REVISTA ENFOQUE ISSNL 1816-2398 ISSN 2644-3759
Vol. XXI11 No. 19-- Panama, Rep. de Panama. Julio- Diciembre 2018

“a( ‘
UNIVERSIDAD

DE
PANAMA |

! FACULTAD DE ENFERMERIA

Universidad de Panama Facultad de Enfermeria

[EmioQuE

Revista Cientifiica de [Enffermeria

Vol. XXI1I No. 19-- Panama, Rep. de Panama. Julio- Diciembre
2018

revistaenfoquefacenf@up.ac.pa



mailto:revistaenfoquefacenf@up.ac.pa

REVISTA ENFOQUE ISSNL 1816-2398 ISSN 2644-3759
Vol. XXI11 No. 19-- Panama, Rep. de Panama. Julio- Diciembre 2018

ISSN
en Linea: 1816 — 2398
Impreso

2644-3759

Idiomas

e English
e Espanol (Espaia)
e Portugués (Brasil)



https://revistas.up.ac.pa/index.php/enfoque/user/setLocale/en_US?source=%2Findex.php%2Fenfoque%2Fabout
https://revistas.up.ac.pa/index.php/enfoque/user/setLocale/es_ES?source=%2Findex.php%2Fenfoque%2Fabout
https://revistas.up.ac.pa/index.php/enfoque/user/setLocale/pt_BR?source=%2Findex.php%2Fenfoque%2Fabout

REVISTA ENFOQUE ISSNL 1816-2398 ISSN 2644-3759
Vol. XXI11 No. 19-- Panama, Rep. de Panama. Julio- Diciembre 2018

UNIVERSIDAD DE PANAMA

AUTORIDADES UNIVERSITARIAS

DR. EDUARDO FLORES CASTRO

Rector

DR. JOSE EMILIO MORENO

Vicerrector Académico

DR. JAIME JAVIER GUTIERREZ

Vicerrector de Investigacion y Postgrado

MGTER. ARNOLD MUNOZ

Vicerrector Administrativo

MGTER. FIDEL PALACIOS

Vicerrector de Asuntos Estudiantiles

MGTER. DENIS JAVIER CHAVEZ

Vicerrector de Extension

MGTER. NEREIDA HERRERA TUNON

Secretaria General

DR. CARLOS BELLIDO

Director General de Centros Regionales Universitarios y Extensiones Universitarias



REVISTA ENFOQUE ISSNL 1816-2398 ISSN 2644-3759
Vol. XXI11 No. 19-- Panama, Rep. de Panama. Julio- Diciembre 2018

AUTORIDADES DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA

Mgter. Mayanin Rodriguez Caicedo

Decana

Dra. Yolanda Gonzéalez W

Vicedecana

Lic. Elina de Gorday

Secretaria Administrativa

Magter. Juliana Benoit

Directora de la Divisién de Investigacion y Post Grado

Dra. Cleopatra Allen

Directora del Centro de Investigacién — CIFENF

Mgter. lvis Mejia de Toribio

Directora de Escuela

Mgter Lynnete Velazco Tapia

Directora del Departamento de Enfermeria Materno Infantil

Dra. lvette Montara de Molto

Directora del Departamento de Enfermeria en Salud Publica

Mgter. Gregoria Macias de Meza



REVISTA ENFOQUE ISSNL 1816-2398 ISSN 2644-3759
Vol. XXI11 No. 19-- Panama, Rep. de Panama. Julio- Diciembre 2018

Directora del Departamento Gestion de los Servicios de Enfermeria y Salud

Mgter. Maria Esther de Binns

Directora del Departamento de Salud de Adulto

Mgter Tamara Solanilla

Directora del Departamento de Salud Mental



REVISTA ENFOQUE ISSNL 1816-2398 ISSN 2644-3759
Vol. XXI11 No. 19-- Panama, Rep. de Panama. Julio- Diciembre 2018

Descripcion de la Revista:

Enfoque Revista Cientifica de Enfermeria esta dirigida a Estudiantes, Docentes e investigadores
de la Enfermeria y a profesionales e investigadores de la salud a nivel nacional e internacional.

La Revista Cientifica Enfoque proyecta diversidad de actividades involucradas al desarrollo de
la Ciencia de la Enfermeria, incluyendo Investigacion empirica, construccion de teorias de la
enfermeria, analisis de conceptos, investigacion y teoria Aplicada a la investigacion del quehacer
de la Enfermeria, fundamentada en los valores éticos y morales de la Profesion de la Enfermeria.

Objetivo: la Revista Enfoque tiene como objetivo comunicar conocimientos, reflexiones
generados de investigaciones, ensayos, entre otros, a la comunidad cientifica de los profesionales
de enfermeria y del area de salud.

Vision

La Facultad de Enfermeria de la Universidad de Panama tiene una Revista Cientifica para la
publicacién de articulos cientificos, filosoficos de Enfermeria y resultados de investigaciones en
Enfermeria.

La comunidad cientifica de Enfermeria de Panama cuenta con un medio escrito para intercambiar
conocimientos a nivel nacional e internacional, lo cual redunda en beneficio de la humanidad y
del ecosistema en el cual estan circunscritos los seres humanos, a quienes va dirigida la préctica
de Enfermeria.

La Revista Enfoque de la Facultad de Enfermeria a su vez, contribuye al fortalecimiento de la
ciencia, disciplina de Enfermeria y al mejoramiento de la practica profesional mediante la
divulgacion de sus publicaciones.

Mision

Cumplir con los Criterios Nacionales e Internacionales para las publicaciones de informacion
cientifica, conservando la Etica, lo Moral de las investigaciones y publicando estudios originales
que cumplen con las leyes de derecho de autor de la Republica de Panamay a nivel Internacional.
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Compartir el conocimiento cientifico de Enfermeria con la comunidad cientifica Nacional e
Internacional, para fortalecer la cienciay la disciplina de Enfermeria y contribuyendo la solucion

de problemas de la practica de Enfermeria.

Periodicidad de Enfoque la Revista Cientifica de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
de Panama, se publicara semestralmente.
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Universidad de Panama, Facultad de Enfermeria, Panama
magali.diaz@up.ac.pa

Miembras:

Dra. Carmen Flores de Bishop

Doctorado en Educacion con mencién Andragogia. Universidad Interamericana de
Educacion a Distancia de Panama

Maestria en Salud y Enfermedad Mental Facultad de Enfermeria. Universidad de Panaméa
Maestria en Salud Publica con énfasis en Epidemiologia. Universidad de Panama
Profesora Titular. Departamento de Salud y Enfermedad Mental. Universidad de Panama
bishopcarmen@hotmail.com

Dra. Cleopatra Alein

Dra. Doctorado en Educacion con énfasis en Andragogia. Universidad Interamericana de
Educacion a Distancia de Panama

Maestria en Pediatria y Pediatria Social. Universidad de Sao Paulo, Brasil

Profesora Titular. Departamento de Enfermeria Materno Infantil. Universidad de
Panama

callenK24@yahoo.es

Dra. Lydia Gorddn de Isaacs M.S. Ph.D.

Doctora en Filosofia, Enfasis en Administracion de la Educacion Superior, University of
Miami.

Masteria of Science in Nursing, City University of New York. Hunter College.
Profesora Titular. Departamento de Salud de Adultos. Universidad de Panamé
Isaacs@cwpanama.net

Dra. Myrna McLaughlin de Anderson

Doctora en Administraciéon de Salud. Universidad de Phoenix Arizona.

