

Si existe la comunicacion correspon-
diente, ya que es de mucha importancia
para la admision del paciente, también se
basan en el parte diario de camas que se
realiza a diario.

Cuadro 1. Atencion de pacientes que acuden al Hos-
pital del Nino con transferencia. Turno ma-

fana
Transferencia Ne Porcentaje (%)
Si - 40
No 6 60
TOTAL 10 100 %

Fuente: Elaboracion propia

Datos obtenidos de guia de entrevistas
a los familiares que acuden al servicio
de Urgencias del Hospital del Nifio Dr.
Ovidio Aliaga.

Analisis.- Se observa que un alto porcen-
taje que vienen para su atencion no tienen
transferencia 60% y el 40% si tienen
transferencia.

Cuadro 2. Pacientes que acuden para su atencion de
diferentes centros. Turno manana

Centro del que vienen Ne Por({:;:l)ta_le
Pro Salud 1 10
Villa Nueva Potosi 2 20
Bella Vista 1 10
Domicilio 6 60
TOTAL 10 100 %

Fuente: Elaboracion propia

Datos obtenidos de guia de entrevistas
a los familiares que acuden al servicio
de Urgencias del Hospital del Nifio Dr.
Ovidio Aliaga.

Analisis.- Se observa que un alto porcen-
taje vienen de su domicili6é para su aten-
cién 60 % y el 40 % son transferidos de
los diferentes centros hospitalarios.

Cuadro N° 3. Tiempo de espera para su atencién en el
Hospital del Nifio. Turno mafana

Tiempo ::;3::: parala N Porcentaje

(%)

10 Minutos 1 10

15 Minutos 1 10

20 Minutos 2 20

30 Minutos 2 20

1 Hora 2 0

2 Horas 1 10

Desconoce ! 10

TOTAL 10 100 %

Fuente: Elaboracion propia

Datos obtenidos de guia de entrevistas
a los familiares que acuden al servicio
de Urgencias del Hospital del Nifio Dr.
Ovidio Aliaga.

Andlisis.- El cuadro muestra que el tiempo
de espera para su atencion es de 20, 30 y
60 minutos con un porcentaje 20% y el
de 10 minutos, 15 minutos, dos horas es
el 10% vy desconocen los familiares el
tiempo de espera
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Cuadro 4. Explicacion del procedimiento a seguir
para la atencion del nino. Turno manana

Explicacion de procedi- Ne Porcentaje
miento (%)
Si 7 70
No 3 30
TOTAL 10 100 %

Fuente: Elaboracion propia

Datos obtenidos de guia de entrevistas
a los familiares que acuden al servicio
de Urgencias del Hospital del Nifo Dr.
Ovidio Aliaga.

Andlisis.- En la explicacién de los proce-
dimientos que debe seguir el nifo para
su atencion, se pudo evidenciar que el
70% reciben una explicacion minuciosa
del proceso de atencién y un 30% no
reciben.

Cuadro 5. Procedimientos realizados para su debida
atencion. Turno manana.

[ Monitorizacion de si Porcen- No Porcen- |
constantes vitales taje (%) taje (%)
Peso 9 | 17,64 | 1 5,26
Talla 1568 | 2 | 10,52
Temperatura 10 ] 19,60 | O 0
Frecuencia cardiaca | 9 [ 17,64 | 1 5,26
Frecuencia respira-{ 9 17,64 | 1 5,26
toria
Presion arterial 7,84 | 6 | 31,58
Oximetrodepulso | 2 | 3,92 [ 8 | 42,11
TOTAL 51 1100% [ 19] 100 %

Cuadro 6. Coordinacion con el médico de urgencias
para la atencién turno manana

Informo; inmediatamen-

te al médico de turno il PouEntaje %)
Si 7 70
No 3 30
TOTAL 10 100 %

Fuente: Elaboracion propia

Datos obtenidos de guia de entrevistas
a los familiares que acuden al servicio
de Urgencias del Hospital del Nifo Dr.
Ovidio Aliaga.

Andlisis.- Se observa que no todas las
constantes vitales son tomadas por el
personal de enfermeria, toman mads prio-

~ ridad por la temperatura 19,60%, F.C.

17,640/0, F. R. 17,640/0, peso 17,640/0 Y las

_ demds constantes vitales toman ocasio-
~ nalmente o segtn la gravedad del nifio.

76

Fuente: Elaboracién propia

Datos obtenidos de guia de entrevistas
a los familiares que acuden al servicio
de Urgencias del Hospital del Nino Dr.
Ovidio Aliaga.

Andlisis.- El cuadro nos muestra que
existe comunicacion inmediata con el
médico de

Urgencias para la atencién del nifio con

un 70% y un 30% no existe porque no

se encuentra o se encuentra en visita

médica.

Cuadro 7. Atencién de pacientes que acuden al Hos-
pital del Nifno con transferencia. Turno tarde

Transferencia Ne Porcentaje (%)
Si 3 30
No 7 70
TOTAL 10 100 %

Fuente: Elaboracion propia

Datos obtenidos de guia de entrevistas
a los familiares que acuden al servicio
de Urgencias del Hospital del Nifio Dr.
Ovidio Aliaga.

Andlisis.- Se observa que un alto porcen-
taje que vienen para su atencién no
tienen transferencia 70 % y el 30 % si
tienen transferencia.

Cuadro 8. Pacientes que acuden para su atencion de
diferentes centros. Turno tarde

|- Centro del que viene Ne Porcen;a]n; (%)
Domicilio 7 70
Hospital La Paz 1 10
Rio Seco Mercado Carmen 1 10
Cotahuma 1 10
TOTAL 10 100 %

Fuente: Elaboracion propia



Datos obtenidos de guia de entrevistas
a los familiares que acuden al servicio
de Urgencias del Hospital del Nifo Dr.
Ovidio Aliaga.

Analisis.- Se observa que un alto porcen-
taje vienen de su domicilié para su aten-
cion 70% y el 30% son transferidos de los
diferentes centros hospitalarios.

Cuadro 9. Tiempo de espera para su atencién en el
Hospital del Nifo. Turno tarde

Tiempo de espera parala Ne Porcentaje

atencion (%)

10 Min. 1 10

15 Min. 3 30

20 Min. 1 10

30 Min. 3 30

1 Hrs. 1 10

2 Hrs. 0 0

Desconoce 1 10

TOTAL 10 100 %

Fuente: Elaboracién propia

Datos obtenidos de guia de entrevistas
a los familiares que acuden al servicio
de Urgencias del Hospital del Nifio Dr.
Ovidio Aliaga.

Andlisis.- El cuadro muestra que el mayor
tiempo de espera para su atencion es de
30y 15 minutos con un porcentaje 30%
y el de 10 minutos, 20 minutos, una hora
es el 10% y otros familiares desconocen
el horario de espera.

Cuadro 10. Explicacién del procedimiento a seguir
para la atencion del nifo. Turno tarde

Explicacion del procedi-

< o Ne Porcentaje (%)
miento a seguir

Si 7 70
No 3 30
TOTAL 10 100 %

Analisis.- En las observaciones de la expli-
cacion de los procedimientos que debe
seguir el nifio para su atencion, se pudo
evidenciar que el 70% reciben una expli-
cacién minuciosa del proceso de aten-
cion y un 30% no reciben.

Cuadro 11. Procedimientos realizados para su debida
atencion. Turno tarde

Monitorizacion de si Porcen- No Porcen-

constantes vitales taje (%) taje (%) |
Peso 7 14 3 15
Talla 7 14 3 15
Temperatura 10 20 0 0
Frecuencia cardiaca | 10 20 0 0
Frecuencia 10 20 0 0
respiratoria
Presion Arterial 4 8 6 30
Oximetro de pulso 2 4 8 40
TOTAL 50 100% | 20| 100 %
uente: Elaboracion propia

Datos obtenidos de guia de entrevistas
a los familiares que acuden al servicio
de Urgencias del Hospital del Nifo Dr.
Ovidio Aliaga.

Andlisis.- Se observa que no todas las
constantes vitales son tomadas por el
personal de enfermeria, toman mads prio-
ridad en la temperatura 20%, F.C. 20%,
F. R. 20%, peso y talla 14% y las demas
constantes vitales toman ocasionalmente
o segln la gravedad del nifo.

Cuadro 12. Coordinacidn con el médico de urgencias
para la atencion. Turno tarde

Informo inmediatamente

al médico de turno e Porcantaje (%) |

Si 7 70
No 3 30
TOTAL 10 100 %

Fuente: Elaboracion propia

Datos obtenidos de guia de entrevistas
a los familiares que acuden al servicio
de Urgencias del Hospital del Nifo Dr.
Ovidio Aliaga.

Fuente: Elaboracion propia

Datos obtenidos de guia de entrevistas
a los familiares que acuden al servicio

de Urgencias del Hospital del Nifo Dr.

Ovidio Aliaga.
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Analisis.- El cuadro nos muestra que
existe comunicacién inmediata con el
médico de urgencias para la atencién
del nifio con un 70% y un 30% no existe
porgue no se encuentra o se encuentra en
visita médica.

Cuadro 13. Atencién de pacientes que acuden al

Hospital del Nifio con transferencia. Turno
nocturno (grupos a, by«

Transferencia Ne Porcentaje (%)
Si 7 46.67
No 8 53.33
TOTAL 15 100 %

Fuente: Elaboracion propia

Datos obtenidos de guia de entrevistas
a los familiares que acuden al servicio
de Urgencias del Hospital del Nino Dr.
Ovidio Aliaga.

Analisis.- Se observa que un alto porcen-
taje vienen para su atencion sin trans-
ferencia 53,33% y el 46,67% si tienen
transferencia.

