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EDITORIAL

Las condiciones de surgimiento y desarrollo del quehacer cientifico en Enfermeria, sugieren
un dialogo de un modo de hacer ciencia, 0 sea, aquel basado especificamente en el
constructo positivista del objeto de la profesion, el ser, cuya atencion y cuidados, han estado
encargados a enfermeria fuera de toda duda, desde mediados del siglo XIX.

La revision somera de la produccién disponible en torno a la investigaciéon en Enfermeria,
sugiere a la academia, una nueva manera de enfocar la formacién, pues este quehacer, esta
lejos de ser un conjunto unificado de principios promulgados por grupos de académicos
relacionados, vale decir que este campo se define a partir de una serie de tensiones
esenciales, contradicciones y dudas, pues los temas y preocupaciones de la investigacion en
enfermeria son completamente diferentes a los de la medicina o la antropologia, aun cuando
tratan de salud y estudian al hombre y su comportamiento.

Enfermeria concibe el método cientifico como algo instituyente, dinamico y dialéctico, con un
orden no necesariamente lineal, que aun cuando puede emplear disefios y técnicas
establecidos y utilizados por otros investigadores, requiere una gran creatividad y una toma
de decisiones constante, cuidando de no asumir la flexibilidad como ausencia de
organizacién y planeacion cientifica, con rigor cientifico mas no con rigidez y con una relacion
permanente de reflexividad frente al contexto a nivel del objeto de estudio y el método.

Finalmente, resulta importante recordar, que hasta hace unos cuantos afios era practica
comun escuchar en el medio académico que la uUnica forma de aprendizaje de la
investigacion, era incorporandose al trabajo de un investigador ya formado. Dicha
apreciacion dista de ser aceptada por unanimidad en la actualidad, pues a pesar de las
numerosas criticas formuladas sobre el proceso de formacion de los recursos humanos,
multiples alternativas han aparecido, de modo tal que se han diversificado los procesos y
mecanismos de formacion de los profesionales interesados en el tema y los productos asi lo
demuestran.

La novel Facultad de Ciencias de Enfermeria y Obstetricia, comprende, valora y reconoce los
avances de la ciencia enfermera y asume el reto de aportar a su construccion y difusion
desde el abordaje de modernos paradigmas y teorias disciplinares de avanzada.

Lic. Nancy Manjén Calvimontes
DECANA
FACULTAD DE CIENCIAS DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
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CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS DE CLIENTES INTERNOS Y EXTERNOS DEL
SEGURO UNIVERSAL MATERNO INFANTIL SUMI. SUCRE 2006

Recibido en 12/ 2013

RIOSED Paredes Avilés, SCARLEY Martinez Pérez Aceptado en 01/ 2014

RESUMEN

El Seguro Universal Materno Infantil (SUMI), es la estrategia mas importante de la politica nacional de salud, sin
embargo, a pesar de los esfuerzos realizados, el impacto que ha tenido en la poblacion todavia no es el
esperado. El presente estudio se centra en la importancia de averiguar los conocimientos, actitudes y practicas
de la poblacién en general y personal de salud respecto al SUMI. El disefio es cuantitativo, transversal y
observacional. Con el fin de colectar la informacién, se disefié una encuesta para usuarios externos, otra para
usuarios internos, y una guia de observacion que se aplicé durante la interaccion del personal con los usuarios.
Los resultados muestran que los conocimientos de la poblacion son escasos, confusos y hasta contradictorios.
A la vez, hay actitudes positivas para informarse méas sobre el SUMI pero no hay acciones practicas que puedan
dar como resultado una buena informacion de la poblacion. Asimismo, el personal de salud ha demostrado un
conocimiento suficiente, sobre la normativa, bases conceptuales y de aplicacion practica del SUMI, pero
escasas actividades que fomenten la difusion y participacién de la poblacion en el mismo, siendo necesario
establecer canales de comunicaciéon e informacién con la poblacibn para poder dotar de informacion
comprensible, clara y precisa sobre el SUMI, asi como brindando ademas las condiciones satisfactorias al
personal de salud para que ejerza su labor informativa con la poblacion.

SUMI - SEGURO UNIVERSAL MATERNO INFANTIL

INTRODUCCION

En el marco de aplicacion de la Ley de
Participacion Popular y como politica publica,
el 21 de noviembre de 2002 se promulga la

La participacion ciudadana en el ejercicio de su
derecho a la salud, se ha visto incrementada a
partir de la intensificacion de la difusion, tanto
de las prestaciones como de las condiciones

Ley 2426 del SEGURO UNIVESAL MATERNO para filiacién de nifios menores de 5 afios y de
INFANTIL “SUMI” con caracter universal, mujeres embarazadas, surge por ello el
integral y gratuito’ para Otorgar las pr0b|ema que motiva la investigaCién &CUéleS
prestaciones de salud en los niveles de son los conocimientos, actitudes y practicas de

atencion del Sistema Nacional de Salud y del clientes internos y externos del SUMI de los

Sistema de Seguridad Social de Corto Plazo a
las mujeres embarazadas desde el inicio de la
gestacion hasta los 6 meses posteriores al
parto, a los nifios y nifias desde su nacimiento
hasta los 5 afios de edad, este seguro es una
prioridad de la Estrategia Boliviana de
Reduccién a la Pobreza y son los Gobiernos
Municipales, los responsables de
implementarlo.

Complementariamente, se introduce el nuevo
modelo de gestibn compartida en salud
conformando los Directorios Locales de Salud
(DILOS), que instancia de autoridad local en
cada municipio.

hospitales Santa Barbara, San Pedro Claver,
Poconas y Jaime Sanchez Pércel de la ciudad
de Sucre?

Para cuyo efecto se ha planteado como
objetivo  general, el Determinar  los
conocimientos, actitudes y practicas mas
relevantes, de clientes internos y externos del
SUMI en los 4 hospitales de Sucre, durante la
gestion 2006

Si bien, no existen datos de investigaciones
anteriores en este sentido, asumimos como
hipétesis que los conocimientos del SUMI no
son los suficientes para conseguir actitudes y
practicas satisfactorias y favorables a sus
beneficiarios.
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DISENO METODOLOGICO

El tipo de investigacibn es cuantitativo -
cualitativo, transversal y observacional.

Las areas de estudio estuvieron representadas
por 4 hospitales del municipio de Sucre en
donde se prestan atenciones del SUMI, a
saber: Hospital Gineco-Obstétrico “Dr. Jaime
Sanchez Poarcel”, Hospital Universitario Santa
Barbara, Hospital de Poconas, Hospital San
Pedro Claver de Lajastambo.

Bésicamente se utilizaron tres instrumentos
para la recoleccion de datos: un cuestionario
semiestructurado para entrevistas a usuarios
externos del SUMI (Beneficiarios), un
cuestionario estructurado para encuesta a
usuarios internos del SUMI (Personal de salud)
y la guia de observacion.

Para este estudio, se calcul6 una muestra
poblacional teniendo como referencia la
afluencia de pacientes a las areas de influencia
y el numero de personal que trabaja en dichos
centros.

En cada area de influencia se procedié a
calcular el tamafio de la muestra con el
software STATS TM con tres datos basicos: el
tamafio del universo, la proporcién asumida de
CAP, en este caso 50% y el peor valor
esperado del 25%. ElI tamafio de muestra
obtenido fue escogido para un nivel de
significacion del 95% haciéndose los célculos
para cada centro sanitario.

El proceso de atencion en consultorio a
beneficiarios del SUMI fue registrado en la
guia de observacion.