Maestria en Enfermeria con énfasis en Administracion de los Servicios de Enfermeria.
Universidad de Panama.

Profesora Departamento de Salud de Adultos. Universidad de Panama.
myrnanderson87@gmail.com

Dra. Yariela Gonzalez Ortega

Doctora en Enfermeria. Universidad Nacional de Colombia

Maestria en Ciencias de Enfermeria con Especializacion en Cuidado Critico del Adulto.
Universidad de Panama

Profesora Titular. Departamento de Salud de Adultos. Universidad de Panamé
yarielagll@gmail.com
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Instrucciones para los autores

Criterios generales de clasificacion de los articulos

1. Calidad Cientifica.
2. Calidad Editorial.
3. Estabilidad.

4. La calidad cientifica. El Indice Bibliografico Nacional Publindex cuenta con un comité de
expertos que verifican la originalidad y calidad cientifica de los documentos publicados. Se
considera que los documentos publicados corresponden a la siguiente tipologia:

Articulo de investigacion cientifica y tecnoldgica. Documento que presenta, de manera
detallada, los resultados originales de proyectos terminados de investigacion. La estructura
generalmente utilizada contiene cuatro apartes importantes: introduccién, metodologia,
resultados y conclusiones.

Articulo de reflexion. Documento que presenta resultados de investigacion terminada
desde una perspectiva analitica, interpretativa o critica del autor, sobre un tema especifico,
recurriendo a fuentes originales.

Articulo de revision. Documento resultado de una investigacién terminada donde se
analizan, sistematizan e integran los resultados de investigaciones publicadas o no
publicadas, sobre un campo en ciencia o tecnologia, con el fin de dar cuenta de los avances
y las tendencias de desarrollo. Se caracteriza por presentar una cuidadosa revision
bibliogréfica de por lo menos 50 referencias.

Articulo corto. Documento breve que presenta resultados originales preliminares o
parciales de una investigacion cientifica o tecnoldgica, que por lo general requieren de una
pronta difusion. Reporte de caso. Documento que presenta los resultados de un estudio
sobre una situacion particular con el fin de dar a conocer las experiencias técnicas y
metodoldgicas consideradas en un caso especifico. Incluye una revision sistematica
comentada de la literatura sobre casos analogos.

Tedrico — Conceptual. Documento resultado de la clarificacion y desarrollo de conceptos
con base tedrica conceptual.

Todos los articulos deberan de ser originales e innovadores, es decir no se debe imitar otros

documentos.
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Tipos de Articulos:

1- Articulos de investigaciones cientificas y tecnoldgicas: Se presentan los resultados de
proyecto de investigacion, detalladas en:
a. Resumen

Introduccion

Metodologia

Resultados y Discusion

Conclusiones

-~ ® o o0 o

Referencia bibliografica siguiendo el método propuesto por American Psychological

Asociacion (APA). Entrar en Internet y copiar instructivo de APA.
g. Apeéndice

2. Articulos de Revision: Documento de Analisis de resultados de investigaciones
publicadas o no referente a un tema especifico en el campo de las Ciencias de
Enfermeria y Tecnologia en el cual se plasman los avances y tendencias de este. Se
caracteriza por presentar una cuidadosa remision bibliogréafica de por lo menos 50
referencias.

3. Revision de temas o Estado del arte Es la remision critica de la literatura bibliografia
bien documentada de un tema.

4. Reporte de casos: documento que presenta los resultados de un estudio sobre una
situacidn particular con el fin de dar a conocer las experiencias técnicas y metodoldgicas
consideradas en un caso especifico. Incluye una revisién sistematica comentada de la
literatura sobre casos analogos.

5. Articulo de reflexion: No derivado de la investigacion.

6. Articulos cortos: documento breve que presenta resultados preliminares o parciales de
investigacion.

7. Editorial: Escrito por el Editor en Jefe miembro del Comité Editorial o un investigador
invitado referente a el dominio tematico de la revista.

8. Revision Historica: Es el resultado de la Revisién Historica de un Tema en Particular.

9. Traducciones Clasicas o de Actualidad: Documentos de interés y dominio de la revista
y del cuerpo Docente de la Facultad de Enfermeria.

10. Reporte de comunicaciones de Congresos, Coloquios y Seminarios.
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Criterios de Elegibilidad de los Articulos:

1. Originalidad: El articulo debera ser creado por su autor.

2. Coherencia claridad y presion: La metodologia debera ser consistente y aplicacion
adecuada al tema central del articulo.

3. Objetividad: Las afirmaciones de los datos observados deberan ser derivadas de la
informacion validada.

4. Referencias Bibliograficas: Deberéan ser actualizadas y pertinentes al tema del articulo.
Se colocaran al final de cada articulo. Siguiendo el método propuesto por American
Psychological Asociacion (APA) 5ta edicion.

El articulo debera cumplir con los siguientes aspectos antes de ser remitido al Comité
Editorial:

1. El articulo deberé estar escrito en letra Times New Roman, tamafio 12, a doble espacio,
los cuatro méargenes serén de 1 pulgada (2.54 cm.).

2. Las paginas seran enumeradas en la parte superior derecha.

3. La extension aproximada del titulo es de 10 a 12 palabras y no exceder los cincuenta
caracteres, incluyendo los espacios.

4. El nombrey los apellidos de cada autor (a) se anotaran debajo del titulo, a la izquierda y
debajo se anotara cargo, institucion y correo electrénico, numerando el autor (a) uno
como el principal, autor (a) dos como el coautor y el autor (a) tres como coautor.

5. Debera tener un resumen de 250 palabras indicando el objetivo, métodos, resultados,
discusién y conclusiones y presentar de 3 palabras claves utilizadas en el texto en espafiol
e inglés que permitan reconocer claramente el contenido del articulo.  Estos conceptos
claves  pueden  obtenerse  en la  direccion  electronica  siguiente:
http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm

6. Entregar el resumen en el idioma espafiol, inglés y portugués.
7. No indicar en el articulo nombres comerciales de medicamentos, equipos o materiales.

8. No se usara abreviaturas y siglas en el titulo ni en el resumen, su uso en el texto sera
limitado y en caso de utilizarla, seran las aceptadas por el diccionario de la Real Academia

9. De presentarse un articulo resultado de investigacion patrocinada, se presentard en un
aparte final donde se indicara el nombre del patrocinador o agradecimiento.
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. Al entregar el articulo dara una copia impresa en papel Bond blanco, tamarfio 8 Y2 x11y

una copia digital grabada Windows Xp - World, en formato .doc. en un CD- RW
debidamente identificado con su nombre, y el titulo del articulo y especificar la version
de Windows Xp.

Los cuadros estadisticos y graficas seran presentados en formato Excel.

No presentar cuadros y graficas en Word (para efecto de esta version). Seguir normas de
APA para presentar los mismos.

El documento tendra una extension maxima de 20 paginas ( es decir 5,000 palabras).

De utilizarse notas de pie de pagina seran Unicamente para explicar ampliaciones en el
texto.

El autor deberd utilizar las referencias bibliogréficas siguiendo las normas de APA.

El articulo se acompafiard de una carta del autor principal especificando que los
materiales son inéditos y que no se presentaron a ningln otro medio antes de conocer la
decision de la revista.

El autor (a) adjuntaré hoja de vida y una declaracion jurada indicando que si el articulo
se acepta para su publicacion, los derechos de produccion son propiedad exclusiva de la
Revista Cientifica Enfoque de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Panama.