Cuadro 14. Pacientes que acuden para su atencion
de diferentes centros. Turno nocturno (gru-

y el 13,34 del drea rural son transferidos
para su atencion.

Cuadro 15. Tiempo de espera para su atencién en el
Hospital del Nifo. Turno nocturno (grupos

abycq
| Tiempodeesperaparala | . | porcentaje (30
Inmediatamente 1 6.67
10 Min. 2 1333
15 Min. 2 13.33
20 Min. 2 13.33
30 Min. 4 26.67
1 Hrs. 2 13:33
2 Hrs. 1 6.67
Desconoce 1 6.67
TOTAL 15 100 %

Fuente: Elaboracién propia

Datos obtenidos de guia de entrevistas
a los familiares que acuden al servicio
de Urgencias del Hospital del Nifio Dr.
Ovidio Aliaga.

Andlisis.- El cuadro muestra que el mayor
tiempo de espera para su atencion es de
30 con un 26,67%, 10, 15, 20 minutos y
una hora de espera con 13,33%, la aten-
ci6n inmediata, dos horas y el desconoci-

osa,byc) . .
E Y . = ——— miento de los familiares es de 6,67%
Centro del que viene N° | Porcentaje (%)
Domicilio 8 53.33 Cuadro 16. Explicacion del procedimiento a seguir
Centro de Salud Achacachi | 6.67 para la atencion del nino. Turno nocturno
- osa,b
Hospital Los Andes 3 20 gruposa, by c? T 1
Explicacion del procedi- .
Centro Virgen de Fatima 2 13.33 miento a seguir N Porcentaje (%)
Centro de Salud Patacamaya | 1 6.67 Si 13 86.67
TOTAL 15 100 % No 2 13.33
Fuente: Elaboracion propia TOTAL 15 100 %

Datos obtenidos de guia de entrevistas
a los familiares que acuden al servicio
de Urgencias del Hospital del Nifo Dr.

Ovidio Aliaga.

- Andlisis.- Se observa que un alto porcen-

" taje vienen de su domicilié para su aten-

.- €i6n 53,33% el 20% de la cuidad de El
o Alto 20%, el 13,33% de drea periférica

Fuente: Elaboracion propia

Datos obtenidos de guia de entrevistas
a los familiares que acuden al servicio
de Urgencias del Hospital del Nifo Dr.
Ovidio Aliaga.

Analisis.- En las observaciones de la expli-
cacion de los procedimientos que debe
seguir el nifo para su atencién, se pudo



evidenciar que el 87% reciben una expli-
cacion minuciosa del proceso de aten-
cién y un 13% no reciben.

Cuadro 17. Procedimientos realizados para su debida
atencion. Turno nocturno (grupos a, by c)

Andlisis.- El cuadro nos muestra que
existe comunicacién inmediata con el
médico de urgencias para la atencién
del nifo con un 80% y un 20% no existe
porque no se encuentra o se encuentra en

Fuente: Elaboracién propia

Datos obtenidos de guia de entrevistas
a los familiares que acuden al servicio
de Urgencias del Hospital del Nifio Dr.
Ovidio Aliaga.

Andlisis.- Se observa que no todas las
constantes vitales son tomadas por el
personal de enfermeria, toman mds prio-
ridad en la temperatura 24,19%, F.C.
24,19%, F. R. 24,19%, peso 24,19% vy las
demas constantes vitales toman ocasio-
nalmente o segln la gravedad del nifo.

Cuadro 18. Coordinacion con el médico de urgencias
para la atencién. Turno nocturno (grupos a,
byc)

" Informé inmediatamente al | Ne Porcenta-
médico de turno je (%)
Si 12 80
No 3 20
TOTAL 15 100 %

Fuente: Elaboracion propia

Datos obtenidos de guia de entrevistas
a los familiares que acuden al servicio
de Urgencias del Hospital del Nifo Dr.
Ovidio Aliaga.

Monitorizacion de Porcen- No \ Porcen- visita médica.

constantes vitales taje (%) taje (%) - .
= - * Cuadro 19. Atencién de pacientes que acuden al
Peso 15 24.19 0 0 Hospital del Nifo con transferencia. Turno
Talla 0 0 15 | 34.88 de fin de semana
Temperatura 15| 24.19 0 Transferencia Ne Porcentaje (%)
Frecuencia 152419 | 0 Si 4 80
cardiaca No | 20
Frecuencia 15| 2419 | 0 0 TOTAL 5 100 %
respiratoria Fuente: Elaboracion propia
Presion arterial 1] 1.61 | 14 | 32.56
Oximetro de i) Rl || 4| BRab Datos obtenidos de guia de entrevistas
pulso a los familiares que acuden al servicio
TOTAL 62]100% [ 43 | 100% de Urgencias del Hospital del Nifo Dr.

Ovidio Aliaga.

Analisis.- Se observa que un alto porcen-
taje vienen para su atencién sin transfe-
rencia 80% y el 20% si tienen transfe-
rencia.

Cuadro 20. Pacientes que acuden para su atencién
de diferentes centros. Turno de fin de sema-

na

| Centro del que viene Ne Porcentaje (%)
San Francisco de Asis 1 20
Hospital La Paz 1 20
Hospital Corea 1 20
Cota Cota 1 20
Domicilio 1 20
TOTAL 5 100 %

Fuente: Elaboracién propia

Datos obtenidos de guia de entrevistas
a los familiares que acuden al servicio
de Urgencias del Hospital del Nifo Dr.
Ovidio Aliaga.

Analisis.- Se observa en el cuadro que un
porcentaje es igual con 20%, vienen de
la Cuidad de El Alto, drea periférica y de
la zona Sur 13,34 son transferidos para su
atencion.
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Cuadro 21. Tiempo de espera para su atencién en el
Hospital del Nino. Turno de fin de semana

Cuadro 23. Procedimientos realizados para su debi-

Tiempo de espera para la atencién | N° Porcentaje (%) 7
Inmediatamente 1 20

10 Min. 0 0

15 Min. 3 60

20 Min. 1 20

30 Min. 0 0

1 Hrs. 0 0

2 Hrs. 0 0
Desconoce 0 0
TOTAL 5 100 %

Fuente: Elaboracion propia

Datos obtenidos de guia de entrevistas
a los familiares que acuden al servicio
de Urgencias del Hospital del Nifo Dr.
Ovidio Aliaga.

Andlisis.- El cuadro muestra que el mayor
tiempo de espera para su atencion es de
15 minutos con un 60%, 20 minutos aten-
cién inmediata con 20%.

Cuadro 22. Explicacion del procedimiento a seguir
para la atencion del nific. Turno de fin de

da atencion. Turno de fin de semana

Mo"itt:::::::af:sm"s‘ l Si ce::;je No | :epn!:raje
(%) (%)
Peso 5 25 0 0
Talla 0 0 5 | 33,33
Temperatura 5 25 0 0
Frecuencia cardiaca 5 25 0 0
Frecuencia respiratorio | 5 25 0 0
Presion arterial 0 0 5| 33,33
Oximetro de pulso 0 0 5 | 33,33
TOTAL 20100 % [ 151100 %

Fuente: Elaboracion propia

Datos obtenidos de guia de entrevistas
a los familiares que acuden al servicio
de Urgencias del Hospital del Nifo Dr.
Ovidio Aliaga.

Andlisis.- Se observa que no todas las
constantes vitales son tomadas por el
personal de enfermerfa, toman mds prio-
ridad en la temperatura 25%, F.C. 25%,
F. R. 25%, peso 25% y las demas cons-
tantes vitales toman ocasionalmente o

semana seglin la gravedad del nifo.
Explicacion del procedimiento Ne Porcentaje
a seguir (%) Cuadro 24. Coordinacién con el medico de urgencias
Si 5 100 para la atencion. Turno de fin de semana
1
No 0 0 Informé inmediatamente = ;
al médico de turno | N Porcentaje (%]

TOTAL 5 100 % S

Si 5 100
Fuente: Elaboracién propia No 0 0

TOTAL 15 100 %

Datos obtenidos de guia de entrevistas
a los familiares que acuden al servicio
de Urgencias del Hospital del Nifo Dr.
Ovidio Aliaga.

Andlisis.- En las observaciones de la expli-
cacion de los procedimientos que debe
seguir el nifio para su atencién, se pudo
evidenciar que reciben una explicacion
minuciosa del proceso de atencion con

= un 100%.

80

Fuente: Elaboracion propia

Datos obtenidos de guia de entrevistas
a los familiares que acuden al servicio
de Urgencias del Hospital del Nino Dr.
Ovidio Aliaga.

Andlisis.- El cuadro nos muestra que
existe comunicacion inmediata con el
médico de urgencias para la atencién del
nifio con un 100%.



Cuadro 25. Guia de evaluacion al personal que traba-
ja en el servicio de urgencias del Hospital

del Nifo
Cargo que ocupa Ne Porcentaje (%)
Licenciadas 6 46.15
Auxiliares 7 53.85
TOTAL 13 100 %

Fuente: Elaboracién propia

Guia de evaluacion al personal que
trabaja en el servicio de Urgencias del
Hospital del Nino Dr. Ovidio Aliaga.

Analisis.- El cuadro de muestra que existe
mayor porcentaje de personales auxiliares
de enfermeria que trabaja en urgencias
con 53,85% y un 46,15 de licenciadas
en los todos los turnos correspondientes.

Cuadro 26. Horarios de trabajo del personal de enfer-

meria
Horario de trabajo ' N° | Porcentaje (%)
6 Horas 5 38.46
12 Horas 61.54
TOTAL 13 100 %

Fuente: Elaboracién propia

Guia de evaluacion al personal que
trabaja en el servicio de Urgencias del
Hospital del Nifio Dr. Ovidio Aliaga.