RESULTADOS
USUARIOS EXTERNOS

e 78% de los informantes, identifican a los
menores de 5 afios y mujeres
embarazadas hasta 6 meses de puerperio
como los beneficiarios del SUMI, en tanto
que 17% no sabe quiénes pueden ser
beneficiarios.

e Hay una actitud eminentemente positiva
hacia el recibir informacion en relacién al
SUMI y todo lo relacionado al mismo. Solo
un pequefio porcentaje (5%) ha indicado

gue no esta interesado en informarse al
respecto.

e La mayor parte de la poblacion (68%), aunque
tiene una actitud positiva en querer informarse
acerca del SUMI, no busca medios para
hacerlo.

USUARIOS INTERNOS

e La mayoria del personal de salud, no
conoce cual es la Ley del SUMI,
promulgada en noviembre del 2002 y de
aplicacion a partir del 1 de enero de 2003,
gue es la Ley 2426 del Seguro Universal
Materno Infantil.

e Todos los profesionales que trabajan en los
centros hospitalarios estudiados, coinciden
en que estarian dispuestos a prestar
informacién a los pacientes acerca del
SUMI y las reglamentaciones que este
otorga a sus beneficiarios, asi como los
derechos y deberes de los usuarios. A
excepcién de una pequefia minoria (2%), el
resto del personal tiene una actitud positiva
hacia la informacion.

e Hay una relativa minoria (32%) que informa
y busca informar a los pacientes sobre sus
derechos y deberes en el SUMI y todo lo
relacionado a él. La restante mayoria
relativa, no lo hace.

e No hay una participacion evidente del
personal en la promocién del SUMI, sin
embargo hay una participacion de la
mayoria en su simple difusion. El medio
mas comun para esto es la conversacion.

DISCUSION

Hay una disparidad visible entre el pensar y el
actuar, los pacientes afirman querer
informarse, sin embargo, en la practica no se
demuestra dicho interés, por tanto, podemos
inferir que la falta de preocupacion de
informarse, a pesar del interés que se plantea,
no depende de las instituciones, ni del
personal de salud solamente, sino que pueden
ser atribuidas especificamente a la poblacion.
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El personal sanitario se encuentra familiarizado
con la normativa y aplicacion practica del SUMI
y conoce a cabalidad sus alcances.

Sin  embargo, hay cierta brecha de
desconocimiento del marco legal que respalda
al SUMI, puesto que un buen porcentaje no
conoce la Ley 2426 del mismo.

Por otra parte, se pudo evidenciar que el
personal de apoyo que presta servicios en los
hospitales, no ha accedido a la informacién
necesaria respecto del SUMI, situacion que
alarma, pues es evidente el contacto que éste
tiene con los pacientes. Le sigue el grupo de
los Administrativos, con menor riesgo pero
iguales implicancias.
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NIVELES DE ATENCION DE SALUD EN SUCRE, 2006

FIDELIA Reyes Llanque, MARIA E. Santos Parraga Recibido en 11/ 2013
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RESUMEN

La presente investigacion, nace de una inquietud generada por la observacion de la atencion que se brinda en
los establecimientos de salud a los adultos mayores por parte de las profesionales enfermeras. En este sentido
nos planteamos como objetivo principal de la investigacién, el determinar la calidad del Cuidado de Enfermeria
que se brinda al Adulto Mayor en los diferentes niveles de atencion de salud del municipio de Sucre.

El estudio fue cuali — cuantitativo, transversal descriptivo, la técnica utilizada fue la entrevista a través del
cuestionario semi - estructurado que se aplicé en el primer, segundo Yy tercer nivel de atencién de salud, donde
acuden este grupo etario para su atencién de salud.

Los resultados encontrados en el analisis de las diferentes variables, muestran que un gran porcentaje de las
licenciadas no brindan cuidados de calidad por varias razones que amerita sean atendidas por las autoridades
sanitarias. De la misma forma los adultos mayores manifiestan su insatisfaccion con los cuidados de enfermeria
recibidos.

Finalmente podemos mencionar que la investigacion realizada confirma que los cuidados de enfermeria no
estan acordes a las necesidades de salud del adulto mayor y que sobretodo no existen servicios de salud
especializados para dar atencién de salud en forma calificada, situacién que requiere ser atendida para dar
respuesta a las necesidades identificadas.

ADULTO MAYOR - CUIDADO DE ENFERMERIA - CALIDAD

INTRODUCCION La adaptacion al envejecimiento no es tarea
En los dltimos treinta afios del siglo XX, la facil para los adultos mayores y requiere que
dinamica demogréfica se modifico por el los profesm_nales que participan en su cwda_@o
consecuencia la estructura de las edades de la y amor al trabajo con este grupo etario, lo que
poblacién. Estamos en una época en que el se traduce en una actitud que trasunta valores
mundo comienza su destino demogréfico al como: el respeto por el otro, la autonomia y la
envejecimiento; ahora, la preocupacién por el compasion para brindar cuidados humanizados
cambio poblacional apunta a considerarlo al adulto mayor y que se extiende también a su
como uno de los problemas socioeconémicos grupo directo de cuidadores.

mas trascendentes del siglo XXI. En Bolivia uno de los beneficios que se crea el
En el afio 2005 la poblacién mundial reunia el gobiemno es "El Seguro Médico Gratuito de
29.9% en edades infantiles y el 6.9% en Vejez" que no liega al area rural por lo que
edades avanzadas; al afio 2050 el grupo solamente la mitad de quienes deberian estar
infantil disminuira al 21% y el de 65 y mas se asegurados lo estan. La mitad de las personas
incrementa notablemente a 15.6%. En sintesis, de edad trabajan en la agricultura, crianza de
el proximo medio siglo el envejecimiento del animales y pesca y la cuarta parte en labores
mundo se representara con un aumento de domésticas del hogar. Solamente el 20% de
1,041millones de habitantes de 65 afios y mas, los mayores de 60 afios en el pais cuenta con
desarrollados, 77% en vias de desarrollo y solo todo los hombres del area urbana, las mujeres
el 9% a los de bajo desarrollo social y y los campesinos en una proporcién mucho
econdmico, se requerird un cambio gradual en menor, reciben también rentas muy bajas.
el perfil de recursos fisicos y humanos en la Debido a la penosa situacion economica que
educacion, la salud y el empleo. viven los ancianos y ancianas bolivianos, el

Bono-dignidad es un ingreso complementario
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esencial, en la mayor parte de los casos, la
mayor parte de este es gastado para satisfacer
necesidades elementales de subsistencia.

En este contexto, la calidad de cuidado de
enfermeria se basa en una concepcion
integral del individuo anciano, sea cual fuere
su situacion en el proceso salud / enfermedad.
Preservando el derecho del anciano a
salvaguardar su autonomia, su dignidad, su
autoestima y a participar en las decisiones que
le afecten, tendientes a mejorar su calidad de
vida.

Trabajar con el anciano en la identificacion y
aceptacion de sus limitaciones y dependencias
y en la eleccién del soporte necesario para
superarlas facilita la participacion del anciano
en la toma de decisiones con respecto a la
satisfaccion de sus necesidades.

En el estado de salud de un adulto mayor
influyen  distintos factores tales como:
influencia genética, habilidades cognoscitivas,
edad, sexo, ambiente, estilos de vida,
localizacion  geografica, cultura, religién,
estandar de vida, creencias y practicas de
salud, experiencias previas de salud, sistemas
de apoyo, entre otras dimensiones.

Al valorar a un adulto mayor es necesario
hacerlo en wuna perspectiva integral para
identificar los problemas fisicos, psicolégicos y
sociales que presentan ellos y sus cuidadores.