Todo cuadro, tabla numeérica, grafica, disefio, modelo, ilustraciones enviar en blanco y
negro.

No presentar documentos copiados y pegados de Internet (copy —paste) o de la Web,
dificulta la edicidn, y alteran la configuracion de otros documentos,

Levantar el texto en el programa de Windows XP profesional,

Participantes: Todos los Profesores y Estudiantes de la Facultad de Enfermeria, del
Campus Central y los Centros Regionales u otra institucion nacional o internacional,
siempre que en el articulo esté una profesional de la Enfermeria, por ser una revista
especializada.

Se establecera una fecha limite de entrega del articulo por los autores. No hay prorroga
en la fecha y hora de entrega.
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23. Para la publicacion todos los articulos deberan tener registrado la siguiente informacion:

Fecha de recibido:

Fecha de Arbitraje:

Fecha de correccion del lenguaje:

Fecha de aceptacion para publicacion

Estos datos seran registrados en la Gltima pagina despues de la bibliografia de cada
articulo.
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Sistema de Arbitraje

Todos los manuscritos presentados a la consideracion de esta Revista seran evaluados bajo el
sistema de pares ciegos externos a la entidad editora, asignados en base a su linea de
especializacion, los cuales asesoran al director de la Revista y Comité Editorial, quienes juzgaran
su contenido de acuerdo con su excelencia técnica y a las instrucciones editoriales vigentes y
cuya identidad serd mantenida en estricta reserva. Es importante sefialar que la recepcion de un
articulo no obliga a la revista ni a su Comité Editorial a la publicacion de este.

Sin embargo, sus comentarios y recomendaciones seran enviados por el(los) Editor(es) a los
autores, para su debida consideracion. Una vez revisados por los respectivos pares y por el
Comiteé Editorial, los articulos pueden entrar en las siguientes categorias:

Publicable sin correcciones. Se recomienda cuando el manuscrito estd listo para su
publicacion. EI mismo no requiere revisiones adicionales

Publicable con Correcciones Menores. Se recomiendan algunas correcciones. El
manuscrito puede ser sometido después de que éstas sean aceptadas y revisadas.

Publicable con Correcciones Importantes. Se recomienda cuando se encuentran
problemas importantes, algunos que requieren trabajo adicional y consideraciones por parte
del autor o los autores. EI manuscrito puede ser sometido después de que las consideraciones
se hayan abordado y corregido segln sea necesario, ademas de revisar que el manuscrito
siga los estandares de la revista.

Manuscrito No Listo para ser Sometido. Se encuentran serias fallas en el manuscrito. El
autor o los autores necesitan atender estas preocupaciones, hacer correcciones y obtener
revisiones adicionales antes de ser sometido.

Una vez evaluado el trabajo, les sera devuelto a los autores junto con los informes del Editor y
los evaluadores, los cuales deben ser devueltos a la revista en un tiempo no menor a 20 dias
habiles. De necesitar un plazo mayor, los autores deben notificar a la revista su situacion y la
misma debe ser aprobada por el Comité Editorial. El (los) Editor(es) se reservan el derecho de
introducir modificaciones, cuando lo juzgue conveniente.
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Adopcion de cddigos de ética

La Revista Enfoque promueve la conducta responsable en investigacion y rechaza la mala
practica de esta. El uso de ideas, textos, figuras de otros autores sin dar el crédito respectivo se
constituye en plagio; asi como, la fabricacién, la falsificacion de datos y las malas conductas son
fraudes en la publicacion, por lo que la Revista Enfoque no tolera ninguna. Para evitar el fraude
en la publicacion se establecen los siguientes mecanismos de procedimiento ético:

Cuando un articulo es detectado y confirmado después de la publicacion actos de plagio,
fabricacion, falsificacion de datos y la mala conducta, se procedera de acuerdo a los lineamientos
y recomendaciones del Committee on Publication Ethics (COPE http://publicationethics.org/),

que podria causar el retiro.

La revista estara dispuesta a publicar correcciones, aclaraciones, retractaciones y disculpas
cuando sea necesario.
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Deteccidn de plagio

La Revista Enfoque, se compromete al respeto e integridad de los manuscritos publicados en la
revista. Por ende, el plagio esta estrictamente prohibido y los textos que se identifiquen como
plagio o su contenido sea fraudulento, seran eliminados de la revista incluso, aun siendo
previamente publicados. La Revista actuara en estos casos con la mayor celeridad posible. Al
aceptar los términos y acuerdos expresados por nuestra revista, los autores han de garantizar
que el articulo y los materiales asociados a él son originales y no ha sido propuesto para
publicacién en ningln otro medio. También los autores tienen que justificar que, en caso de
autoria compartida, todos los autores han contribuido directamente al contenido intelectual del
trabajo, se hacen responsables del mismo, lo aprueban, estan de acuerdo con que su nombre
figure como autores de dicho trabajo y aceptan las normas de publicacion de la revista. Los
manuscritos sometidos a la Revista seran verificados con programas especializados como:
Plagium-http://www.plagium.com/;

Anti-plagiarism https://sourceforge.net/projects/antiplagiarismc/ o Plag Tracker-

http://www.plagtracker.com/
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PROLOGO

Congruentes con el compromiso de divulgar la produccién cientifica de las y los
profesionales de la Enfermeria, a nivel nacional e internacional, presentamos este niumero de la

Revista Enfoques.

En esta ocasion, el Comité Editorial, ha revisado y aceptado cinco articulos de
investigacion, que muestran no solo la alta preparacion en el proceso metodoldgico de investigar,
sino el amplio rango de temas y fendmenos que son investigados por las y los profesionales de
Enfermeria. Cada investigacion presentada, cumple con un aspecto de suma importancia, y muy
bien resaltado por la Vicerrectoria de Investigacion y Post Grado de la Casa de Méndez Pereira:
La trascendencia social. Con los resultados de estos estudios, las Enfermeras y los Enfermeros
brindan insumos relevantes para la toma de decisiones, conducentes a la generacién de cambios

no solo en aspectos gerenciales, sino también en la atencién y la docencia.

Esta edicidn, es muestra tangible del enorme esfuerzo realizado por el comité Editorial y
del apoyo de los especialistas en el tema de la Universidad de Panama, quienes han puesto

especial empefio en compartir las publicaciones cientificas.

:%‘ ’ , 7%& ’ 2 S ’ Ei . :
DECANA
FACULTAD DE ENFERMERIA
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EDITORIAL

Congruente con nuestra vision de ser un medio para intercambiar conocimientos a nivel
nacional e internacional, que redunde en beneficio de la humanidad y del ecosistema y la mision
de fortalecer la ciencia, la disciplina de Enfermeria y al mejoramiento de la préctica profesional
mediante la divulgacion de sus publicaciones; Esta edicion presenta cinco articulos producto de
investigaciones realizadas.

Los temas a presentar contienen gran variabilidad tematica, lo cual hace enriquecedor y
aportan valiosos resultados que dan aportes significativos.

Uno de los articulos sigue la pesquisa, que demuestran la importancia de las Tecnologia,
Innovacion y Comunicacién en un mundo que vive inmerso en una sociedad del conocimiento y
la informacion, siendo imprescindible la incorporacion de las TIC en nuestras vidas y nos exige
el desarrollo de competencias para lograr la alfabetizacion digital.

También se presenta, dentro de la cartera, un estudio epidemiolégico que mide la
incidencia de las infecciones del torrente sanguineo asociada al catéter venoso central, de
cuidados intensivos pediatricos. Sus resultados dan importantes aportes a la practica.