Analisis.- El cuadro de muestra que existe
8 personas que trabajan doce horas en
urgencias con 61,54%, y 5 personas
trabajan 6 horas con 38,46 % en los dife-
rentes turnos.

Cuadro 27. Anos de antigliedad que trabaja el perso-
nal de enfermeria en urgencias

Tiempo que trabaja Ne Porcentaje (%)
1 Ano 6 46,15
2 Anos 30,77
4 Anos 23,07
TOTAL 13 100 %

Fuente: Elaboracion propia

Guia de evaluacion al personal que
trabaja en el servicio de Urgencias del
Hospital del Nifo Dr. Ovidio Aliaga.

Andlisis.- El cuadro nos muestra que el
personal que trabaja es de un afo con un
mayor porcentaje de 46%, seguido por
dos afos de trabajo con 30,77%, y cuatro
anos con 23,07.

Cuadro 28. Conocimiento de la escala del triaje

| Conocimiento Ne Porcentaje (%) .
Si 3 23.07
No 10 76.93
TOTAL 13 100 %

Fuente: Elaboracion propia

Guia de evaluacién al personal que
trabaja en el servicio de Urgencias del
Hospital del Nifio Dr. Ovidio Aliaga.

Analisis.- Un 23,07% nos muestra en el
cuadro que si conocen la escala de triaje
de pacientes y un 76,93% desconocen
esta escala.

Cuadro 29. Personal encargado para la realizacion

del RA.C.

Quien realiza el triaje Ne | Porcentaje (%)
Medico 6 46,15
Lic. Enfermeria 4 30,77
Auxiliar de enfermeria : 23,07
TOTAL 13 100 %

Fuente: Elaboracion propia

Guia de evaluacion al personal que
trabaja en el servicio de Urgencias del
Hospital del Nino Dr. Ovidio Aliaga.

Andlisis.- Se puede observar en este
cuadro que el médico es el encargado
de la realizacién del R. A. C. con 46%,
seguido por la licenciada en enfermeria
con 31%, y un 23% por la auxiliar de
enfermeria.
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Cuadro Ne 30. Cursos de actualizacion y capacitacion
a la personal de enfermeria (triaje)

Existe cursos de actualizacién  N°  Porcentaje (%) |
Si 0 0
No 13 100
TOTAL 13 100 %

Fuente: Elaboracion propia

Guia de evaluacion al personal que
trabaja en el servicio de Urgencias del
Hospital del Nifio Dr. Ovidio Aliaga.

Andlisis.- Este cuadro nos demuestra que
en el Hospital del niflo no existen cursos
de actualizaciéon para el personal de
enfermeria con un alto porcentaje de 100.

Cuadro 31.Tiempo que se utiliza para realizar el triaje

Tiempo N°  Porcentaje (%)
Inmediatamente segun pa-| 10 76,92
tologia
10 Minutos 2 15,38
15 Minutos 7,69
30 Minutos 0 0
TOTAL 13 100%

Fuente: Elaboracion propia

Guia de evaluacién al personal que
trabaja en el servicio de Urgencias del
Hospital del Nifo Dr. Ovidio Aliaga.

Analisis.- Este cuadro nos muestra que el
tiempo que se utiliza para la realizacion
del triaje es inmediata segin la patologia
del nifo con un 76,92%, 10 minutos con
15,38% y 15 minutos con 7,69%.

Cuadro 32. Comunicacion con los diferentes servi-
cios del hospital para la internacion del nifio

Comunicacién previa N°  Porcentaje (%) |
Si 13 100
No 0 0
TOTAL 13 100%

Fuente: Elaboracién propia

~Guia de evaluacién al personal que

< trabaja en el servicio de Urgencias del

o H05p1tal del Nino Dr. Ovidio Aliaga.

82

Anadlisis.- El cuadro nos muestra que si
existe comunicacién oportuna con los
servicios del hospital para su internacion
del nifio con un porcentaje del 100.

3. Conclusiones

El triaje en cualquier urgencia es impres-
cindible para garantizar una atencion de
calidad acorde al grado de gravedad del
paciente pediatrico.

El triaje da respuesta a criterios de validez
y fiabilidad necesaria para la atencion,
por ello que la aplicacién de una meto-
dologia del triaje permite diferenciar los
casos realmente urgentes de aquellos que
no lo son, es de beneficio tanto para el
paciente y el personal que trabaja en el
servicio de urgencias.

Contando con el personal actualizado y
capacitado en el proceso de triaje , dismi-
nuird la ansiedad del paciente y familia,
ya que la enfermera tendra una guia de
validez y fiabilidad que permitira la valo-
racion al paciente pediatrico, unificara
criterios en la intervencion de enfermeria
y el tiempo de espera disminuira,.

La propuesta que se implementara es con
el objetivo de mejorar la calidad de aten-
cion, son frecuencia son valorados los
resultados a través del impacto técnico
(eficacia) el impacto social (efectividad) y
el impacto econémico (eficiencia)

4. Recomendacion

Esta sistematizacion de pacientes pedia-
tricos es de mucha importancia para la
calidad de atencidn, este de proceso de
clasificacion debe considerar como un
proceso continuo y seguir reevaluando
los niveles asignados, ya que puede existir
variaciones durante la espera y necesitar
una nueva asignacion de nivel.



Se recomienda el uso de sistema de clasi-
ficacién estructurado, validados y que
cuenten con fiabilidad inter observador.

* El personal de enfermeria debe estar
actualizado en el proceso de triaje
y poseer competencias y formacion
adecuada.

* Monitorizacién completa de los
signos vitales, con estos resultados se
realizara el RAC.

e Determinar los recursos personales
necesarios, que deben formarse espe-
cificamente en la metodologia de la
clasificacion de pacientes pediatricos
y en los criterios que determinan los
diferentes niveles de urgencia.

e Aplicaciéon de las carpetas con los
colores asignados, una vez que haya
pasado por el triaje.

e Trabajo de manera activa y perma-
nente con la comision de triaje.

e Permanencia del personal de enfer-
meria en el servicio de urgencias
(conocimiento del proceso de triaje)

e Brindar atencion de calidad y calidez
al nino y familia, con los conoci-

mientos adquiridos del proceso de
sistematizacion de pacientes.
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PROGRAMA PSICOEDUCATIVO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO ANTIPSICOTICO (ESQUIZOFRENIA) INTERVENCION
DE ENFERMERIA EN LOS HOSPITALES DE PSIQUIATRIA
Psychoeducational program adhesion antipsychotic drug treatment
(schizophrenia) nursing intervention in Psychiatric Hospitals
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Abstract

This paper attempts to improve adherence to drug treatment of patients with schizo-
phrenic disorder, whose purpose is to achieve greater patient reintegration into society,
through which they wish to avoid abandonment of treatment and hence the constant
relapses the patient. The methodology is the type of qualitative and quantitative research
study, according to the depth of research that addresses the object is a descriptive study,
the research design adopts the non-experimental, transactional, the research method
is the deductive analytical, which was applied questionnaire-based surveys, providing
the following results: Over 50% of patients do not accept treatment, do not care and
never take your medicines. So also do not know almost nothing of his illness or medi-
cation side effects. Only 2% always take your medications. 22% of the families know
the importance of medicines. Be necessary to implement a psychoeducational program
for adherence to anti psychotic drug treatment - nursing student intervention in patients
with schizophrenia in psychiatric hospitals, educating, should help reduce the constant
recurrence of the patient.

Keyword: Adherence

Resumen

El presente trabajo procura la mejora de la adherencia al tratamiento farmacolégico
de los pacientes con trastorno esquizofrénico, cuyo propésito es lograr la mayor reinser-
cién del paciente a la sociedad, a través de la misma se pretende evitar el abandono
del tratamiento y por ende las constantes recaidas del paciente. El disefio metodolé-
gico corresponde al tipo de estudio investigacion cualitativa y cuantitativa, seguin la

profundidad de la investigacién con que se aborda el objeto, es un estudio descriptivo, -
el diseno de la investigacion adopta el no experimental y transaccional, el método de -
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investigacion es el deductivo y analitico, donde se aplicé encuestas basadas en cues-
tionarios, proporcionando los siguientes resultados: Mds del 50% de los pacientes no
acepta el tratamiento, no le dan importancia y nunca toma sus medicamentos. Asi
también no conocen casi nada de su enfermedad ni efectos colaterales del medica-
mento. Solo un 2% siempre toma sus medicamentos. El 22% de los familiares conocen
la importancia de los medicamentos. Siendo necesario implementar un programa
psicoeducativo de adherencia al tratamiento farmacologico anti psicotico — interven-
cién de estudiantes enfermeria en los pacientes con esquizofrenia en los hospitales de
psiquiatria, educando, se logrard reducir las constantes recaidas del paciente.

Palabra clave: Adherencia

1. Introduccion

El presente programa  psicoeduca-
tivo basado en el modelo de Dorotea
Orem, que se adecua a la aplicacién de
una terapia individual y grupal, con un
enfoque del auto cuidado, implica impartir
informacién con propésito educacional,
debiendo ser socializado con el paciente,
familia quien puede actuar sobre la adhe-
sién al tratamiento modificando la actitud
del paciente y aumentando sus expecta-
tivas de mejorar su estado, recordandole
cuando debe llevar determinada tarea,
para que le sea mas facil seguir las indi-
caciones terapéuticas e incorporar en su
rutina diaria. La adherencia al tratamiento
es la medida del grado de conciencia
entre el comportamiento del paciente y el
cumplimiento del tratamiento farmacol6-
gico, uno de los factores que mas inter-
fiere en la adhesion es la falta de informa-
cién respecto al tratamiento farmacolo-
gico, una amplia informacién con el uso
de tripticos, graficos incrementa la reten-
cion de la indicacién verbal, lo impor-
tante es que la educacioén sea clara, para
que el paciente lo comprenda, habién-
dose constatado con algunos de 24 a 92
% después de un programa psicoeduca-

— tivo. Ley Jaén (2005), para lograr la adhe-

~ rencia al tratamiento farmacoldgico de los

~ pacientes esquizofrénicos se debe identi-
_ ficar los problemas por los que atraviesa
T p

- el paciente.