El envejecimiento es parte del continuo del
hombre en el ciclo vital, sus efectos varian de
un individuo a otro, puede desarrollarse en
forma paulatina y en un momento determinado
mostrar so6lo algunas caracteristicas. La
enfermedad no debe considerarse como un
fendbmeno de envejecimiento, sin embargo,
cuando se identifica una desviacion de salud
es importante sospechar la asociacion con
otros trastornos, ya que la interaccion
constituye una caracteristica de este proceso;
la clasificacion del envejecimiento ha cambiado
en los Ultimos afios y en nuestro pais se
considera adulto mayor al que tiene 65 afios y
mas, sin diferenciacidn con las edades mas
avanzadas.

METODOS

Estudio fue cuali — cuantitativo, transversal
descriptivo, se calcul6 una  muestra
poblacional, teniendo como referencia la

afluencia de pacientes a los servicios de salud
y el numero de personal de enfermeria que
trabajan en los servicios de salud de 1°y 3er.
lugar.

La muestra fue calculada en STATS. TM,
considerando un 50 % de probabilidad de que
los entrevistados adultos mayores, tengan o no
las variables de estudio, considerando como
universo 400 adultos mayores. A la muestra
calculada se adicion6 un 5% ante posibles
descartes por deterioro, falta de colaboracion y
aspectos técnicos.

Para la eleccion del personal de enfermeria a
ser involucrado en el estudio, se procedi6 de la
misma manera que para las personas
internadas y ambulatorias, siendo el total del
universo 176 enfermeras de los tres niveles.

La seleccidon del personal de enfermeria se
realizd al azar simple de acuerdo a listas de
funcionarios y las elegidas serdn parte de
estudio de cada establecimiento de salud.

La técnica principal para la colecta de datos,
fue la entrevista con cuestionarios semi
estructurados, siendo el cuestionario aplicado
a la poblacién adulta por encuestadores en
forma directa. En el caso del personal de
enfermeria se realizé utilizando la misma
técnica de recoleccion de datos.

La muestra se calcul6 en Software Epilnfo
2003, SPSS, Visual Basic y EXCEL, Software
Epilnfo esta orientado a la evaluacion
estadistica especificamente de cuestionarios.

El SPSS se us6é como apoyo en algunas
evaluaciones numéricas mas que todo y como
graficador se utilizo el EXCEL por la calidad de
gréaficos que se pueden obtener.

El Visual Basic se cre6 para la interfase de
datos para la introduccion de datos, ahorrando
tiempo en la introduccién de datos.

RESULTADOS

e EI88% de las Lic. No tiene formacion en
cursos de formacion continua y sobre todo
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el post-grado en el cuidado del adulto
mayor.

e Las causas que sefialan por las que no
recibieron actualizacién fue por falta de
interés, falta de recursos y principalmente
porque que el tema no se prioriza el tema.

o EI 73.02 % de los servicios visitados en el
presente estudio no cuesta con la
prestacion del Seguro de Vejez.

e Un 85.71%, refiere conocer el tema de
calidad en la atencion de pacientes en
general y un 57.14% conoce sobre la
calidad total en el cuidado del adulto
mayor.

e EI 87.30 % de las instituciones visitadas no
cuenta con ambiente apropiado,
medicamentos e necesarios, recursos
humano suficiente para la atencién del
adulto mayor.

e Mas de 50% de los adultos mayores que
recibieron atencién en los servicios de ler.
3er. nivel muestran insatisfaccién con las
atenciones recibidas.

REFERENCIAS

DISCUSION

Si bien se aprecian algunos porcentajes
representativos en la importancia de dar el
cuidado de enfermeria con calidad a los
adultos Mayores, existen algunas variables
gue muestran serias deficiencias en cuanto a
la formacion, actualizacion de contenidos
dirigidos a los adultos mayores en las
licenciadas de enfermeria, careciendo también
de la infraestructura, equipos, materiales e
insumos para el cuidado. Por otra parte los
adultos mayores si bien indicaron que estan
contentos con la atencion en los diferentes
establecimientos de salud, solicitan que esta
atencion sea por personal calificado y que
ademas sean especialistas en el area.

En la actualidad no existe investigaciones
acerca de la calidad de cuidados de
enfermeria, solo se cuenta con indicadores
sociodemograficos y culturales de la poblacion
adulta mayor publicada por la Organizacién
Internacinacional de Helpach.

e PIETRA DE INCOLA “Geriatria” Edicion Moderna, S.A.deC.U,Editorial Manual Moderno 2000 México, D.F.-

Santa fe de Bogota

e M GARCIA HERNANDEZ-MARIA PILAR TORRES AGEA-ESPERANZA BALLESTEROS PEREZ
“Enfermaria Geriatrica” 2da Edicion 2004 Editorial Masson Barcelona — Madrid

INE: Bolivia, Situacion de la Tercera Edad. pg.43. 2005
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RESUMEN

Bolivia es un pais multicultural, con grandes brechas de acceso a los servicios basicos; una gran barrera de
atencion en salud, que genera exclusion y discriminacion social, es la inadecuacion de los servicios a la cultura
del usuario. El personal de salud, agente clave de cambio social, debe estar formado en la perspectiva del
enfoque intercultural; los curriculos deben ser respuestas concretas a la demanda social en la formacion del
“profesional. La presente investigacion tiene como objetivo indagar si el curriculo de la Carrera de Enfermeria
considera y desarrolla el enfoque intercultural en la formacion de sus alumnas. Se efectlio una investigacion
descriptiva transversal de enfoque -cualicuantitativo. Los resultados indican que el componente de
interculturalidad no esta explicitamente incluido en el curriculo de la carrera; se advierte algunas iniciativas
esporadicas y aisladas sobre el tema; la alumnas no tienen una formacion en el enfoque intercultural, los
prestadores de servicios no coadyuvan en el logro de este propdsito, existe una insatisfaccion de los usuarios
con la atencién de las alumnas; las autoridades universitarias consideran urgente la inclusion de este tema en el
curriculo.

CURRICULO, INTERCULTURALIDAD, ENFERMERIA.

INTRODUCCION arte, oficio y ciencia, y donde se deja

La Interculturalidad entendida como la relacién delimitado lo que se pretende hacer para lograr
entre personas 0 grupos sociales de diversas el perfil profesional propuesto. (3)
culturas, se da practicamente en cualquier Los profesionales formados en las

encuentro entre los prestadores de servicios
de salud y usuarios (1); el encuentro médico
paciente es per se intercultural.

La interculturalidad en salud se define: “como
la capacidad de moverse equilibradamente
entre conocimientos, creencias y practicas
culturales diferentes respecto a la salud y la
enfermedad, la vida y la muerte, el cuerpo
biol6gico, social y relacional. Percepciones que
a veces pueden ser incluso hasta
contrapuestas.” (2) . La interculturalidad en
salud es el conjunto de acciones y politicas
gue tienden a conocer e incorporar la cultura
del usuario en el proceso de atencién de salud.

La Universidad como parte integrante de la
sociedad, tiene la alta funcion vy
responsabilidad de formar profesionales
idéneos, acordes con la realidad nacional y
suficientemente preparados para solucionar
los problemas propios de su ambito laboral,
con excelencia, ética y compromiso social.