La Resiliencia de los estudiantes de Enfermeria de primer ingreso, es otro tema indagado.
En el mismo se hace una descripcion del perfil resiliente de los estudiantes de preingreso de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad de Panama, utilizando el cuestionario adaptado de
resiliencia de Arrieta dejando en evidencia la importancia del enfrentamiento a situaciones
dificiles, su decision de la carrera como primera opcion y el apoyo familiar son fundamentales.

También se abordan temas como lo es la Alfabetizacion en Salud, en los tres estamentos
de la Universidad de Panama4, evidenciandose las limitaciones de los mismos.

En este interesante y heterogéneo nimero, se presenta también el estudio de la Oferta
académica de los Programas de Post Grado en las Unidades académicas en mismas, para los afios
2012 al 2016, con registros académicos y administrativos en la Vicerrectoria de Investigacion y
Postgrado.

Enfoques, fiel a sus propdsitos, divulga este interesante nimero.

Dra. Magali M. Diaz Aguirre
Editora



REVISTA ENFOQUE ISSNL 1816-2398 ISSN 2644-3759
Vol. XXI11 No. 19-- Panama, Rep. de Panama. Julio- Diciembre 2018

IMPORTANCIA DE LA UTILIZACION DE LAS TIC EN LA FORMACION DE
PROFESIONALES DE ENFERMERIA.

IMPORTANCE OF THE USE OF ICT IN THE TRAINING OF NURSING
PROFESSIONALS.

IMPORTANCIA DO USO DAS TIC NA FORMACAO DE PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM.

Fecha de Recepcion: 22 de agosto de 2018
Fecha de Aceptacion: 19 de diciembre de 2018

lvette Montana de Molto

Universidad de Panama. Facultad de Enfermeria. Panama.
Correo: ivette.demolto@up.ac.pa
ORCID https://orcid.org/0000-0002-1290-0503

RESUMEN

Esta investigacion se realiz6 en el 2013, y se partié con el pensamiento de que el mundo esta
cambiando, vivimos inmersos en la sociedad del conocimiento y la informacion, asi que es
necesario integrar las Tecnologias de la Comunicacion y la Informacién (TI1C) en nuestras vidas,
para poder adquirir las competencias que exige la sociedad actual, que corresponden a la
alfabetizacion digital y aprender a utilizarlas de manera correcta y eficiente como instrumentos
para el proceso orientacion aprendizaje. En el mundo laboral actual encontramos cuatro (4)
generaciones que conviven con una diferencia maxima de 51 afios y comprenden desde los
nacidos antes de 1946 o tradicionales, los nacidos entre 1946 y 1964 o “Baby boomers”, nacidos
entre 1964 y 1976, los miembros de la “Generacion X” y los nacidos entre 1977 y 1997 la Net
Generation. La generacién actual de participantes ha nacido con las nuevas tecnologias y su
forma de adquirir los conocimientos es diferente y novedosa, lo cual constituye un reto para los
facilitadores, los cuales pertenecen a las generaciones de emigrantes digitales. Los sistemas
educativos tradicionales, no son aptos para estos estudiantes actuales. Se requiere que la
educacion y el aprendizaje deben modificarse e ir a la par con el desarrollo acelerado de la
sociedad de la informacion. Penas C. (2002) consultado por Caneiro R. (2008). Este estudio se
realizo en la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Panam@, cuyo objetivo general fue:
Determinar la influencia de la diferencia tecnolégica intergeneracional en el proceso ensefianza
aprendizaje de la asignatura de Salud Publica Il y 111 de la Carrera de Licenciatura en Ciencias
de Enfermeria de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Panama.
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Palabras clave: Tecnologia de la informacion, Informatica Aplicada a la Enfermeria, Educacion
en Enfermeria, Enfermeria en Salud Publica, Aplicaciones de la informéatica médica, Facultades
de Enfermeria.

ABSTRACT

This research was carried out in 2013, and it started with the thought that the world is changing,
we live immersed in the knowledge and information society, so it is necessary to integrate
Communication and Information Technologies (ICT) in our lives, in order to acquire the skills
required by today's society, which correspond to digital literacy and learn to use them correctly
and efficiently as instruments for the learning orientation process. In today's world of work we
find four (4) generations that live with a maximum difference of 51 years and include those born
before 1946 or traditional, those born between 1946 and 1964 or “Baby boomers”, born between
1964 and 1976, the members of "Generation X" and those born between 1977 and 1997 the Net
Generation. The current generation of participants has been born with new technologies and their
way of acquiring knowledge is different and novel, which constitutes a challenge for the
facilitators, who belong to the generations of digital migrants. Traditional educational systems
are not suitable for these current students. Education and learning are required to be modified
and keep pace with the accelerated development of the information society. Penas C. (2002)
consulted by Caneiro R. (2008). This study was carried out at the Faculty of Nursing of the
University of Panama, whose general objective was: To determine the influence of the
intergenerational technological difference in the teaching-learning process of the subject of
Public Health 11 and 111 of the Bachelor's Degree in Health Sciences. Nursing of the Faculty of
Nursing of the University of Panama.

Keywords: Information Technology, Nursing Informatics, Education Nursing, Public Health
Nursing, Medical Informatics Applications, Schools Nursing.

RESUMO

Esta pesquisa foi realizada em 2013, e partiu do pensamento de que o mundo esta mudando,
vivemos imersos na sociedade do conhecimento e da informacéo, por isso é necessario integrar
as Tecnologias de Comunicacéo e Informacao (T1C) em nossas vidas, para que possamos adquirir
as competéncias exigidas pela sociedade atual, que correspondem ao letramento digital, e
aprender a utiliza-las correta e eficientemente como instrumentos do processo de orientacdo a
aprendizagem. No mundo do trabalho de hoje encontramos quatro (4) geracdes que vivem com
uma diferenca maxima de 51 anos e incluem os nascidos antes de 1946 ou tradicionais, 0S
nascidos entre 1946 e 1964 ou “Baby boomers”, nascidos entre 1964 ¢ 1976, os membros da
"Geracdo X" e 0s nascidos entre 1977 e 1997 a Geragdo Net. A atual geracédo de participantes
nasceu com novas tecnologias e sua forma de adquirir conhecimento é diferente e inédita, o que
constitui um desafio para os facilitadores, que pertencem as geracdes de migrantes digitais. Os
sistemas educacionais tradicionais ndo séo adequados para esses alunos atuais. A educagéo e a
aprendizagem devem ser modificadas e acompanhar o desenvolvimento acelerado da sociedade
da informacéo. Penas C. (2002) consultado por Caneiro R. (2008). Este estudo foi realizado na
Faculdade de Enfermagem da Universidade do Panam4, cujo objetivo geral foi: Determinar a
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influéncia da diferenca tecnoldgica intergeracional no processo de ensino-aprendizagem da
disciplina de Saude Publica Il e 11l do Bacharelado em Ciéncias da Saude. Enfermagem da
Faculdade de Enfermagem da Universidade do Panama.

Palavras-chave: Tecnologia da informacdo, Ciéncia da computacdo aplicada a enfermagem,
Educagdo em enfermagem, Enfermagem em salde publica, Aplica¢Bes da informatica médica,
Escolas de enfermagem.

1. INTRODUCCION:

Este estudio se realizé en la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Panam4, para identificar
las tecnologias de la comunicacion mas recomendadas por los participantes y facilitadores y sus
limitaciones para usarlas.