Magnitud del problema

OMS en su sitio web, 10 de octubre del
ano 2006 dia mundial de la Salud Mental
indica que cada afo se suicidan mas de
800.000 personas. El 90% de estos estdn
relacionados con trastornos mentales
tales como la depresion y esquizofrenia,
los cdlculos para el afio 2020 son alar-
mantes 1 de 3 personas padecera depre-
sién. 450 millones de personas de todo
el mundo sufren al menos una vez en
la vida algdn tipo de problema de salud
mental. La esquizofrenia es un trastorno
mental que afecta al 1% de la poblacién y
se encuentra entre las diez enfermedades
mas incapacitantés para las personas de
edades comprendidas entre los 15 y los
44 anos. En Bolivia se registraron 16.000
personas que padecen algin tipo de
enfermedad mental,

La revista de salud mental sociedad Psiquia-
tria La Paz ano 2003, registra de enero 1996
a diciembre del 2000. 2.456 pacientes
internados en el Hospital de Psiquiatria Caja
Nacional de Salud, el promedio de interna-
ciones mensuales fue de 41 pacientes, 38%
por consumo del alcohol, seguido por la
esquizofrenia con el 17%.

Trascendencia

En el Hospital de Psiquiatria Caja
Nacional de Salud el ano 2009. 22.207



pacientes. Atendidos en la consulta
externa, 615 pacientes. Se internaron con
diferentes patologias, de estos el 28%
tenian diagndstico de esquizofrenia.

Pregunta de la investigacion

;Como se puede elevar la adherencia al
tratamiento farmacolégico anti psicético
en los pacientes con trastorno esquizo-
frénico con la intervencion de los estu-
diantes de enfermeria durante su rote en
los hospitales de Psiquiatria?

Objetivo general

Implementar un programa psicoeducativo
de adherencia al tratamiento farmacolégico
anti psicético, mediante las intervenciones
de los estudiantes de enfermeria, durante su
practica hospitalaria, a pacientes esquizo-
frénicos para evitar el abandono del trata-
miento y las constantes re internaciones en
los hospitales de psiquiatria

Objetivos especificos

e Realizar un diagnéstico a los fami-
liares y pacientes con esquizofrenia
sobre la adherencia al tratamiento
farmacoldgico anti psicético durante
su hospitalizacion.

e Disenar un programa psicoeducativo
en adherencia al tratamiento farma-
colégico anti psicético aplicado a
pacientes con esquizofrenia.

2. Diseno metodoldgico
Tipo de Estudio
Enfoque de la Investigacion

Segin el enfoque que adopta la inves-
tigacion, el presente trabajo es de tipo
cualitativo y cuantitativo. Es cualitativo
porque se realiza el andlisis de la adhe-

rencia al tratamiento farmacolégico de los
pacientes con trastorno esquizofrénico,
con el objetivo de identificar los procedi-
mientos que se establecen en el programa
psicoeducativo propuesto

Sin embargo, también es un estudio de
tipo cuantitativo porque es importante
considerar la relevancia estadistica de
las encuestas realizadas a pacientes y
la familia para determinar el conoci-
miento del tratamiento farmacoldgico anti
psicético que impliquen un accionar de
buenos habitos y disminuir las constantes
recaidas de los pacientes con trastorno
esquizofrénico.

Profundidad de la investigacion

Segtn la profundidad con que aborda el
objeto de estudio la presente investigacion
es un estudio descriptivo o de desarrollo
ya que busca la enumeracién y exposi-
cion de las necesidades mds relevantes
de la adherencia al tratamiento farmaco-
I6gico anti psicético de los pacientes con
trastorno esquizofrénico de los Hospitales
de Psiquiatria determinando el programa
psicoeducativo a realizarse para evitar las
constantes recaudas de los pacientes.

Diseiio de la investigacion

El Disefio de la presente investigacion
adopta el disefio no experimental y tran-
saccional.

Disefio no Experimental

Segun, (Herndndez Sampieri, 2003): “La
investigacion no experimental se define
como la investigacion que se realiza sin
manipular deliberadamente variables. Es
decir, se trata de investigacion donde no
hacemos variar en forma intencional las
variables independientes. Lo que se hace
en la investigacion no experimental es

observar fenémenos tal y como se dan en =
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su contexto natural, para después anali-
zarlo”.

Tomando como referencia la anterior
definicion, la presente investigacion es no
experimental ya que no se modifican ni se
manipulan ninguna de las variables inter-
vinientes en el problema.

Diseno Transaccional

Segun, (Herndndez Sampieri, 2003): “Los
disefios de investigacion transaccional
o transversal, recolectan datos a en un
solo momento, en un momento Unico.
Su propésito es describir variables vy
analizar su incidencia e interrelacion en
un momento dado”. Por tanto, la presente
investigacion es transaccional ya que
describe las variables de objeto de estudio
y analiza su incidencia e interrelacion en
un momento dado.

Método de investigacion

La presente investigacion hace uso de
la combinaciéon del Método Deductivo
y Método Analitico, para el logro de sus
objetivos:

Método deductivo

Por que, partiendo del andlisis de
los conceptos y teorias de gestion de
empresas del cual se desprende como
instrumento el programa psicoeducativo
se aplica a un caso particular como es el
caso del Hospital Psiquiatrico para evitar
las constantes recaidas de los pacientes
esquizofrénicos a través de su estructura-
cién para las practicas hospitalarias de los
estudiantes de enfermeria.

=, Método analitico

~ Por que se descompone el problema de
“ investigacion planteado en elementos

99

mas bdsicos, como son las necesidades
especificas a satisfacer de los pacientes
que luego de ser identificados y ponde-
rados, son considerados en su interaccion
en la determinacion del resultado que es
la elaboracién de un programa psicoedu-
cativo.

Determinacion del universo

En la presente investigacion se identifican
a dos universos: el primero constituido
por los pacientes esquizofrénicos que en
total son 98 personas.

El segundo los familiares de los pacientes
con diagnostico de esquizofrenia un total
de 85 personas.

Sin embargo la unidad de andlisis de esta
investigacion se constituyen los pacientes
que se re internaron mds de dos veces,
con una estadia de mds de 15 dias en el
momento de la investigacion.

Técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos

Observacion, Entrevistas, Encuestas. Revi-
sion documental de libros, revistas espe-
cializadas, reportes de enfermeria y bases
de datos del Hospital tanto para el marco
tedrico como para el trabajo de campo.

Plan de andlisis e interpretacion de los
datos

Cuestionario a los familiares y pacientes
esquizofrénicos después de su etapa
critica.

3. Resultados y discusion

Cuestionario de adherencia al trata-
miento  farmacolégico  antipsicético
durante su hospitalizacion en el Hospital
Psiquiatrico CNS La Paz - Bolivia
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Grafico 1. Aceptacion del tratamiento

Fuente: Elaboracién Propia

Casi un 50% de los pacientes no acepta
el tratamiento indicado y por tanto nunca
toman sus medicamentos. Solo un 2% de
los pacientes siempre toman su medica-
mento.
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Grafico 2. Conocimiento de la importancia de medi-
camentos

Fuente: Elaboracion Propia

Solo el 22,4% de los familiares conocen
la importancia del medicamento y el
77,6% no conoce.
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Grafico 3. Conocimiento de efectos de medicamen-
tos

Fuente: Elaboracién propia

De todos los medicamentos menos del
50% de los familiares conocen los efectos
adversos de los medicamentos indicados
al paciente en su respectivo tratamiento.
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Grafico 4. Importancia del medicamento

Fuente: Elaboracion propia

El 51% de los pacientes no dan impor-
tancia a los medicamentos, el 29,6% le
da poca importancia, el 13,5% regular
importancia, solo el 6% piensa que son
importantes.
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Grafico 5. Conocimiento de la enfermedad

Fuente: Elaboracién propia

Sélo el 8,2% de la familia conoce la
enfermedad del paciente, desconoce la
enfermedad del paciente el 73,4%.
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Grafico 6. Frecuencia en la toma de medicamentos

Fuente: Elaboracion propia
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Seg(in los propios pacientes, mas del 60%
abandonan su tratamiento, el 29% toman
a veces sus medicamentos. El 8.2% toman
siempre la medicacion indicada.

CONOCIMIENTO DEL MEDICAMENTO
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Grafico 7. Conocimiento del medicamento

Fuente: Elaboracion propia

En todos los casos menos 26% de los
pacientes conocen los medicamentos que
toman.
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MISMO

PERSONA
Grafico 8. Persona que administra la medicacion

Fuente: Elaboracion propia

En mds del 50% de los casos es la madre
la persona que administra los medica-
mentos, seguida por el padre en un 12%,
8% hermanos y 10% los abuelos, 10%.
Solo un 8% de los pacientes se lo admi-
nistran ellos mismo.

Analisis de los resultados

Los pacientes abandonan su tratamiento
farmacolégico por la falta de conciencia

-y conocimiento sobre su enfermedad vy
- tratamiento farmacoldgico que reciben,

* ademis la poca colaboracién por parte de
los familiares del paciente en relacion a

= la adherencia al tratamiento del paciente.