El curriculo es un proyecto de ensefianza
intencional en la que mezclan elementos de

universidades deben estar preparados para
ejercer en un ambito intercultural, el éxito de su
desempefio y la solucion de los problemas de
salud dependen de esta condicion.La
pertinencia social de la universidad se debe
expresar en la preparacibn de los
profesionales con las capacidades,
condiciones, aptitudes y actitudes, coherentes
con la realidad nacional. La principal riqueza
y fortaleza de Bolivia es la pluralidad de
culturas, el profesional debe formarse y actuar
siempre con mentalidad intercultural. (4)

El objetivo general del Trabajo fue: Evaluar si
el disefio curricular de la Carrera de
Enfermeria de la Universidad de San Francisco
Xavier considera y desarrolla el Enfoque
intercultural en la atencibn de salud, se
considerarén los siguientes objetivos
especificos:

e Indagar si el objeto, objetivos, contenidos
minimos del plan curricular de la carrera
de Enfermeria considera el enfoque
intercultural.
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o Verificar si los docentes de la Carrera de
Enfermeria conocen y aplican el enfoque
intercultural.

¢ Indagar el conocimiento, actitud y practica
del enfoque intercultural de los estudiantes
de Enfermeria.

e Averiguar la opinién de los prestadores de
servicios sobre la preparacion intercultural
de las alumnas de la Carrera.

e Evaluar el grado de satisfaccion del usuario
de los servicios donde los estudiantes
realizan la practica laboral.

e Valorar la opinion de autoridades
académicas, sanitarias y politicas sobre el
enfoque intercultural.

METODOS

Estudio descriptivo, exploratorio, de corte
transversal. Enmarcado en el enfoque cuali
cuantitativo. Se efectu6 una revision
documental, de los planes de estudio de la
Carrera. Posteriormente; se realiz6 dos grupos
focales con los docentes de la Carrera, el
primero  conformado por 8  docentes
enfermeras; el segundo por 6 docentes de
otras profesiones, los investigadores se
constituyeron en facilitadores, poniéndose en
discusion preguntas generales de analisis,
apoyandose con una grabadora para registrar
las intervenciones. Se efectuaron entrevistas
estructuradas a autoridades académicas y de
salud. Sobre la base del célculo muestral
respectivo se efectu6é una encuesta a 125
alumnas de la Carrera de Enfermeria y a 100
usuarios de los servicios de salud donde las
alumnas desarrollan las practicas. Se encuesto
a 30 enfermeras de los servicios, muestra por
conveniencia. Para la tabulacion y analisis de
la informacién se recurri6 al programa EPI
INFO 2000, se recurri6 a la estadistica
descriptiva, proporcion en su variedad de
porcentaje..

RESULTADOS
Revision documental:

El perfil profesional de la enfermera no
contempla el componente intercultural. EIl
objeto, objetivos, contenidos minimos del

nuevo plan curricular de la Carrera de
Enfermeria no considera el enfoque
intercultural en forma explicita.

Grupos Focales:

Las docentes de la Carrera de Enfermeria
conocen la importancia del enfoque
intercultural, reconocen que es un contenido
pendiente en el curriculo de la Carrera, su
aplicacién es muy limitada y esta circunscrita
a la iniciativa del docente; manifiestan su
compromiso de incluir estos contenidos en
todas las asignaturas y recomiendan
desarrollar estrategias para practicar la
interculturalidad al interior de la carrera.

Encuestas alas alumnas:

Tabla 1
Caracteristicas de las alumnas de la Carrera
de Enfermeria Participantes en el Estudio.

Variable Porcentaje
Sexo:

Varén 7%
Mujer 93%
Procedencia:

Sucre 41%
Dpto. de Chuquisaca 29%
Resto del Pais 28%
Exterior 2%
Idioma

Castellano 41%
Bilinglie Castellano quechua 48%
Bilinglie Castellano aimara 1%
Autoidentificacion Etnica

Quechua 50%
Mestizo 40%
Blanco 8%
Otro 2%

Predomina el Sexo femenino y Ila
procedencia mayoritaria es de la ciudad de
Sucre, un porcentaje significativo de las
alumnas son bilinglies castellano quechua y
se identifican con la etnia.

Tabla 2

Conocimientos y actitudes de las alumnas
de la Carrera de Enfermeria participantes en
el estudio sobre interculturalidad

| Variable | Porcentaje |
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Conocimiento del concepto de
interculturalidad:

Sabe 53%
No sabe 47%

Conocimiento del concepto de
interculturalidad en Salud:

Sabe 35%
No Sabe 65%
Opinidn de las alumnas sobre
contenidos interculturales en

las materias:

En algunas 45%
En todas 32%
En ninguna 22%

Opinion de las alumnas sobre
dificultades en la atencidn a los

usuarios:

Idioma 36%
Desconfianza 52%
Costumbres 12%

Opinion de las alumnas sobre
frustracion en la atencién a los

pacientes:
Si 65%
No 35%

Opinién de las alumnas sobre
inclusion de contenidos
interculturales en el curriculo:
Si 99%
No 1%
La mayoria de las alumnas no conocen
aspectos tedricos de la interculturalidad,
indican que llevan estos contenidos en
algunas materias, respecto a su relacion con
los usuarios, son obstaculos la desconfianza
y el idioma, no se sienten satisfechas con la
atencion brindada a los pacientes vy
consideran importante la inclusién de los
contenidos interculturales en los curriculos.

Encuestas a prestadores de servicios:

Tabla 3
Opinién de las enfermeras de los
servicios sobre la interculturalidad y
preparacion de las alumnas sobre este
tema
Variable

Opinion sobre adecuaciéon
cultural en sus servicios:

Porcentaje

Existe 47%

Parcialmente 30%

No existe 23%

Conocimiento de las

Enfermeras sobre La R. M.

496 (Practicas

Interculturales)

No conoce 100%

Conoce 0%

Opinién de las enfermeras

sobre si la Universidad

responde a las exigencias

sociales:

Si 27%

No 40%

Parcialmente 27%

No sabe 6%

Opinion de las enfermeras

sobre la preparacion de las

alumnas:

Buena 33%

Regular 57%

Mala 10%

Opinidn de las enfermeras

sobre la preparacion de las

alumnas en

interculturalidad:

Si 23%

No 30%

Parcialmente 44%

No sabe 3%

Opinion de las enfermeras

sobre dificultades de las

alumnas en la atencioén:

No hay apoyo docente 33%

No entienden la cultura del

usuario 30%

No saben quechua 23%

No se interesan en los

pacientes. 13%
Los prestadores de servicios, principales

referentes de las alumnas, tienen una
opinién desfavorable sobre la preparacion
general y de interculturalidad de las
alumnas; sin embargo su preparacion en el
tema también es muy limitado. Reconocen
gue el principal factor restrictivo de las
alumnas es la falta de apoyo docente en las
practicas.
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Encuestas a usuarios:

Tabla4

Opinion de los usuario de los servicios
sobre la atencidon brindada por las
alumnas de la carrera

Variable Porcentaje
Comprension de las

indicaciones de las

alumnas

Entiende Bien 43%
Entiende poco 42%
No entiende 15%
Respeto a la privacidad del

paciente

Si 82%
No 18%
Percepcion de actitudes

discriminatorias por parte

de laalumna

Si 18%
No 82%
Confianza en la atencién de

las alumnas

Si 62%
No 38%
Satisfaccion de los

usuarios con la atencion de

las alumnas

Mucho 66%
Poco 22%
Nada 12%

Mas de la mitad de los usuarios manifiestan
dificultades en la comprensién de la
informacién dada por la estudiante, la
mayoria de los usuarios indican que las
alumnas respetan su privacidad y que no les
discriminan. Poco més de un tercio de los
usuarios no confian en las alumnas y no
estan satisfechos con la atencion que les
brindan.

Entrevistas a autoridades universitarias:

Las autoridades universitarias, indican que
el tema de interculturalidad es un tema muy
importante y necesario en la formacién de
los profesionales, reconocen que no esti
inmerso en los objetivos y contenidos de la
universidad; se debe tratar el tema en las
instancias correspondientes, en forma
integral, sistematica y estratégica.