Los estudiantes universitarios deben ser ciudadanos bien informados y motivados, en
permanente autoformacion y capacitados para analizar los problemas sociales, buscar soluciones,
aplicarlas y asumir responsabilidades y la alfabetizacion informacional resalta la aptitud de un
aprendizaje autodirigido, tendente a la resolucion de problemas en un contexto. UNESCO
(2005).

En base a lo anterior este estudio permite al profesor internalizar le necesidad de
modificar su rol en el proceso de aprendizaje, organizando la interaccién entre los alumnos y los
conocimientos, generando interrogantes, motivando a los participantes en el aprendizaje activo
y participativo. Guiandolos en la busqueda, analisis, seleccidn, interpretacion, sintesis y difusion
de la informacion.

Conscientes de las diferencias tecnolégicas entre las generaciones los profesores van a
buscar la forma de actualizarse en las mismas, para lograr un proceso de ensefianza aprendizaje
mas productivo, dinamico y efectivo que permita a los estudiantes adquirir las competencias que
la carrera de Licenciatura en Ciencias de Enfermeria exige para brindar un cuidado de enfermeria
de calidad.

Hoy en dia una de las caracteristicas de la educacion superior son los procesos
formativos abiertos y flexibles, los cuales se apoyan en las TIC, que le permitan al participante
un amplio acceso social al conocimiento, como una capacitacion personal critica que favorezca
la interpretacion de la informacién y la generacién del propio conocimiento.

Las posibilidades educativas que se generan con la incorporacion de las TIC permiten
elegir cursos en universidades distantes. Esta oportunidad ha conducido a la denominada
“Educacion bajo demanda”. Los participantes tienen mayores posibilidades de seleccionar y
organizar sus curriculos formativos Salinas, (1998; 1999). En definitiva, esta formacién flexible
permite la educacion centrada en el estudiante, no basada en el docente. Mejora la comunicacion
entre los distintos agentes del proceso.

En el 2009 se hizo un estudio sobre la valoracién que los docentes de las universidades
espafolas hacen sobre las ventajas que el uso de las TIC. Para ello se realizaron encuestas por
correo electrénico a los docentes y ellos manifestaron que las ventajas eran:

» Ruptura de las barreras espaciotemporales en las actividades de ensefianza-aprendizaje.
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* Interaccion de la informacion y,
+ Lo atil que resultan como herramientas de apoyo al aprendizaje.

La ventaja menos valorada que se encontro en este estudio fue: Que requiere de mucho
tiempo de parte del facilitador. Ferro Soto y colaboradores (2009).

Actualmente a las ensefianzas presenciales y a distancia, se agrega la ensefianza en linea,
que usa redes telematicas a las que se encuentran conectados participantes y facilitadores para
conducir las actividades de ensefianza-aprendizaje.

El empleo de las TIC en la formacién de la ensefianza superior aporta multiples ventajas:

» Mejora de la calidad docente.

» Acceso desde areas remotas.

» Laflexibilidad en tiempo y espacio para el desarrollo de las actividades de ensefianza
aprendizaje.

» Laposibilidad de interactuar con la informacion por parte de los diferentes agentes que
intervienen en dichas actividades.

La educacion profesional y la preparacion de los recursos humanos para el campo de trabajo
deben ir acorde con los cambios de la sociedad. La preparacién de los profesionales de salud
debe ir paralela a las tecnologias y a los conflictos mundiales. En el caso concreto de enfermeria,
se requiere la urgencia de reconsiderarse la ensefianza y la formacion de un perfil profesional
adecuado a la necesidad y desafios de nuestro tiempo, producto de la globalizacién y la
competitividad.

Se requiere cambiar los objetivos, casi siempre basados en la autoridad de los docentes,
por otros de guiar a los educandos a encontrar la informacion y su aprendizaje. Debe realizarse

un cambio pedagogico que lleve a “una educacion adecuada a la enfermeria en nuestra época”
Carvalho (2011).

Una educacion que forme profesionales con pensamientos criticos, que los capacite para
enfrentar los desafios de hoy y del futuro. Formar enfermeros generalistas capacitados para
brindar adecuados cuidados de enfermeria a quien los solicita. Esto hace imperiosa la necesidad
de realizar curriculos, programas y proyectos basados en investigaciones que permitan a los
egresados a enfrentar exitosamente los desafios de hoy y del futuro.

Ese perfil ademés de prepararlo para la practica asistencial, lo debe hacer también para la
investigacion que les permita entender los cambios, y lograr las transformaciones que se
requieran en la sociedad. Un profesional que domine las teorias de enfermeria y estas lo guien en
su vida laboral.

Debe manejar la tecnologia de punta para los cuidados o las actividades de asistencia para
el paciente, familia y comunidades, con intenciones siempre positivas. Los cambios no son
dificiles en la profesion para los paises latinoamericanos a pesar de sus diferencias, ya que se
sigue el paradigma de la Enfermeria Moderna, instaurado hace ya casi 150 afios, gracias a los
esfuerzos y determinada mision de la gran fundadora Florence Nightingale mediante un plan de
instruccion pedagdgicamente adecuado.



REVISTA ENFOQUE ISSNL 1816-2398 ISSN 2644-3759
Vol. XXI11 No. 19-- Panama, Rep. de Panama. Julio- Diciembre 2018

Esto es, pues, un asunto de elevado sentido historico y de gran interés para todos los que
planifican la actividad académica de la educacion universitaria en enfermeria, su mision es
formar profesionales que brinden cuidados de pertinencia a todas las personas, familias y grupos
de comunidades en cualquier parte del mundo.

La atencién profesional que brinda la enfermera/o debe se distinguir por:

Ser competentes para los cuidados especificos en cantidad y calidad, que requieren
las personas frente a los desafios de los desequilibrios del estado de salud como un
derecho universal para todos.

Todos los clientes y usuarios tienen el derecho a la asistencia de enfermeria.
El desafio principal de la profesion es la defensa de los derechos de los clientes — esta
una direccion esencial del paradigma nightingaleano.
Y asi, también, en cuanto al mayor deber de ofrecer los cuidados de enfermeria
adecuados al derecho de todas las personas de mantenerse en un nivel optimo de
salud.

La formacion en Enfermeria es un proceso complejo que desde hace muchos afios viene
siendo discutido y analizado por profesionales asistenciales y docentes. Hay una constante
busqueda por desarrollar un curriculum integrado que posibilite la articulacion teoria-practica
como manera de favorecer el aprendizaje significativo.

Al considerar al estudiante como sujeto durante su formacion, seguramente éste en su
futuro desempefio profesional, estara mas atento a tener en cuenta las individualidades de sus
pacientes que los hacen personas y, por otra parte, tendra una experiencia educativa
favorecedora de un adecuado desarrollo de su rol como educador para la salud.

La introduccion de las TIC en las aulas permite:

Flexibilizar el tiempo y el espacio en que se desarrolla la accion educativa.
Facilita el uso de estrategias y metodologias que permiten una ensefianza activa,
participativa y constructiva.

Las TIC no deben utilizarse como un complemento a la ensefianza tradicional,
sino como una via innovadora, que, integrandola en el curriculo, contribuya a
mejorar el proceso de aprendizaje.

Permite eliminar barreras geogréaficas, el aula se transforma en un espacio virtual
donde hay relacién facilitador-participante, participante-participante.

Se pueden adecuar horarios, segun las necesidades.

Permite recabar informacion y transformarla en conocimientos.

Ofrecen herramientas que permiten la aparicion de entornos virtuales de
aprendizaje, favoreciendo la educacion a lo largo de toda la vida.