4. Conclusion

En base al trabajo realizado y los resul-
tados obtenidos, se elaboré un programa
psicoeducativo de adherencia al trata-
miento farmacoldgico anti psicético, bajo
el modelo de la precursora Dorotea Oren,
para las intervenciones de los estudiantes
de enfermeria durante su rote hospita-
lario. (Educacién al paciente hospitali-
zado). El presente programa beneficiara
tanto a los pacientes psiquiatricos con al
estudiante de enfermeria que le servira de
guia en todo el proceso terapéutico.
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PROGRAMA PSICOEDUCATIVO DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO ANTIPSICOTICO

1. Consecuencias médicas del incumpli-
miento

- Imposibilidad de controlar o erradicar
la enfermedad

- Posibilidad de desarrollo de compli-
caciones de la enfermedad

- Posibilidad de muerte

- Disminucidn de la calidad de vida

2. Incumplimiento

- Debido a sus consecuencias. ;C6mo
podemos evitarlo?

- Conocer las barreras que dificultan el
cumplimiento

- Saber como eliminar esas barreras

3. Barreras que dificultan el cumpli-
miento

Conocimiento insuficiente sobre:
- Enfermedad y sus consecuencias.

- Tratamiento y sus efectos (benefi-
ciosos y adversos).

- Consecuencias del incumplimiento.

- Capacidad limitada para comprender
las instrucciones (visién, audicion,
cognoscitiva) o para administrarse
correctamente el tratamiento.

Ademas son barreras:

- Inquietudes no resueltas de los

pacientes

- Percepciones de los pacientes
- Comunicacioén deficiente

- Complejidad del régimen

- Formas farmacéuticas

- Costo del tratamiento

4. Conocimiento insuficiente

El paciente (o quien tiene la responsabi-
lidad de cuidarlo) debe ser educado para
que comprenda:

- Los aspectos esenciales sobre su
enfermedad

- Complicaciones, evolucion y efectos
de los tratamientos.

- Por ejemplo j;cuantos fumadores
dejan de fumar porque saben que los
cigarrillos producen cancer?

5. Capacidad limitada para comprender
instrucciones

- La educacion y las informaciones desti-
nadas a los pacientes deben construirse
y darse tomando en cuenta la capacidad
del paciente para comprenderlas.

6. Capacidad limitada para administrarse
los medicamentos

- Hay veces que los medicamentos
no son administrados ain cuando el
paciente desee hacerlo.

- Por ejemplo ;puede un anciano con
enfermedad de Parkinson usar adecua-
damente un inhalador o un jarabe?
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-~ Asegurar que el paciente sabe como
usar los medicamentos y pedir que
explique como lo hace.

- Siempre dar o repetir las instrucciones
para lograr el uso correcto. Y si es
imposible buscar solucién, como por
ejemplo, conversar con el médico
para cambiarlo.

7. Inquietudes no resueltas de los
pacientes

- A veces los pacientes no cumplen con
los tratamientos pues tienen alguna
preocupacion frente a él y:

- Los profesionales de la salud no le
dan posibilidad de hacer preguntas

- Por timidez o respeto excesivo, no se
atreven a hacer las preguntas

- Los farmacéuticos, siempre deben
estimular a los pacientes para que
pregunten.

- Ademas, deben ofrecer la posibilidad
de consultar en otro momento.

- Siempre deben conocer las preocupa-
ciones e inquietudes de los pacientes
que podrian afectar el cumplimiento
de los tratamientos

8. Percepciones y creencias de los
pacientes

- Importancia de cuidar su salud

- Poca credibilidad en los profesionales
que lo atienden

- Poca credibilidad en los beneficios
del tratamiento

- Temor o mala comprensién de los
efectos adversos de la terapia

Lenta desaparicion de los sintomas

Inexistencia de sintomas de la enfer-
medad y beneficios tardios del trata-
miento

9. Complejidad del régimen

Por nimero de medicamentos

- Por nimero de administraciones diarias

- Por horarios de administracion

10 ;Como ayudar a simplificar el régimen
de administracion y facilitar el cumpli-
miento?

- Se debe asesorar respecto a medica-
mentos de efectos de larga duracion,
que causen pocos efectos adversos,
que se presentan en formas farmacéu-
ticas aceptables para el paciente y de
costo razonable

- Crear, adaptar o emplear instrumentos
que ayuden al paciente a recordar
los horarios de administracion

- Calendarios.
- Organizadores de medicamentos.
- Folletos informativos.
12.  Acciones  para

cumplimiento de los
profesionales de la salud

mejorar el
tratamientos

Informar sobre:

Enfermedad

e Importancia y duraciéon del trata-
miento

* Modo y hora de administracion de los
medicamentos

» Efectos adversos que pueden desa-
rrollarse durante el tratamiento y qué
hacer si asi ocurre.



¢ Qué hacer si se omite una dosis.

13. ;Cémo se debe hacer frente a la
enfermedad?

Se destacan técnicas cognitivo conductuales,
el entrenamiento en habilidades sociales, la
psicoeducacion de la familia, etc. Hay que
intentar conseguir una conciencia aceptable
de la enfermedad para facilitar el interés del
paciente por mejorar diferentes aspectos
entorno a la adaptacion.

14. ;Como se debe hacer frente a la
enfermedad? - Familia y entorno

Cuando el paciente esquizofrénico
presenta el primer episodio de la enfer-
medad suele estar conviviendo en el
ambito familiar. Es posible que los fami-
liares hayan ido observando ciertos
cambios en su comportamiento, que no
saben a qué atribuir, de manera que es
facil que se sientan desconcertados e
incluso atemorizados por la situacion.

Tiene que existir una buena comunicacion
con los familiares para poder aportarles
la informacioén y la educacion necesarias
para que entiendan la enfermedad, y asi
compartir las necesidades del paciente
para poder ayudarlo.

* En un primer momento, y para poder
realizar una intervencion precoz, es
importante que cuando se observe
que un familiar presenta conductas
extranas, dice incoherencias o tiende
poco a poco al aislamiento, se consulte
a un médico o a un especialista, a un
centro de salud mental o a un hospital
para poder valorar si podria ser el
inicio de una patologia psiquidtrica.

e Si un familiar es diagnosticado de
esquizofrenia, pida informacion sobre
la enfermedad a los profesionales y
huya de «antiguos tables» y de infor-
maciones tergiversadas.

* Deberian intentar evitarse en lo
posible las situaciones de conflicto en
la familia para reducir asi los factores
estresantes que influirian de forma
contraproducente en la evolucién
del paciente. No es recomendable ni
una sobreproteccion excesiva ni una
conducta pasiva ante el enfermo.

 Debe motivar al paciente para
que tome la medicacién y siga los
controles psiquiatricos y psicologicos.

e Intente hacer un esfuerzo por
entender lo que le pasa al enfermo y
su comportamiento, sin recriminarle
ni burlarse de él, ya que nadie es
culpable de esta enfermedad.

e Al aparecer los sintomas psicéticos no
se trata de darle la razén ni de negarle
lo que estd diciendo; hay que expli-
carle que entendemos cémo se siente
y que por este motivo queremos
ayudarle. Después seria importante
contactar con su médico, o si el
trastorno psiquidtrico del enfermo
estd muy descompensado, avisar al
servicio de urgencias para que lo
visiten rdpidamente en un centro
hospitalario.

¢ Las familias que logran ayudar con
éxito al paciente son las que saben
aceptar la enfermedad, con sus conse-
cuencias, y la ayuda ofrecida. También
desarrollan una esperanza realista
para el paciente y para si mismos,
entendiendo que es posible hacer
frente a la enfermedad y vencerla.

15. Habilidades Sociales

Fomentar o reactivar las conductas no
verbales de las situaciones sociales de la
vida diaria

* Ayudar al individuo a utilizar los
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al  contexto: ritmo,

emision...

vOZ, tono,

e Animaral individuo a buscar: distancia
y postura interpersonal, movimientos
corporales, contacto ocular y expre-
siones faciales, adecuados al contexto
de la situacion.

Fomentar o reactivar los aspectos mani-
fiestos en las situaciones sociales de la
vida diaria

* Fomentar los elementos receptivos (lo
que el otro recibe): atencion, inter-
pretacion, conocimiento de factores
culturales y del contexto...

e Apoyar el equilibrio interactivo:
momento de respuesta, turnos de
conversacién, refuerzo social al
responder de manera adecuada...

Mejorar las capacidades cognitivas
Romper el circulo vicioso entre autorefor-

zamiento negativo y conductas evitativas,
mediante:

* Modificar conductas para resolver
problemas (buscar respuestas adapta-
tivas).

* Fomentar autoverbalizaciones posi-
tivas.

e Promover una imagen positiva de si
mismo.

En la practica, las técnicas de interven-
cion en este subprograma son:

e Pre-estructuracion cognitiva de adqui-
sicion de habilidades.

¢ Role-play (juego de roles).

El contenido terapéutico estd constituido
por situaciones de diferentes ambitos
sociales (en casa o en el centro, bisqueda
de trabajo, contactos sociales en tiempo
libre, etc.).
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Informed consent

Quisbert, Amparo'

Instituto de Investigacion de la Carrera de Enfermeria, Universidad Publica de El Alto, Villa
Esperanza km 15, Ciudad de El Alto, Bolivia

1 Docente de la Carrera de Enfermeria, Universidad Publica de El Alto

Abstract

The informed consent is a procedure that is carried out in the area of the health, being
constituted in a legal medical document, being able to present as a form or registered
being in the clinical history that verifies that the patient or participant of the study has
received and expert the information facilitated by the doctor or in personal consequence
of health in charge of the diagnostic, therapeutic procedure or of investigation. The
beginnings of the informed consent go back to the previous century, at the moment in
several countries he/she already has their regulation for their obligatory use, in Bolivia
this regulated being their obligatory use, to absence of this it can be used against the
responsible for health. They exist today in day specific formats of informed consent to
be used by the personnel of health according to the requirement that one has and the
pathology that exists.