Entrevistas a autoridades de salud:

Las autoridades de salud consideran a la
interculturalidad como una politica de Estado
y recomienda que el ejercicio de la
interculturalidad deberia ser desarrollada
desde e inicio y a lo largo de todas su
formacion.

DISCUSION

No obstante estar en un proceso de cambio
curricular iniciado hace 3 afios; no se
considera en el nuevo curriculo de la Carrera
de Enfermeria los contenidos y enfoques de la
interculturalidad; aspectos que deberian se
aprovechados son los modelos de enfermeria
gue enfatizan la interculturalidad y profundizar
la propuesta pedagogica en el marco del
constructivismo, con la finalidad de consolidar
un aprendizaje intercultural a partir de la
realidad de la alumna.

Las docentes enfermeras manejan y conocen
el concepto de salud enfermedad, como un
proceso, consideran a los determinantes de
salud, en las que esta la cultura, este enfoque
contribuye a la adecuada interpretacién de la
realidad por parte de las estudiantes.
Reconocen que los servicios de salud en
general no propician el desarrollo de Ila
interculturalidad en la préactica cotidiana de los
servicios. Manifiestan que el tema es de su
interés, pero que no lo desarrollan
explicitamente en los curriculos; algunos
temas sobre interculturalidad son iniciativas
esporadicas que no se concretan en los
contenidos, entendiéndose que son manejados
dentro de un curriculo oculto. Es opinidon
generalizada de que se debe incluir el
componente de interculturalidad en el curriculo
y estan dispuestas a participar en el proceso.

La Carrera de enfermeria es un centro de
Formacién profesional heterogéneo, en los
altimos afios se ha visto un incremento de la
matricula de varones, como el ingreso de
estudiantes del area rural de pollera; mas de
la mitad de las alumnas conocen el quechua;
una aspecto interesante es la auto
identificacion étnica quechua y mestiza,
aspectos a tomar en cuenta en el
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tratamiento de la interculturalidad. Los
conocimientos sobre interculturalidad son en
general deficientes, lo que significa que el
tema de interculturalidad es tratado en las
materias sin el énfasis necesario; aspecto
corroborado con la opinibn de mas de la
mitad de las alumnas de que no se trata el
tema en todas las materias.

La relacién de las alumnas con los usuarios
es interesante, sefialan que las barreras mas
frecuentes en la atencion son la falta de
confianza a los servicios de parte de los
usuarios, seguramente por la falta de
calidad, calidez y adecuacion cultural; otra
barrera a tomar en cuenta es el idioma, no
obstante que mas de la mitad de las
alumnas hablan el quechua; esta situacion
hace que un porcentaje alarmante de las
alumnas se sientan frustradas en la atencion
al paciente. La opinion de las alumnas sobre
la utilidad y necesidad de incluir temas de
interculturalidad en las materias es
unanime; situacion que privilegia y favorece
la inclusién de esta temética en el curriculo.
La extracciébn social y -cultural de las
alumnas permitiria partir de sus propias
experiencias para abordar el tema de
interculturalidad.

Los servicios de salud donde las alumnas
efectian sus préacticas, son los primeros
referentes de la futura profesional: lo que
ven y hacen en esos servicios determina su
actitud y formacibn en el desempefio
profesional.

Se ha evidenciado que las prestadoras de
servicio, en este caso enfermeras
profesionales en actual ejercicio, tampoco
tienen una formacidon adecuada en el enfoque
intercultural, es llamativo que nadie conozca la
Resolucion .Ministerial No 496. (Ministerio de
Salud y Deportes). Las prestadoras opinan que
la Universidad no estd respondiendo a las
demandas sociales, se advierte cierta
frustracion hacia las entidades formadoras; la
opinién que tienen sobre la formacion técnica e
intercultural de las alumnas no es favorable.
Las prestadoras advierten de que la principal

dificultad que afrontan las alumnas en las
practicas es la falta de apoyo docente. Hay
una reticencia marcada de las prestadoras a
brindar un apoyo docente en la formacion de
las alumnas. La Carrera deberia revisar sus
programas y estrategias de practicas.

Los usuarios confian en las alumnas, pero
no estan del todo satisfechos con la atencion
que brindan, situacion que confirma las
limitaciones que tiene la estudiante para
ofertar un mejor servicio, justificAndose
plenamente, la necesidad de abordar el
enfoque intercultural en la formacién de las
alumnas.

Las autoridades Universitarias entiende
perfectamente que es la interculturalidad y
reconocen que es indispensable su inclusiéon
en el curriculo universitario, sefiala algunos
avances aislados que se han hecho en la
operativizacion de la interculturalidad,
concretamente relacionan la apertura de
algunas carreras en el éarea rural como
decisiones dirigidas a concretizar la
interculturalidad, aunque también reconocen
que esto no es suficiente. Los obstaculos a
la inclusiéon de la interculturalidad son el
excesivo tecnicismo de algunas carreras.
Sefialan que el tema de interculturalidad es
un tema pendiente y urgente que debe
formar parte de los objetivos y contenidos de
la Universidad; para tal efecto debe ser
incluido en los procesos e instancias propias
de la universidad para su tratamiento:

Consejo Universitario, Congreso
Universitario, etc.
Las autoridades Sanitarias indican la

interculturalidad es un nuevo paradigma en
el Sistema de Salud, cuenta con el apoyo
politico y técnico para su operativizacion; de
manera que esta incluida en las politicas de
salud, como una estrategia transversal,
respondiendo a las exigencias sociales, en
el marco de derechos y responsabilidades,
por lo tanto su inclusién en el curriculo es
insoslayable.
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RESUMEN

El estudio de las relaciones entre formacion, motivacion y satisfaccion laboral del personal de enfermeria de los
hospitales Santa Barbara, San Pedro Claver y Cristo de las Américas ha sido realizado a partir de la
observacién efectuada a través de la comunicacién establecida con algunos profesionales de enfermeria sobre
la necesidad de establecer diferentes incentivos para promover la satisfaccion laboral y la inquietud de poder
orientar el establecimiento de estrategias motivacionales en relacion a las teorias humanisticas que conciben al
hombre como un ser que requiere que sus necesidades sean satisfechas para lograr una actitud mental positiva
y experimentar el estimulo de adquirir experiencia y gusto en el trabajo que se desempefia.

Las definiciones operacionales de las variables: formacién y satisfaccion laboral, ha permitido ubicar los
indicadores y categorias en cada uno de ellos.

La variable formacién se ha definido como proceso de aprendizaje continuo que se da a lo largo de la vida
profesional y que conlleva a un cambio de actitudes, participacion, recualificacién ocupacional y competencias.

La variable motivacion ha sido entendida como un impulso o fuerza interna que induce a la persona a realizar
una accion, a trabajar en un determinado sentido.

La variable satisfaccion laboral se ha definido como la actitud del trabajador frente a su propio trabajo, actitud
gue esta basada en las creencias y valores que el trabajador desarrolla en su propio trabajo.

A partir de éstas variables se han definido los indicadores y categorias consignados en los cuestionarios. La
aplicacién de los cuestionarios de ha realizado en setenta y dos enfermeras de un total de ciento veinte
profesionales de enfermeria.

A partir de los resultados obtenidos, se ha podido determinar que los factores motivacionales que influyen en la
satisfaccion laboral de las profesionales enfermeras son extrinsecos e intrinsecos y se hallan en relacién a los
sistemas organizacionales de las instituciones; de la misma manera, se ha establecido que el comportamiento
en el trabajo est& en relacion a las necesidades o factores motivacionales que tienen relacién con la formacion
en pregrado, posgrado y permanente.