Prepara a los participantes y facilitadores para vivir en la sociedad de la
informacion, del conocimiento.

Los facilitadores encuentran informacidn para preparar sus clases y los
participantes para realizar sus trabajos.

Nuestros egresados afianzando el uso de las TIC en su formacion universitaria, van a
desarrollar nuevas técnicas y a contribuir a mejorar los cuidados ofrecidos a los usuarios, ya que
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se puede afirmar que la salud esta conducida por el impacto de las TIC en la practica diaria, se
debe estar actualizados en los avances tecnoldgicos y saber aprovechar el beneficio de ellos.

A la profesion de enfermeria se le reconocen actividades de recoleccion, manejo,
procesamiento, transformacion y comunicacion de la informacion con el paciente o usuario, de
ahi la importancia del conocimiento y uso de las TIC para la profesion, ya que pueden ayudar a
mejorar estos procesos. Espuny, C. (2007).

Las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC) han transformado el actual
sistema sanitario abriendo las posibilidades para la renovacion y mejora de las relaciones entre
ciudadanos, pacientes y profesionales sanitarios. Ruiz, M. (2010).

Los factores como el aumento de los afios de vida, que ha traido el envejecimiento
poblacional, los cambios en el estilo de vida, las recientes expectativas de vida, la aparicion de
nuevas enfermedades, ocasionan un incremento en el gasto sanitario que viene determinado por
una excesiva presion asistencial. Para satisfacer esta demanda, los sistemas de salud han
reaccionado en busca de nuevas formas de organizacion y gestion en los modos de proporcionar
servicios de salud optimizando los recursos existentes y proporcionando una mejor calidad en la
asistencia. Las TIC se han revelado como instrumentos que refuerzan, ayudan y mejoran los
actuales modelos sanitario y es la enfermeria, la que, inmersa en este escenario ha comenzado a
hacer uso de ellas a fin de garantizar la atencion, cobertura y continuidad de los cuidados, mejorar
los procesos de comunicacidn y lograr adecuar los recursos sanitarios disponibles a las demandas
existente. Ruiz, M. (2010),

Las tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC) proporcionan nuevos aspectos
en la integracién de la informacidn sanitaria, y un ejemplo de esto son las historias clinicas
digitalizadas (HCI) que permiten la disponibilidad y el acceso a los datos de salud de los pacientes
en cualquier momento, lugar geogréafico y nivel asistencial, posibilitando que el profesional de
enfermeria ofrezca cuidados mas eficientes”. Lluch, T. (2010),

La telemedicina fue definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1997
como: ‘el suministro de atencidn sanitaria en los que la distancia constituye un factor critico,
por profesionales que apelan a las tecnologias de la informacion y de la comunicacién con objeto
de intercambiar datos para hacer diagnésticos, preconizar tratamientos, prevenir enfermedades y
heridas, asi como para la formacién de los profesionales de salud y en actividades de
investigacién y evaluacion el fin de mejorar la salud de las personas y de las comunidades en las
que viven”.

Aplicaciones de las TIC en areas de la profesional de enfermeria:

Son muchas las funciones de las TIC en la educacién de enfermeria también se pueden
enlistar alguna de ellas, tales como:

+ Difusion de informacion y la comunicacion de los conocimientos de enfermeria entre los
diferentes actores del proceso educativo: software educativo, teleconferencias, e-
learning.

+ La Tele informacion: Es la informacion sanitaria dirigida tanto al ciudadano como al
profesional y cuya finalidad es mejorar la salud, la calidad de vida, y, en definitiva, el
bienestar, a través de la informacion, la educacion para la salud, la promocion de estilos
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de vida saludables y la prevencion de la enfermedad. Son los portales de salud, como:
Moodle, Dokeos, llias, etc. Y los Soportes Redes de Alertas y Emergencias Sanitarias.
La teleformacion y teledocencia: Es el método conocido como el aprendizaje e-learning.

« Permite reunir, procesar y gestionar datos e informacion que mejoren la practica, la
administracion, la formacién, la investigacion y la divulgacion de los conocimientos de
enfermeria.

+ Internet ofrece difusion de la informacion desde la busqueda ocasional hasta contenidos
de revistas cientificas previamente seleccionadas. Fortufio, M. (2006),

El participante de enfermeria utiliza internet fundamentalmente para tres tipos de
actividades:

« Comunicacién con profesionales mediante el correo electronico, videoconferencias y
trabajo en equipo.

» Acceso a todo tipo de informacidn relacionada con la salud.

» Potenciacion de la colaboracion profesional facilitando la consulta de problemas,
realizacion de protocolos de investigacion en la colaboracion con otros profesionales, las
reuniones a distancia y un largo etcétera de aplicaciones potenciales.

Incorporacion de las TIC en la Formacion de Enfermeria en Panama

Los momentos actuales requieren como perfil profesional el de una persona polivalente,
con un nivel satisfactorio de conocimientos, bien formada en TIC e idiomas y con habilidades
personales y sociales.

Ademas de las competencias especificas de cada estudio, los alumnos deben adquirir unas
competencias transversales, entre ellas figuran las competencias basicas en TIC; utilizar como
usuario las herramientas basicas en TIC... La situacion actual obliga al alumnado a adquirir unas
competencias en TIC para dominar las habilidades y recursos tecnoldgicos informacionales
vinculados a las TIC. Espuny, C. (2007)

La revolucién que se ha provocado, asi como las expectativas de crecimiento futuro,
ponen de manifiesto la necesidad que los profesionales de Enfermeria estén formados en el uso
y el conocimiento de las TIC para poder responder a las demandas que la sociedad reclama de
ellos.

En un sondeo realizado en la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Panami la
mayoria de los estudiantes manifestaron tener conocimiento sobre las nuevas tecnologias de
informacion y comunicacion centrados en la informatica relacionada a la tecnologia audiovisual
y con el objetivo de estudiar y buscar informacién en la web, ampliando informacion sobre la
tematica, como herramienta instrumental para preparar materiales, presentaciones, trabajos del
curso, elaborar tareas y actividades individuales. Diaz, N. (2010).

Basada en la observacion a los participantes de la Facultad de Enfermeria, demuestran
poseer habilidades y conocimientos sobre el uso de las TIC y su participacion en las redes
sociales, ellos pueden acceder facilmente a ellas y con guias adecuadas facilmente las pueden
incorporar en forma adecuada a su proceso de aprendizaje. Ante esta situacion los facilitadores
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de la Facultad han tenido que adaptarse rapidamente a dichos conocimientos e iniciar nuevos
meétodos en el proceso orientacion aprendizaje.

Por otro lado, Diaz, N. (2010), concluye en un estudio realizado a estudiantes del curso
de Enfermeria Obstétrica de la Universidad de Panama que “La mayoria de los estudiantes
opinaron tener conocimiento sobre las nuevas tecnologias de informacion y comunicacion
centrados en la informatica relacionada a la tecnologia audiovisual y con el objetivo de estudiar
y buscar informacién en la web, ampliando informacion sobre la temética, como herramienta
instrumental para preparar materiales, presentaciones, trabajos del curso, elaborar tareas y
actividades individuales.  Es importante sefialar que el término de audiovisual vy
telecomunicaciones resulta confuso para la clasificacion de parte de las(os) estudiantes”.

Politicas de la TIC en Panama

La Republica de Panamé& cuenta con politicas que tienen el objetivo de orientar a la
sociedad panamefia hacia los cambios que trae consigo la globalizacién cuyo eje principal de
expansion lo constituyen las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC).