Keywords: Informed consent

Resumen

El consentimiento informado es un procedimiento que se realiza en el drea de la salud,
constituyéndose en un documento médico legal, pudiéndose presentar como un formu-
lario o ser registrado en la historia clinica que verifica que el paciente o participante
del estudio ha recibido y entendido la informacién facilitada por el médico o en conse-
cuencia personal de salud encargado del procedimiento diagnéstico, terapéutico o de
investigacion. Los inicios del consentimiento informado se remontan al siglo anterior,
actualmente en varios paises ya tiene su reglamentacién para su uso obligatorio, en
Bolivia esta reglamentado siendo su uso obligatorio, a ausencia de este puede ser utili-
zado en contra del responsable de salud. Existen hoy en dia formatos especificos de
consentimiento informado para ser utilizado por el personal de salud segin el requeri-
miento que se tenga y la patologia que exista.

Palabras clave: Consentimiento, informado
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1. Introduccion

El consentimiento informado consiste en
recibir informacién suficiente sobre algin
procedimiento terapéutico o sobre el
diagndstico establecido, se debe entender
esa informacién ya que debe ser dada
en forma clara, al entender esta informa-
cién el paciente o sujeto de estudio esta
libre de aceptar o rechazar tales proce-
dimientos ya que esa es su voluntad. Es
asi que las caracteristicas de un consen-
timiento informado son, voluntariedad,
informacién y comprension.

En pacientes menores de edad, aquellos
que tienen impedimento fisico o mental
para dar por si mismos el consentimiento
informado, serd el familiar o el tutor
responsable quien lo dé, previamente
teniendo la informacién precisa expli-
cada como para los demas pacientes.
Siendo una de las reglas éticas dentro de
la responsabilidad médica.

Los progenitores tienen autoridad y respon-
sabilidad siempre que la ejerzan en bene-
ficio de los pequefios, en la practica actual
se habla de una responsabilidad compar-
tida entre los padres y los profesionales. Los
profesionales responsables del drea salud
tienen la obligacion ética de no danar al
paciente, que toda accién involucre menor
riesgo y mayor beneficio para los nifos.

En esta decision influyen varios factores,
cuestiones de valores, autoridad moral de
los padres y el asesoramiento correcto
de los padres por parte de los médicos y
personal de salud. En caso de ser recha-
zado y que tal caso ponga en riesgo la
vida del nifio es oportuno solicitar aseso-
ramiento del Comité de ética y solicitar el
visto bueno por una autoridad judicial.

Historia

En la historia de la obtencién del consen-
timiento informado tenemos como primer

antecedente un caso que data de 1914 y
fue dictado en la causa “Schoendorff vs.
Society of New York Hospital”.

En este caso judicial se sostuvo que “todo ser
humano adulto y sano mentalmente, tiene
derecho a determinar qué es lo que el hara
con su propio cuerpo, debiendo responsabi-
lizarse al cirujano que practique una opera-
cién sin el consentimiento de su paciente”.

Actualmente se lo considera un deber de los
médicos y profesionales de salud y también
es considerado un derecho de los pacientes.

El consentimiento informado en Bolivia

En nuestro pais, mediante la Ley 3131 del
ejercicio profesional médico, de 08 de
agosto de 2005, y del Decreto Supremo
28562, de 22 de diciembre de 2005, el
consentimiento informado es considerado
una obligacion.

Se tienen varias resoluciones, de obten-
cion del consentimiento informado en
diferentes casos como ser:

e En 1996 la entonces Secretaria
Nacional de Salud emiti6 la Reso-
lucién Secretarial N° 0660 para la
prevencion y vigilancia del VIH / SIDA
en Bolivia, Donde se hace referencia
al consentimiento informado para la
realizacion de la prueba.

¢ La Resolucién Ministerial N° 0711, de
27 de noviembre de 2002, ratifica lo
anterior, de forma mas clara.

* El 17 de agosto de 2001, el Ministerio
de Salud y Previsién Social aprueba la
Normas, Reglas y protocolos de Anti-
concepcion. Mediante la Resolucion
Ministerial N® 0381. En esta se toma
en cuenta el consentimiento infor-
mado para la anticoncepcién quirdr-
gica voluntaria tanto para mujeres
COMO para varones.



e El 21 de junio de 2006, Ministerio de
Salud y Deportes, se emite la Reso-
lucion Ministerial N° 0377, en la
cudl se pone en vigencia el Manual
de Procesos para la Enfermedad del
Chagas, y se consigna un formato espe-
cifico de consentimiento informado.

Existe jurisprudencia internacional sobre
la no obtencion del consentimiento infor-
mado, habiéndose encontrado sanciones
a médicos tratantes e instituciones al no
encontrar tal instancia y ser comprobado
la mala praxis denunciada.

Por tal motivo, es importante conocer la
importancia que tiene la obtencién del
consentimiento  informado en institu-
ciones, en hospitales y verificar que esto
se cumpla, el procedimiento de verifica-
cion serd la auditoria interna.

Existen algunos formatos disponibles, para
la obtencion de consentimiento infor-
mado y el responsable de tomarlo deberd
elegir el adecuado, entre estos tenemos:

e Ficha bésica de consentimiento infor-
mado para hospitalizacién.

e Ficha Especifica de consentimiento
informado para intervenciones quirtr-
gicas.

* Ficha de consentimiento informado
para procedimientos diagndsticos.

¢ Consentimiento informado para trata-
miento de la enfermedad de Chagas.

* Consentimiento informado para trans-
fusién sanguinea segura.

e Consentimiento informado para liga-
dura de trompas.

e Consentimiento  informado

vasectomia.

para

El consentimiento informado en la inves-
tigacion cientifica tiene los siguientes

antecedentes. En 1931, el Ministerio de
Sanidad del Reich aleman, promulgé
estrictas normas sobre la experimentacion
con seres humanos y la aplicacién de
productos terapéuticos en medicina.

De esta manera estas normas constituyen
el primer cédigo ético sobre ensayos
clinicos. Tiene catorce articulos, de estos
cuatro estan relacionados al consenti-
miento informado.

Se entiende que el consentimiento infor-
mado en investigacion es un proceso de
comunicacion e informacién entre el
investigador y el participante del estudio
durante todas las etapas que involucre la
investigacion.

Son partes del consentimiento informado
en investigacion, la descripcién de la
investigacion, sus riesgos (previsibles,
fisicos, sociales y psicologicos), sus bene-
ficios (esperados, reales, sin exageracion),
las alternativas, la confidencialidad, la
indemnizacion, la duracion del estudio,
la explicacién de la aleatorizacion o
placebo. El sujeto de estudio es libre de
aceptar o rechazar su participacion.
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NECESIDAD DE UNA REFORMA UNIVERSITARIA EN EL SISTEMA PUBLICO
NACIONAL
Need for University Reform in the National Public System

Vega Zenteno, Soraya'
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Alto, Villa Esperanza km 15, Ciudad de El Alto, Bolivia
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Abstract

The university reform is an issue that becomes current from the perspective of change
supposedly living our country since 2006, known envelope way, the role that should be
played by the University system in our human development, also, while the earlier criti-
cism they were centered in the withstood neoliberal model that we were still, currently
though there were no decisive changes in the economic part, the role of universities
should be changed according to the new social and cultural proposals contained within
the New Political Constitution of the State and and the new way of understanding our
own society.

Keywords: University reform, National Public System

Resumen

La reforma universitaria es un tema que se hace actual desde la perspectiva de cambio
que supuestamente vive nuestro pais a partir del afio 2006, se conoce de sobre manera,
el papel que deberia jugar el sistema universitario dentro de nuestro desarrollo humano,
sin embargo, si bien antes las criticas estaban centradas en el resistido modelo neoli-
beral que seguiamos, actualmente aunque no hubieron cambios decisivos en la parte
economica, el rol de las universidades deberian cambiar de acuerdo a las nuevas
propuestas sociales y culturales incluidas dentro de la nueva constitucion politica del
estado y la nueva forma de entender a nuestra propia sociedad.

Palabras clave: Reforma universitaria, Sistema Publico Nacional




1. Introduccion

El tema de la reforma universitaria es un
tema que se hace actual desde la pers-
pectiva de cambio que supuestamente
vive nuestro pais a partir del afio 2006,
se conoce de sobre manera, el papel
que deberia jugar el sistema universitario
dentro de nuestro desarrollo humano, sin
embargo, si bien antes las criticas estaban
centradas en el resistido modelo neoli-
beral que seguiamos, actualmente aunque
no hubieron cambios decisivos en la parte
economica, el rol de las universidades
deberian cambiar de acuerdo a las nuevas
propuestas sociales y culturales incluidas
dentro de la nueva constitucién politica
del estado y la nueva forma de entender a
nuestra propia sociedad dentro la plurina-
cionalidad que se enarbola.

En ese sentido se debe considerar que
muchos de los argumentos para la exis-
tencia del sistema pulblico de universi-
dades estin escritos en las normas que
los rigen, sin embargo no se los cumplen
a cabalidad, y por el contrario se puede
ver que la universidad es nada mds que
el reflejo de las antiguas politicas globales
tanto econémicas como culturales. Es por
esto, que se propone una readecuacion
de la normativa, la misién y visién de lo
que vienen a significar las universidades
publicas en nuestro nuevo Estado Pluri-
nacional y quizds mds ain, no la reade-
cuacién de la normativa sino mas bien,
poner en practica todo lo que dicen los
mencionados documentos que presentan
la mision y vision de la universidad, que
de alguna manera tienen enunciados
interesantes.