La investigacion se considera trascendente en razon de haber abarcado un area que permitira a los
profesionales de enfermeria promover que una de las formas mas importantes de lograr satisfaccion en el
trabajo y lograr el bienestar de los profesionales de enfermeria, es satisfacer sus necesidades de forma
adecuada.

SATISFACCION LABORAL — FORMACION — MOTIVACION

INTRODUCCION
La profesion de enfermeria tiene la
responsabilidad de enfrentar cada vez con

y una fuerza laboral muy grande dedicada la
atencion de salud.

mayor énfasis, las exigencias impuestas por el
perfil cambiante de la salud de la poblacion,
por lo que es necesario mirar el desempefio
profesional de las enfermeras, considerando
ademas que los profesionales de enfermeria
constituyen el eje principal del equipo de salud,

La atencién de salud ha ido evolucionando a
fin de satisfacer las necesidades sanitarias.

Cambiantes en relacién a los postulados de las
politicas tienen derecho a wuna atencién
sanitaria de alta calidad, econdémicamente
asequible, reconociendo cada vez mas que el
modo de vida influye en la salud y que la salud
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€s una cuestion que atafie a todos vy
consecuentemente al personal de enfermeria.
El cumplimiento de éstos postulados demanda
gue los recursos humanos sean suficientes,
eficientemente utilizados y que su accion
produzca impactos en el nivel de salud de la
poblacion, lo cual depende

De la satisfaccion laboral que logra la
profesional de enfermeria en el ambito de su
ejercicio profesional.

La profesion de enfermeria tiene Ila
responsabilidad de enfrentar cada vez con
mayor énfasis, las exigencias impuestas por el
perfil cambiante de la salud de la poblacion,
por lo que es necesario mirar el desempefio
profesional de las enfermeras, considerando
ademas que los profesionales de enfermeria
constituyen el eje principal del equipo de salud,
y una fuerza laboral muy grande dedicada la
atencion de salud.

La atencion de salud ha ido evolucionando a
fin de satisfacer las necesidades sanitarias.
Cambiantes en relacién a los postulados de las
politicas tienen derecho a wuna atencién
sanitaria de alta calidad, econdmicamente
asequible, reconociendo cada vez mas que el
modo de vida influye en la salud y que la salud
€s una cuestion que atafie a todos vy
consecuentemente al personal de enfermeria.
La profesion de enfermeria tiene la
responsabilidad de enfrentar cada vez con
mayor énfasis, las exigencias impuestas por el
perfil cambiante de la salud de la poblacion,
por lo que es necesario mirar el desempefio
profesional de las enfermeras, considerando
ademas que los profesionales de enfermeria
constituyen el eje principal del equipo de salud,
y una fuerza laboral muy grande dedicada la
atencion de salud.

La atencion de salud ha ido evolucionando a
fin de satisfacer las necesidades sanitarias.
Cambiantes en relacién a los postulados de las
politicas tienen derecho a wuna atencién
sanitaria de alta calidad, econdmicamente
asequible, reconociendo cada vez mas que el
modo de vida influye en la salud y que la salud
€S una cuestion que atafie a todos vy
consecuentemente al personal de enfermeria.

La Enfermera ayuda al individuo, familia y
grupos, a determinar y alcanzar su capacidad
potencial, fisica, mental y social, y a lograrlo
dentro del desafiante contexto del &mbito en el
gue trabaja; a ese fin, la enfermera necesita
ser competente para desarrollar y realizar
funciones que promuevan y mantengan la
salud y prevengan las enfermedades

INTRODUCCION

El cumplimiento de éstos postulados demanda
gue los recursos humanos sean suficientes,
eficientemente utilizados y que su accion
produzca impactos en el nivel de salud de la
poblacion, lo cual depende

De la satisfaccion laboral que Ilogra Ila
profesional de enfermeria en el ambito de su
ejercicio profesional.

La Enfermera ayuda al individuo, familia y
grupos, a determinar y alcanzar su capacidad
potencial, fisica, mental y social, y a lograrlo
dentro del desafiante contexto del &mbito en el
gue trabaja; a ese fin, la enfermera necesita
ser competente para desarrollar y realizar
funciones que promuevan y mantengan la
salud y prevengan las enfermedades

INTRODUCCION

El cumplimiento de éstos postulados demanda
gue los recursos humanos sean suficientes,
eficientemente utilizados y que su accion
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RESUMEN

La presente intervencion se fundamenta en una linea de base, en la cual se contempla a 60 familias de la
comunidad de Lajas Siclla del municipio de Tarabuco, realizando un diagnostico socioeconémico y de salud, a
través de la utilizaciéon de la carpeta familiar (Salud Familiar y Comunitaria-2005) y una guia de observacion
para la identificacion y priorizacion de problemas.

Como resultado del diagnostico, se pudo detectar una de las falencias principales: la falta de practicas
higiénicas y las condiciones de saneamiento basico, por lo que se propuso un programa educativo en temas de
higiene y saneamiento basico, con el fin de educar y concientizar a la comunidad sobre la importancia de
hébitos y practicas saludables, con un enfoque de promocién de la salud.

Este programa se ejecut6 en las fechas 30 de abril a 16 de mayo 2006 a través de una capacitacion de 6 horas
utilizando metodologias interactivas, reflexivas, experiencias de vida demostrativas, reforzando en forma
posterior con visitas domiciliares continuas. Para el efecto, se utilizaron como medios educativos las viviendas,
rotafolios, laminas educativas y fotografias.

Con el objeto de verificar los resultados se realiz6 un seguimiento esmerado en la comunidad donde se pudo
verificar cambios favorables en las practicas higiénicas en un 30% de una muestra de 20 familias tomadas al
azar. Sin embargo, el cambio que se quiere lograr en las familias demanda un tiempo largo para ver su
transformacion a través del seguimiento que el personal de salud de esa comunidad debe realizar.

CARPETA FAMILIAR - SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA - PROMOCION DE LA SALUD -
DETERMINANTES

INTRODUCCION

La intervencion, se desarroll6, como parte del
Internado  Rotatorio Comunitario, en la
ejecucion de funciones pre-profesionales en
provincias de Chuquisaca y propiamente en
comunidades que no cuentan con servicios de
salud, donde existe una convivencia muy
estrecha con la gente de la comunidad por un
periodo de tres meses en el marco del

es “Lajas Siclla” que se encuentra ubicada
sobre la carretera troncal entre Tarabuco y
Zudarfiez, a 65 km. de la capital de Sucre, con
una poblaciéon del.036 habitantes diseminadas
en 7 ranchos con una densidad de 18 hab. por
km., en la que se aplicé la apertura del 100%
de carpetas familiares (60 familias), con la
aceptacion de los lideres comunales y la
participacion activa de los mismos.

Programa de Atencion Integral de Salud con
Enfoque de Salud Familiar Comunitaria
(PAISEFCO), con el objetivo de realizar
promocion de salud y prevencion de
enfermedades de las personas, familias y
comunidad, se efectué el diagnostico para
posterior analisis, presentacién y socializacion
de los resultados a la comunidad, asi como la
identificacion de posibles soluciones conjuntas
para el logro de la participacion y compromiso
de trabajo de los implicados.