En el 2004. Se introdujo un programa el cual titula Panamé Inteligente, con el propdsito
principal de reducir la brecha digital que mantiene marginada a gran parte de la poblacién y asi
acercarlos a las nuevas tecnologias facilitando y apoyando el aprendizaje para el logro de nuevas
habilidades.

Para lograr estos propositos la politica estatal emprende este tema de la siguiente forma:

» Respuesta del sector privado: Se crea el programa Panama Inteligente al cual el sector
privado mediante investigaciones formales, debe aportar visiones innovadoras en las
tecnologias, para ello se incorporan varias instituciones bancarias internacionales con
base en el pais, la Fundacion Rotana y otros organismos de la iniciativa privada ha
apoyado la vinculacion de especialistas procedentes de organismos como el Human and
Machine Cognition Research Instituto IHMC el Instituto para el desarrollo de la
Tecnologia en la Educacion — IDEATM, el MIT Media Lab la Universidad de Costa Rica
y otras entidades que puedan aportar un enfoque Unico al disefio de programas especificos
para Panama.

» Secretaria de Innovacion Gubernamental: La creacion de la Secretaria de la Presidencia,
para Innovacién Gubernamental representa una oportunidad Unica de orientacion y apoyo
a los procesos innovadores a través de los programas que coordina como Panamé
Inteligente e Panama, y otros es un reflejo de la alta prioridad otorgada por el gobierno
nacional a las iniciativas desarrolladas en materia de modernizacion de la gestion del
Estado al aprendizaje y un esfuerzo de coordinacion institucional a los proceso de
innovacion en sectores tan importantes como informatica, educacién, ciencia y
tecnologia.

« Comision Presidencial de Educacion: EIl sector educativo en Panam@, afronta un reto
descomunal para adecuar su estructura y operaciones a los nuevos tiempos y para
introducir las posibilidades de utilizar las nuevas tecnologias y metodologias, al servicio
de todos los niveles escolares, con prioridad en el area de educacion basica. La creacion
de redes que interconectan entre si escuelas y centros educativos y que pueden participar
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en redes nacionales cientificas y de educaciéon superior, formulan una novedad sin
antecedentes Ejecutivos clave del Ministerio han inspirado las lineas de innovacién que
permitan acciones rapidas y eficaces en esta direccion y lo han incorporado como parte
de su plan estratégico 2005-2009. De igual forma se complementan con iniciativas
dirigidas por la Secretaria Nacional de Ciencias y Tecnologia — SENACYT
particularmente a través de proyectos como el de Infoplazas.

* Patronato “Panama Aprende”. Para materializar la conduccion del proyecto se ha
planteado la creacion del Patronato “Panama Aprende” mediante un proyecto de ley
presentado por el Gabinete Ejecutivo ante la Asamblea Legislativa. Se determina la
composicion de los patronos de la entidad, su consejo directivo y consultivo, recursos
organizacion y plan de trabajo.

« Arquitectura Institucional: Esta arquitectura institucional construye en torno al proyecto
“Conéctate al Conocimiento”, una red organizacional de apoyo a través de la Secretaria
de la Presidencia para Innovacion Gubernamental, los compromisos politicos, de vision
y de recursos, a través de la Presidencia misma, el Gabinete Ejecutivo, la Comision
Presidencial de Educacién, el Ministerio de Educacion y la Secretaria Nacional de
Ciencias y Tecnologia.

* Proyecto La iniciativa de “Panama Inteligente”: Involucra varios proyectos de naturaleza
distinta, que complementan entre si un esfuerzo integrado visién y alcance prolongados
y que articula la participacién de diversos organismos nacionales e internacionales.

Tres megaproyectos constituyen los pilares del programa:

Conéctate: Red Nacional del Conocimiento, promueve el uso de TIC en los centros de
ensefianzas.

Prepéarate: Convocatoria Nacional por el Aprendizaje, este proyecto se propone ambiciosas
metas para lograr un compromiso con el aprendizaje a través de la participacion ciudadana.

Capacitate: Desarrollo de Capital Intelectual, es un proyecto dirigido a fomentar la capacitacion
en los ambientes productivos, incentivar la puesta en marcha de soluciones imaginativas y
creadoras para favorecer los procesos de desarrollo de capital intelectual en todas las
organizaciones tanto publicas como privadas.

En la administracion actual (2009-2014) Las politicas son similares a la anterior y las
metas son universalizar y ser financiadas por el estado para lograr de esta forma integrar a toda
la poblacidn a las nuevas tecnologias.

Estos proyectos apoyan las incorporacion de las TIC en el proceso de aprendizaje, y
permite que las personas llamadas emigrantes digitales, entre esos los facilitadores del proceso,
a acercarse a las tecnologias, permitiendo desarrollar sus habilidades en ellas y de esta forma
disminuir la brecha intergeneracional con los nativos digitales.

Estos proyectos contribuyen a la incorporacion de las TIC en el proceso orientacion
aprendizaje de la universidad, y a disminuir la brecha generacional.
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La investigacion sigue el esquema Holistico - Inductivo concebido como cualitativo. Se
trata del método cientifico més usual, en el que pueden distinguirse cuatro pasos esenciales: la
observacion de los hechos para su registro; la clasificacion y el estudio de estos hechos; la
derivacion inductiva que parte de los hechos y permite llegar a una generalizacion; y la
contrastacion.

Una forma de llevar a cabo el método inductivo es proponer, mediante diversas
observaciones de los sucesos u objetos en estado natural, una conclusion que resulte general para
todos los eventos de la misma clase.

2. PARADIGMA Y TIPO DE INVESTIGACION

El paradigma de la investigacion es cuali — cuantitativo, porque los datos recolectados a
través de un instrumento son cuantitativos y cualitativos, los cuales son elementos que sirvieron
para relacionar las variables del estudio.

La investigacion es de tipo descriptiva porque, se describe la relacion entre la diferencia
tecnoldgica generacional entre los facilitadores y los participantes de la carrera de Licenciatura
en Ciencias de Enfermeria en el proceso orientacion aprendizaje. Estos estudios estan sustentados
por lo que dice Sampieri, Fernandez y Baptista (2006), los cuales expresan que es aquel que mide
diferentes aspectos, dimensiones o componentes del fendbmeno que se investiga.

3. LINEA DE INVESTIGACION

La linea de investigacidn que se siguid en el estudio es la andragdgica, puesto que los
sujetos de estudio construiran su aprendizaje a través de la tecnologia que es utilizada como
estrategia metodologica por parte de los facilitadores, siendo estos adultos jovenes en su gran
mayoria.

3. POBLACION OBJETO DEL ESTUDIO

La poblacién objeto de estudio estuvo conformada por dos tipos. Una son todos los
docentes (12) que dictan los cursos de salud pablica Il y 111, del VI'y VIII semestre
respectivamente, de la carrera de Licenciatura en Ciencias de Enfermeria. La segunda
poblacién esta constituida por los participantes de dichos cursos (169).