De esta manera, se presentan algunas
reflexiones, ademds del andlisis de la
propuesta del Estatuto Orgdnico de la
Universidad Boliviana, tomando también
en cuenta la experiencia encontrada en
las universidades donde nos profesiona-
lizamos y ahora desarrollamos nuestras

actividades académicas. A partir de una
pequena resena histérica de la esencia
que dio lugar a la existencia de las univer-
sidades, su papel, sus transformaciones y
sus misiones. Se deben tomar en cuenta
las propuestas de cambio que se consi-
deran, justamente por la problemadtica
encontrada en el desarrollo de las acti-
vidades académicas, administrativas,
investigativas y de interaccion social que
se pudieron observar en las diferentes
universidades publicas.

Debemos también mencionar que existen
limitaciones para realizar el presente
trabajo, y una de estas es ciertamente, la
falta de debate interno en las diferentes
instituciones de formacion, y tal vez el
no poder recoger opiniones diversas en
los distintos estamentos de la comunidad
universitaria; sin embargo se deberia
considerar el punto de partida para iniciar
una discusion y analisis que englobe
a todo el sistema con miras de mejorar
la verdadera funcién de nuestras Casas
Superiores de estudio.

2. Desarrollo

Todo el adelanto cientifico que se dio a
partir del siglo XX y mds ain en el nuevo
siglo en el que estamos, nos ha llevado
a pensar en la formacién profesional a
partir de una buena base de informacién
que deberd ser transmitida y manipulada
por los nuevos profesionales para lograr
constituir una sociedad eficiente y exce-
lente dentro de los parametros del manejo
tecnologico.

Sin embargo si no nos reducimos al
simple hecho de manejo de informacion,
conocimiento de la nueva tecnologia, y
obtencion del poder; debemos comenzar
a pensar desde un punto de vista mas
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mente capacitados o de aquellos que
mencionamos muchas veces “profesio-
nales capaces de resolver la problematica
de su realidad” y ser contestatarios a los
requerimientos propios de nuestra pobla-
cion.

Consideramos que la universidad desde
la creacion de su primera institucion (San
Francisco Xavier) en el afo 1624, tuvo
un origen de necesidad social, aunque
por esos tiempos solo una élite ingresaba
en ella, fue tornandose en el semillero
contestatario al sistema gobernante de
entonces, es en esta universidad donde
se desarrollan las ideas libertarias para
luego revelarse por una autonomia de
la corona espanola. Con el pasar de los
anos justamente el papel contestatario se
fue haciendo mucho mas fuerte, al mismo
tiempo que se pretendia lograr una auto-
nomia de gobierno interno en cada una de
las universidades a nivel latinoamericano;
es a partir de las luchas de Cérdova del
ano 1918 que se busca dicha autonomia
en todas las universidades de América
latina, justamente, para realzar lo que en
esencia significa su denominacion: “lugar
auténomo de reflexion, investigacion y
difusion del saber” (1), todo este proceso
de bisqueda de “autonomia” se refleja
mas que todo en el estamento estudiantil
que buscaba ademas fortalecer su forma-
cién, que hasta entonces habia estado
siendo manejada con gran influencia de
la iglesia catdlica.

Esa misma buisqueda de la autonomia, en
los afios treinta en nuestro Pais también
contemplaba una reforma universitaria en
relacién a la forma como se gobernaba
la institucion, como se impartia la ense-
fianza y como se formaban los profesio-
nales, es claro que en ese entonces, se
dieron algunos adelantos importantes
con la participacién de los estudiantes y
algunos docentes de avanzada, ademds
del apoyo de algunos gobernantes;
sin embargo no existi6 una verdadera

reforma en el hecho de hacer participe a
la universidad en la relacién clara con la
sociedad, sea esto tal vez, debido a que
la composicion de la poblacién universi-
taria era elitista y solo ésta podria aspirar
a su profesionalizacion. Aunque en la
reforma constitucional de 1938 se dan
ya las pautas para el funcionamiento de
las universidades del Pais, es a partir de la
conformacion del CEUB el ano de 1982
que se comienza a pensar en una reforma
educativa a nivel de las universidades,
conformando la universidad boliviana y
teniendo como ente matriz justamente
al CEUB. Una vez conformada la univer-
sidad boliviana, se redacta su ESTATUTO
ORGANICO, que resume su mision,
principios, fines y objetivos, tomando en
cuenta sin embargo las caracteristicas
propias de cada universidad asi como el
derecho a su autonomia.

Dentro la misién de la universidad
publica boliviana nos menciona que:
“...su mision es formar profesionales
idoneos de reconocida calidad y exce-
lencia académica con conciencia critica
y capacidad de crear, adaptar, transformar
la_ciencia y la tecnologia universal para
el desarrollo y progreso nacional....” (2)
(subrayado nuestro)

Es a partir de este enunciado de la
misién del estatuto organico que vamos
a empezar a desarrollar el tema de la
necesidad de una nueva reforma univer-
sitaria; que como se dijo muestra algunos
articulos muy acertados en relacion a
lo que la universidad deberia hacer con
su sociedad, los mismos no se cumplen
a cabalidad adn después de 30 afos de
habérselos manifestado.

Para esto podriamos empezar hacién-
donos algunas interrogantes:

e Es realmente la universidad boliviana
“la herramienta privilegiada para el
desarrollo humano a través del cono-
cimiento” (3)?



¢ Es la universidad boliviana la institu-
cién formadora de profesionales que
nuestra sociedad requiere?

e Fs la universidad boliviana la insti-
tucién contestataria que nuestra
sociedad solicita?

* No deberia la universidad boliviana
como ente institucional adaptarse a
todo proceso de cambio de nuestra
sociedad?

e [Es necesaria una reforma educativa
del sistema universitario que vaya
acorde a los cambios que se tienen
actualmente a partir de el denomi-
nado Estado Plurinacional y la nueva
Constitucion Politica?

Si partimos del hecho de que la formacion
profesional debe estar dirigida a formar
personas que respondan a las necesidades
sociales pero ademds sean individuos
capaces de enfrentar los problemas de
esa sociedad y mas que todo sepan solu-
cionarlos, podriamos decir que nuestro
sistema universitario no lo esta haciendo,
como tampoco hemos podido sentir a la
universidad como aquel ente que nos dote
de profesionales que ayuden al desarrollo
del pais por medio de sus conocimientos,
pareceria que la universidad se ha
convertido nada mas en un ente a manera
de “colegio superior de formacién profe-
sional y una empresa econémica como
cualquier otra” tal cual lo menciona el
texto de “ pensar la reforma de la univer-
sidad de A. Pena Vega. El papel social,
cultural y politico de las universidades se
ha visto disminuido, desde que se mira
a la universidad como un ente que tiene
eficacia técnica y rentabilidad econé-
mica, pero que no juega ningun rol de
valorizacién cultural y mirada critica de
los saberes, a partir de la mercantilizacion
de los profesionales en absolutamente
todas las carreras, debemos decir que
la universidad se conforma con egresar
profesionales que supuestamente el

I”

“mercado laboral” requiere, no tomando
en cuenta las verdaderas necesidades de
nuestro Pais, tal es el caso de profesio-
nales en salud que de hecho se menciona
que no tienen espacio para ejercer, mien-
tras que el drea rural no cuenta con los
servicios en salud necesarios y reque-
ridos en la poblacién, mucho menos
el contar con infraestructura y equipa-
miento. Muchos de nuestros profesionales
no logran ni siquiera prestar servicios a
nuestra sociedad, por el contrario la fuga
de ellos al exterior se hace necesaria
debido a la falta de fuentes laborales, el
menosprecio, la falta de valoracién y las
pocas expectativas que restan en nuestro
medio.

Los momentos actuales dentro el contexto
nacional y también internacional, nos
muestran la necesidad de realizar un
gran reforma universitaria en todo nuestro
sistema desde el hecho de considerarnos
actualmente un Estado Plurinacional
donde tendrian que tomarse en cuenta la
inclusién de valores culturales totalmente
diferentes convirtiendo o retornando
asi a los principios de lo que significa la
verdadera universidad, la formacién rela-
cionada con las verdaderas necesidades
sociales, incurriendo en la reorganizacion
académica con nuevas formas de pensar
los modelos curriculares, con una reno-
vacion pedagogica acorde a las inclu-
siones culturales. La Inclusion cultural no
necesariamente significa el querer valorar
nuestra cultura con la vestimenta que
podamos tener o el subtitulo que podamos
utilizar para nombrar cualquier elemento
académico, por el contrario, significa un
VERDADERO RESCATE de nuestro pasado
uniendo a los adelantos cientificos y
realizando la construccién de saberes
actuales; creemos que esto si nos otor-
garia la diferencia. Asimismo debemos
pensar en que la universidad necesita
fortalecer la reflexion critica y garan-
tizar frente a todos los gobiernos la auto-

nomia de pensamiento, hemos visto en el :
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pasado y también actualmente que existe
intromision politica de los gobiernos de
turno, esperando que nuestra institucion
sirva a intereses de grupo o partidarios
dejando de lado lo que significa el ser
netamente contestatario en defensa de
los intereses de la sociedad, actualmente,
no podemos negar que aun el gobierno
“popular” actual realiza una intervencion
no directa en nuestras casas superiores
de estudio, mediante algunas autoridades
que simplemente buscan beneficios
personales al querer quedar bien con la
representacion gubernamental o también
el caso de recibir mayor apoyo econé-
mico si es que se tienen “buenas rela-
ciones “ con el gobierno, esto de alguna
manera mella la denominada autonomia
universitaria porque para pagar favores
no se deben discutir temas que de hecho
critican al gobierno.

En ese sentido la palabra “autonomia”
queda reducida a un concepto de auto-
nomia administrativa simplemente, no
mostrando ninguna autonomia en la forma
de expresar las ideas y concepciones que
deberian regir a las distintas universidades
logrando ser las instituciones que luchen
en base a verdaderas capacidades y cono-
cimientos para la defensa de todos los
requerimientos y necesidades de nuestro
pueblo, que hasta el momento no ha
vislumbrado cambio alguno.