La comunidad donde se desarrollé el trabajo

La carpeta familiar estaba dirigida a todos los
acipites de un diagnostico socioecondémico y
de salud, se uso, de igual forma, una guia
observacional dirigida a los estilos de vida
sobre higiene y saneamiento basico,
corroborando los resultados al planteamiento
de problema propuesto como: “Poco
Conocimiento de los padres de familia sobre
practicas higiénicas y de saneamiento Basico,
los cuales determinan la presencia de
enfermedades infecciosas y parasitarias en los
nifos y los habitantes de la comunidad”.
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La metodologia de la investigacion fue
prospectiva-descriptiva con escala cuantitativa,
se utilizé el método analitico con el objeto de
estudiar las variables, examinarlas por
separado y ver las relaciones entre las
mismas. El sintético con el fin de reunir
racionalmente varios elementos dispersos en
una nueva totalidad y el método deductivo, que
permiti6 la inferencia de conclusiones para
orientar el analisis de los datos colectados. La
utilizacion de método empirico como la
entrevista estructurada fue fundamental, con
un conjunto de preguntas normativizadas en la
carpeta familiar aplicada a los padres de
familia de cada vivienda y al mismo tiempo, la
guia de observacion, que se aplico durante
una semana aprovechando mas las horas de
la madrugada y la noche con la compafia
inseparable y participativa de los lideres
comunales, en su propio idioma “quechua”.

El procesamiento de la informacién se realizé
al 100% de las carpetas y guias de
observacion para determinar si estos estaban
completos y guardaban coherencia con las
respuestas, con el fin de garantizar la calidad
de los datos. La informacién se trata, con
ayuda del paquete informatico Excel y se
confeccionan cuadros y graficos estadisticos
de acuerdo a las variables y resultados
obtenidos, con un analisis l6gico y estadistico,
llegando a los siguientes resultados:

e 100% de familias se encuentran en alto
riesgo socioeconémico.

e El 98% de los jefes de familia, realiza
labores independiente, siendo su principal
actividad la agricultura, con un ingreso
econdémico menor a Bs. 300.

e Un 745% de madres de familia tienen
nivel bajo de instruccion.

e El| 71.7 de las viviendas no cuentan con
revoque y el 79% no cuenta con cielo raso.

o ElI 35% de las familias se encuentran en
hacinamiento (mas de 4 personas por
dormitorio).

e El| 86.7% de las viviendas se posee los
corrales al lado de las viviendas evacuando
focos de infeccién.

e 70% de los corrales estan en condiciones
deficientes, lo que implica un trafico

constante de animales hacia las viviendas.

e 98.3% de las viviendas se encuentran
infestados de vectores: Triatomas-
vinchucas, piojos, pulgas, garrapatas y
otros.

e EI 80% de las familias se abastecen de
agua del rio, de las cuales un 85%
consumen el agua sin realizar ningln
tratamiento.

e ElI 96.7% de las familias eliminan sus
excretas a campo abierto.

e 100% de las familias tienen malos habitos
de higiene personal y de vivienda.

e 64% de niflos menores de 5 afos se
encuentra en algun grado de desnutricion.

Ante estos resultados se realiz6 una reunion
de socializacion con la comunidad y la
participacion de instituciones como: Direccion y
profesores de la escuela, personal de salud de
Tarabuco, responsable de Sub-Alcaldia de
Tarabuco, Plan Internacional y otros, en la que
se unieron esfuerzos y como resultado de ello
se propuso la elaboracion y ejecucion de un
programa educativo sobre practica de higiene
y saneamiento basico para la prevencion de
enfermedades infecto contagiosas, Este
programa, como respuesta solo se podia dar a
través de la promocion de la salud recayendo
esta actividad al 100% en las internas de
enfermeria pero con la participacion vy
compromiso de cambio de actitudes del 100%
de la comunidad y el compromiso de apoyo de
las autoridades mencionadas anteriormente.

Al realizar el disefio del programa educativo se
prioriz6 la capacitacibon en temas de
Saneamiento Bésico, con el fin de educar e
inculcar habitos higiénicos (vivienda vy
personal), a través de practicas demostrativas,
orientar en el tratamiento de agua y la
manipulacion correcta de los alimentos;
orientacion en el tratado de basuras, de
excretas humanas y animales; orientacion
sobre las causas Yy consecuencias de
Enfermedades Diarreicas Agudas, cdlera,
fiebre tifoidea, parasitosis, sarcoptosis y las
formas de prevencion, todo esto a través de
metodologias  interactivas, = demostrativas,
reflexivas, explicativo con la utilizacion de
multiples técnicas educativas y sobre todo con
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el actuar de sus propios recursos, refrendado
con planes educativos sobre los acapites
desarrollados a través de un proceso
claramente estructurado, el proceso educativo.
Esta capacitacion fue coordinada por la
Docente académica de la Carrera de
Enfermeria: Lic. Aurora Pereira; Docente
Adscrita de Tarabuco: Lic. Asunta Patricio;
Lider comunal: Le6n Yucra; Responsable de
Salud: Enrique Quito, y la participacion de 60
familias de la comunidad. Debiendo destacar la
contribucibn econémica y de materiales
educativos por Plan Internacional (Institucion
No Gubernamental).

El programa educativo elaborado para la
comunidad de Lajas Siclla, se ejecutd de
acuerdo a cronograma establecido, realizando
la retroalimentacibn a través de sesiones
educativas en visitas domiciliarias.

Para la obtencién de resultados del programa
educativo se tom6 una muestra al azar del
33% de las familias carpetizadas que
corresponde a 20 familias, para la verificacion
correspondiente de los obijetivos, llegando a
los siguientes resultados:

e ElI 30% de las familias mejoraron sus
habitos higiénicos intra y peridomiciliarios,
de manera notable.

e El 50% de las familias continan en las
mismas condiciones higiénicas de siempre.

o EI 20 % mejoraron su higiene personal.

e ElI 25% de las familias realizan el
enterramiento de excretas.

e El 15% de las familias estan en miras de
construir letrinas o pozo ciego.

o ElI 352% de las familias alejaron sus
corrales de su viviendas

o El 40% utilizan agua tratada, de ellas el
25.6% realizan la ebullicion y el 14.4%
exponen el agua en botellones al sol del
dia (SODIS).

o El 33% realizan el tratamiento de basuras
por incineracion y relleno sanitario.

De acuerdo a todo Ilo mencionado
anteriormente se concluye que:

e Al existir un bajo grado de instruccion de
las madres del sector, continla la
deficiente higiene intra y peri domiciliaria.

e Una de las causas para la existencia de
malos habitos higiénicos de los nifos,
hombres, y mujeres de este sector se debe
a la falta de agua, predisponiendo a riesgos
de enfermar con diarreas continuas,
parasitosis, colera, etc.

e Muchos de los corrales de los animales se
encuentran a una distancia no adecuada
de las viviendas, las mismas que tienen

mayor posibilidad de contaminar las
viviendas.
e El inadecuado tratamiento de excretas,

basuras, agua y la deficiente forma de
manipulacién de los alimentos, que son
practicas muy enraizadas en la comunidad,
ubican a sus habitantes en un riesgo
constante de contraer diversas
enfermedades.

e Existe escasa educacion en salud en el

sector, probablemente por el reducido
personal de salud de Tarabuco.
Ante estas conclusiones se recomienda

trabajar en los siguientes aspectos:

¢ Fortalecer los conocimientos y habilidades
educativas sobre saneamiento basico y
habitos de higiene a los dos Responsables
Populares de Salud (capacitados en esta
oportunidad), para continuar el trabajo en
coordinacion con los profesores de la
escuela y personal de salud.

e Se ve la necesidad de mejorar la atencién
de calidad y calidez del personal de salud
con la poblacion del sector, y lograr el
apoyo continuo y participativo de las
autoridades de este.

e Los responsables de salud del Municipio de
Tarabuco, lideres de la zona de Lajas Siclla
deben gestionar programas dirigidos a
instalacion de agua y construccion de
letrinas y se efectivizar su desarrollo con
las organizaciones comunales.
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FEBRERO
Inicio de las labores académicas