Cuando hablamos de una universidad
pluricultural, debemos tomar en cuenta
que los valores culturales deberan
también ser rescatados, por lo tanto la
universidad debera dejar de ser una insti-
tucion donde solo se tome en cuenta la
instrumentalizacion del estudiante, la
comercializacion de las profesiones y
la muy manejada légica de la rentabi-
lidad institucional, se deberia poner en
alto la nueva formacién ética, deberia
darse lugar a una formacién INTEGRAL
del estudiante que se forma, La univer-
sidad deberia transformarse totalmente

en un ente que conjugue pensamientos,
que conjugue el saber, la ensenanza, la
reflexion, la educacién, pero ademds
debe ser la institucion donde el estudiante
efectivamente pueda aprender a observar,
escuchar, apreciar, criticar y proponer.
Aunque en discurso la Universidad
maneja la propuesta de una formacién
integral, en la realidad no se la cumple,
algunos estudiantes en su estadia dentro
las Universidades dicen ser conocedores
de su realidad y francamente luchadores
por mejorarla, sin embargo al profesiona-
lizarse olvidan todos los preceptos adqui-
ridos en ella y se transforman en profesio-
nales ajenos a su realidad.

Es evidente que se hace necesaria una
reforma universitaria tanto por el cambio
de contexto nacional, como por los
problemas internos que han surgido
dentro de nuestro sistema universitario,
existen propuestas de avanzada como el
hecho de un NUEVO MODELO ACADE-
MICO presentado por la confederacion
de docentes universitarios, sin embargo
debera realizarse un mayor andlisis en
la forma de impartir la formacién en pre
grado, deberdn senalarse los problemas
estructurales para lograr formar profesio-
nales criticos y proponentes para solu-
cionar el subdesarrollo de nuestro pais.
También se debe considerar que no es solo
la parte académica la que debe sufrir una
reforma sino toda la composicién insti-
tucional, desde el manejo del gobierno
universitario que muchos problemas ha
enfrentado hasta el momento, los avances
que se puedan dar o los cambios que se
deban dar, no deben significar restric-
ciones o lamentos de ninguno de los
estamentos de la comunidad universi-
taria, por el contrario deberdan mostrar el
camino hacia una mejora institucional,
las reformas en la parte administrativa,
también deberan ser sustanciales debido
al gran problema econémico que esto
significa y que en muchos casos hacen
pensar en un malgastar de recursos que



supuestamente van en contra de la forma-
cion de los estudiantes.

Vamos a coincidir con las propuestas de
la reforma universitaria a nivel de Lati-
noamérica cuando se menciona que
la universidad deberd integrarse a la
educacion secundaria para poder poste-
riormente recibir a estos jovenes dentro
de sus aulas, deberd considerarse a la
universidad no como un ente autbnomo
en el sentido de apoyo econémico social
y cultural. En base a esto la universidad
boliviana debe preguntarse si en algin
momento se la ha dejado ser participe
de la discusion sobre la “nueva “ ley de
la educacién o si por lo menos se ha
podido dar algunas directrices para forta-
lecer la misma; estamos consientes que
aquello no ha ocurrido, sin embargo
las universidades somos los receptores
mayoritarios de toda aquella poblacién
estudiantil que llega a profesionalizarse
luego de la secundaria, entonces porque
el aislamiento de las universidades en el
analisis de los problemas de la educacién
tanto primaria como secundaria?, Acaso
un aporte institucional no nos llevaria a
repensar la nueva forma de formar bachi-
lleres?

La universidad también tiene la obliga-
cion de fortalecer sus relaciones de inte-
raccion con la sociedad, si bien se tiene la
interaccion como un elemento importante
dentro las funciones universitarias no se
ven resultados impactantes, la mayoria de
investigaciones que se realizan en nuestro
Pais deberian estar dirigidos a esta inte-
raccién con la sociedad, a solucionar los
verdaderos problemas que tenemos, por
lo tanto la ligazén entre la interaccion,
investigacion y solucién de problemas
deberia estar mas fortalecido, de esta
manera la universidad se convertiria en
un verdadero ente de referencia para el
desarrollo humano de nuestro Pais.

3. Conclusiones

Como se puede ver, en un articulo es
dificil realizar un andlisis exhaustivo sobre
todas las interrogantes planteadas sobre
la problemdtica de la Universidad, no
solo en nuestro Pais sino en toda América
Latina, asimismo, consideramos que los
puntos de vista pueden ser diversos y la
discusion enriquecedora, el problema es
cuando empezamos y a partir de quienes.

Es importante plantearse el tema de
reforma universitaria dentro de nuestro
sistema pero deberdn tomarse en cuenta
las diferentes necesidades estamentarias
asi como también las diversas propuestas
que nos lleven a la discusion y el debate
genuino y racional incluyendo todos los
aspectos mencionados anteriormente.
Una revolucién universitaria no significa
el poder en manos de un estamento como
antes se pensaba ya que la concepcion de
poder ha cambiado, tenemos una univer-
sidad del sistema donde el “poder” esta
en manos de los estudiantes pero hasta
el momento no se visualiza ninguna dife-
rencia con las otras universidades, hemos
caido en la prebenda mucho mas rapido
que las otras casas superiores de estudio,
existe tanto dinero en manos de los estu-
diantes que hasta “se paga” para ser diri-
gentes, por lo tanto estamos marcando la
verdadera diferencia y rescatando lo que
significaba la frase de la universidad para
el pueblo?

Tenemos un ente matriz que es el CEUB;
que supuestamente estda destinado a
organizar todo el sistema universitario
publico, aunque en la realidad lo que
hace son funciones netamente burocra-
ticas, el CEUB deberia proponer el debate
interno en cada una de las universidades
que conforman el sistema, tenemos los
medios necesarios para mostrar a nuestra
sociedad que el sistema universitario esta
dispuesto a ponerse al lado de los dife-
rentes cambios y necesidades sociales,
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cion de los estudiantes.

Vamos a coincidir con las propuestas de
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noamérica cuando se menciona que
la universidad debera integrarse a la
educacion secundaria para poder poste-
riormente recibir a estos jovenes dentro
de sus aulas, deberd considerarse a la
universidad no como un ente autbnomo
en el sentido de apoyo economico social
y cultural. En base a esto la universidad
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momento se la ha dejado ser participe
de la discusion sobre la “nueva “ ley de
la educacién o si por lo menos se ha
podido dar algunas directrices para forta-
lecer la misma; estamos consientes que
aquello no ha ocurrido, sin embargo
las universidades somos los receptores
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interaccién como un elemento importante
dentro las funciones universitarias no se
ven resultados impactantes, la mayoria de
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Pais deberian estar dirigidos a esta inte-
raccion con la sociedad, a solucionar los
verdaderos problemas que tenemos, por
lo tanto la ligazén entre la interaccion,
investigacion y solucién de problemas
deberia estar mas fortalecido, de esta
manera la universidad se convertiria en
un verdadero ente de referencia para el
desarrollo humano de nuestro Pais.

3. Conclusiones

Como se puede ver, en un articulo es
dificil realizar un analisis exhaustivo sobre
todas las interrogantes planteadas sobre
la problemdtica de la Universidad, no
solo en nuestro Pais sino en toda América
Latina, asimismo, consideramos que los
puntos de vista pueden ser diversos y la
discusion enriquecedora, el problema es
cuando empezamos y a partir de quienes.

Es importante plantearse el tema de
reforma universitaria dentro de nuestro
sistema pero deberan tomarse en cuenta
las diferentes necesidades estamentarias
asi como también las diversas propuestas
que nos lleven a la discusién y el debate
genuino y racional incluyendo todos los
aspectos mencionados anteriormente.
Una revolucién universitaria no significa
el poder en manos de un estamento como
antes se pensaba ya que la concepcion de
poder ha cambiado, tenemos una univer-
sidad del sistema donde el “poder” esta
en manos de los estudiantes pero hasta
el momento no se visualiza ninguna dife-
rencia con las otras universidades, hemos
caido en la prebenda mucho mas rapido
que las otras casas superiores de estudio,
existe tanto dinero en manos de los estu-
diantes que hasta “se paga” para ser diri-
gentes, por lo tanto estamos marcando la
verdadera diferencia y rescatando lo que
significaba la frase de la universidad para
el pueblo?

Tenemos un ente matriz que es el CEUB;
que supuestamente estda destinado a
organizar todo el sistema universitario
publico, aunque en la realidad lo que
hace son funciones netamente burocra-
ticas, el CEUB deberia proponer el debate
interno en cada una de las universidades
que conforman el sistema, tenemos los
medios necesarios para mostrar a nuestra
sociedad que el sistema universitario esta
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cambios -que se quedan en discursos
cuando no existe un verdadero trabajo
que muestre hacia donde debemos
apuntar, tenemos la capacidad de demos-
trar a la sociedad que asi como somos
capaces de formar profesionales capa-
citados tanto técnica como socialmente
para dar respuesta a la problematica de
nuestro Pais.

Si bien existen muchos problemas que
restan por mejorar y discutir en los dife-
rentes niveles del Sistema Universitario
Pdblico y deberd hacérselo con todos
los estamentos universitarios, se tiene
que ser enfdtico cuando se menciona
que los problemas universitarios deben
ser solucionados también por la pobla-
cién universitaria y no asi con la intromi-
sion de ningln ente gubernamental o de
cualquier otro origen, consideramos que
somos capaces de realizar estas reformas
que solo mejoraran la profesionalizacion
de nuestros estudiantes y coadyuvardn al
desarrollo nacional.
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