CARRERA DE ENFERMERIA
(Sucre)
98 afos, 764 estudiantes, crecimiento vegetativo anual de 15%

MARZO

PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DE SENSIBILIZACION
DEL DIA INTERNACIONAL DE LA TUBERCULOSIS

OBJETIVO
Sensibilizar a la poblacion general sobre los alcances y manejo de la tuberculosis
R PARTICIPANTES
fr a4 vad B o8 au 280 Estudiantes de 1°, 2°y 3° curso de la carrera de Enfermeria
o L" =g N ¥ e ‘I8 ALGUNOS RESULTADOS
A TUBERCULOS Sensibilizacion a estudiantes, Disefilo de materiales educativos, Farandula de
'1 ATA ‘ - sensibilizacion a la poblacion de Sucre
i = BENEFICIARIOS
Poblacién general de Sucre

ABRIL

PARTICIPACION EN EL FESTIVAL
DE CUIDADO INTEGRAL A LA SALUD DEL NINO

OBJETIVO

Difundir mensajes educativos de salud dirigidos a padres de familia y poblacién
general, referente al cuidado del nifio, para mejorar la calidad de vida de las
familias

PARTICIPANTES

122 Estudiantes de 4° curso de la carrera de Enfermeria

BENEFICIARIOS

Nifios, adolescentes y padres de familia

JUNIO

PARTICIPACI()N EN LA 6° FERIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E
INNOVACION “SAN FRANCISCO XAVIER 2014”

OBJETIVO

Generar conocimientos con base cientifica disciplinar y difundir sus resultados en
espacios de validacion técnica.

PARTICIPANTES

17 Docentes y 51 estudiantes de la Facultad

ALGUNOS RESULTADOS

9 investigaciones desarrolladas por grupos de estudiantes y docentes de la
Carrera de Enfermeria y 3 investigaciones desarrolladas por grupos de
estudiantes y docentes de la Carrera de Enfermeria Obstetriz

2 Investigaciones premiadas con el 1°y 2° lugar del area de salud
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CARRERA DE ENFERMERIA OBSTETRIZ (Muyupampa)

4 aiios, 79 estudiantes, crecimiento vegetativo anual de 5%

FEBRERO
Inicio de las labores académicas

MARZO
FERIA EDUCATIVA MULTIPROGRAMATICA EN SALUD

OBJETIVO

Sensibilizar a la poblacion general sobre la necesidad de ejercer cuidados
responsables de la salud personal, de la familia y comunidad, con énfasis en el binomio
madre-nifio

PARTICIPANTES

Estudiantes de 1°,2° y 3° afio de la carrera

ALGUNOS RESULTADOS

Coordinacion intensa con la H.A.M. y el Hospital Leo Schwarz Participacién interactiva
de estudiantes de unidades educativas, vecinos y autoridades del municipio
BENEFICIARIOS

Poblacién general de Villa Vaca Guzméan

ABRIL

PARTICIPACION EN LA FERIA

EDUCATIVA EN SALUD
“Derechos de los nifios”

OBJETIVO

Concienciar a padres de familia,
autoridades y poblacion general, en la
importancia del cuidado del nifio, sobretodo
en cuanto a la atencion de sus necesidades
y al respeto de sus derechos durante las
diversas etapas de su desarrollo.
PARTICIPANTES
Estudiantes de 1°,2° y 3° afio de la carrera
BENEFICIARIOS
Nifios, adolescentes y padres de familia

PRACTICA CLINICA OBSTETRICA NEONATAL

PROGRAMA DE FORMACION DE AUXILIARES DE ENFRMERIA (Padilla)

3 afios, 43 estudiantes

ENERO A JUNIO

e Participacion en ferias de:
v" Promocién de la salud
v/ Nutricién
v' Derechos y ciudadania

Prevencion de enfermedades emergentes y re emergentes (Gripe AH1N1)
Participacién en campafias del Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI

e  Coordinacion con H.A.M, Hospital Municipal, ONGs de la zona y otras
instituciones, personas y organizaciones sociales del municipio y de municipios
aledafios
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la) *Titulo del trabajo*. (en letras mayusculas). El titulo debe ser conciso pero informativo, ya que es
frecuentemente usado para hacer indice por materias. No debe incluir abreviaciones o formulas quimicas.
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primer nombre completo en mayusculas, la inicial del segundo, y por su apellido completo (ej: JUAN C. Aguilar
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RESUMEN

Un parrafo simple que no exceda las 200 palabras, debe indicar clara y brevemente el propésito de la
investigacion, de los procedimientos basicos, de los resultados principales y de las conclusiones mas
importantes. Debe ser evidente para alguien que no ha leido el texto.

*TERMINOS CLAVES*. 2 a 4 términos claves para permitir que el manuscrito sea puesto en un indice
apropiadamente. Estos términos deben aparecer debajo del resumen. Se pueden utilizar palabras solas o
términos compuestos (ej.: atencién primaria, sindrome de Burnout, Hipertension), se recomienda la utilizacién
del Tesauro de Enfermeria de la OPS

TEXTO

El cuerpo del trabajo no deberd exceder las 2000 palabras, se dividira en secciones, tal como se indica a
continuacion.

*INTRODUCCION*. Esta seccion plantea el propésito del articulo sin un despliegue extensivo del tema,
utilizando solo las referencias mas pertinentes. Indica las razones que motivaron a la investigacion y, cuando
corresponda, da cuenta de la hip6tesis postulada.

*METODOS*. Describe los procedimientos utilizados en forma breve pero con suficiente detalle para que otros
investigadores puedan reproducir los resultados.

La seccién Métodos debe incluir informacion precisa sobre los Andlisis Estadisticos realizados e indicar la
manera en que los resultados estan expresados.

*RESULTADOS*. Los resultados deben ser descritos en esta seccion sin discusion de sus significados. Sefalar
al lector clara y exactamente lo que fueron sus resultados e intentar cuantificar cuando sea posible.

Solo expresar los datos en Tablas o en Figuras cuando sea estrictamente necesario, pero los mismos datos no
debe ser reportados bajo las dos formas. No repetir en el Texto todos los datos que aparecen en las Tablas y
las llustraciones.

*DISCUSION*. Esta seccion debe ser concisa y requiere enfatizar tanto los nuevos e importantes aspectos del
estudio como las conclusiones provenientes de ellos.

La discusién debe enfocarse en la interpretacion de los resultados obtenidos. El énfasis debe estar puesto en la
significancia de los efectos y hallazgos novedosos, se debe indicar si los resultados obtenidos proporcionan una
respuesta a las preguntas o apoyan la hip6tesis presentada en la Introduccion.

La discusion de las observaciones previas debe relacionarse con los resultados actuales y las especulaciones
deben basarse en dichos resultados. Cabe destacar que los resultados negativos pueden aportar igualmente
conclusiones utiles y merecen por ello publicarse, siempre que hayan sido obtenidos a través de experimentos
gue fueron cuidadosamente disefiados y realizados.

*RECONOCIMIENTOS*. Especifique el apoyo de fondos econdmicos. Mencione sélo aquellos individuos que
han hecho contribuciones substanciales al estudio y quienes estén de acuerdo en ser nombrados.

REFERENCIAS

Las referencias deben estar ordenadas alfabéticamente por apellido del autor. Si hay mas de una referencia
para un autor o un grupo de autores, éstas deben estar listadas en orden cronoldgico, empezando con la
publicacién mas antigua.

Se aplicara a las referencias bibliograficas y de citas, las normas Vancouver.