4. MUESTRA

La muestra del estudio esta constituida por dos grupos. Una son 10 (83%) facilitadores
de los cursos de salud publica I1'y 111y la segunda por 94 (56%) participantes de dichos cursos.
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TABLA N° 1 PARTICIPANTES POR NIVEL ACADEMICO SEGUN EDAD,
DEPARTAMENTO DE SALUD PUBLICA, FACULTAD DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE PANAMA, SEPTIEMBRE

2013.
Nivel Academico
TOTAL VI Semestre | VIII Semestre | No Contesto
EDAD (afios) N° % | N°| % | N° | % | N[ %
TOTAL 941 100.0 54| 574 36| 38.3 4 4.3
20-24 63| 67.0 38| 714 23| 245 4 4.3
25-29 15| 16.0 9| 96 6| 64 0| 0.0
30-34 11| 117 4, 43 7 7.4 0 0.0
3By+ 5/ 53 5/ 53 0| 00 0| 0.0

Fuente: Encuesta aplicada a los participantes del Departamento de Salud Publica de la Universidad
de Panama.

Los participantes se encuentran en los dos ultimos afios de la Licenciatura en Enfermeria,
los del VI semestre son de tercer afio y los del V111 semestre son graduandos. La mayoria de los
participantes (67%) estan entre las edades de 20-24, es la generacion de los nativos digitales “Se
le llama generacion Z a los nacidos con posterioridad al afio 1992, (21 afios) se les llama nativos
digitales porque desde su nifiez ya existia Internet y el auge de las tecnologias de la informacion.
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TABLA 2: PARTICIPANTES POR EDAD SEGUN TECNOLOGIA
QUE DOMINAN, DEPARTAMENTO DE SALUD
PUBLICA, FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD DE PANAMA, SEPTIEMBRE 2013.

EDAD (ANOS)
TOTAL 20-24 25-29 30-34 | 35y +
Tecnologia que dominan N° % N°| % |[N°| % |N°| % [N°|%
Total 94 100,0| 63| 67,0 15| 16,0| 11| 11,7 5|5,3
Tel movil 86 91,5/ 59| 62,8 14| 149| 9| 96| 4|43
Chats 79 84,0\ 54| 57,4| 14| 149| 6| 64| 5|53
Grupos conversacion. 59 62.8| 41| 43,6| 9 96/ 5| 53| 4|43
Internet 82 87,2| 56| 59,6| 14| 149| 9| 96| 3|32
Correo electronico. 81 86.2| 56| 59,6 11| 11,7| 10| 10,6 4|43
Buscar informacion 63 67,0| 44| 46,8| 9 96| 7| 74| 3|32
Blogs 37 39,41 30| 319 5| 53| 2| 21| 0/00
Redes sociales. 85 90,4| 73| T1,7| 7 74| 4] 43| 111
Mensajes con videos 43 45,7| 31| 33,0| 5 53| 4| 43| 3|32
Base datos 31,9 20| 213| 4 43| 5 53| 111
Catalogo en linea 23 244| 17| 18,1| 1 1,1 3| 32| 2|21

Fuente: Encuesta aplicada a los participantes del Departamento de Salud Pablica de la Universidad de
Panama.

Las tecnologias que dominan los participantes y ocupan los primeros lugares son: el
teléfono movil (91.5%), redes sociales (90.4%), internet (87.2%), correo electronico (86.2%) y
chats (84%).
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TABLA3: PARTICIPANTES POR EDAD SEGUN EVALUACION DE LA
TECNOLOGIA UTILIZADOS EN EL PROCESO DE
ORIENTACION APREDIZAJE, DEPARTAMENTO DE SALUD
PUBLICA, FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD DE PANAMA, SEPTIEMBRE 2013.

EDAD (ANOS)
EVALUACION DE LA
POA
N° % N°| % |N°| % |[N°| % |[N°| %
TOTAL 93| 100,0| 63| 67,7| 15| 16,1| 11| 11,8| 5| 5,4
EXCELENTE 16 17,2 12| 12,9| 1 11| 1 11| 2| 2,2
BUENO 68 73,1| 45| 48,4| 12| 12,9| 8 86| 3| 3,2
REGULAR 9 97| 6 65| 1 11| 2 22| 0] 0,0
DEFICIENTE 1 11| O 0,0/ 1 11| O 0,0 0] 0,0

Fuente: Encuesta aplicada a los participantes del Departamento de Salud Publica de la Universidad de
Panama.

El 73.1% de los participantes evaluaron como bueno la utilizacion de las TIC en el
proceso orientacion-aprendizaje de la Facultad de Enfermeria. Los salones de clase cuentan con

equipos de multimedia, pero las computadoras y los programas estan obsoletos, fueron algunos
de los comentarios que dijeron los participantes.

En la bibliografia consultada encontramos que: la mayoria de las investigaciones
destacan que las nuevas generaciones se encuentran totalmente inmersas en el uso de las
tecnologias y de las herramientas propias del software social y que éstas se utilizan, sobre todo,
en situaciones de entretenimiento, ocio y en la socializacion con los iguales. Por tanto, no
resulta evidente que los estudiantes utilicen estas tecnologias con intencion de aprender, ni
hasta qué punto son realmente competentes en el manejo de las tecnologias con finalidades
formativas. Escofet Roign (2011)

Lo que dicen los estudiantes es cierto, pero para tener una percepcion mas exacta, se
debe ahondar en el tema.

Las otras tecnologias que se enlistan en el cuadro: buscar informacion, grupos de conversacion,
mensajes con videos, blogs, catalogo en linea alcanzan cifras entre 60 y 20%, un ndmero
importante y que hace pensar que tienen habilidades para manejarlas.
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En la bibliografia revisada se encontro lo siguiente: “la mayoria de las investigaciones destacan
que las nuevas generaciones se encuentran totalmente inmersas en el uso de las tecnologias y de
las herramientas propias del software social y que estas se utilizan, sobre todo, en situaciones de
entretenimiento, ocio y en socializacion con los iguales. Resulta evidente que los estudiantes no
las utilicen con la intension de aprender, ni hasta qué punto son competentes en el manejo de las
tecnologias con finalidades formativas™ Escofet Roign (2011).

TABLA N°4 FACILITADORES POR EDAD SEGUN DOMINIO DE TECOLOGIA,
DEPARTAMENTO DE SALUD PUBLICA, FACULTAD DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE PANAMA, SEPTIEMBRE
2013.

EDAD (ANOS)

TOTAL <30 30-39 40-49 | 50-59 | 60-69

Tecnologia que dominan N° % |[N° |% N° (% |[N° [% |[N° [% |[N°|%

Total 10 100 2| 20 1| 10 2| 20 2|1 20| 3| 30
Teléfono movil 10 100 2| 20 1| 10 2| 20 2|1 20| 3| 30
Chats 10 100 2| 20 1| 10 2| 20 2|1 20| 3| 30
Grupos de conversacién 7 70 1| 10 1| 10 1| 10 2|1 20| 2| 20
Internet 10 100 2| 20 1| 10 2| 20 2|1 20| 3| 30
correo electrénico 10| 100 2| 20 1| 10 2| 20 21 20| 3| 30
Buscador informacion 9 90 2| 20 1| 10 2| 20 21 20| 2| 20
Blogs 6 60 2| 20 0 0 2| 20 0| 0| 2|20
redes sociales 6 60 2| 20 1| 10 1|10 110 1| 30
Mensajes con video 5 50 2| 20 0 0 1| 10 0| 0| 2|20
Base datos 5 50 1| 10 1( 10 1) 10 0| 0| 2|20
4

Catéalogo en linea 40 0 0 0| O 1110 11 10| 2| 20

Fuente: Encuesta aplicada a los facilitadores del Departamento de Salud Publica de la Universidad de
Panama.

Este cuadro nos presenta la relacion entre las tecnologias y lo que los facilitadores
dominan.

Las tecnologias que dominan son en un 100% EIl teléfono mavil, los Chat, Internet y
correo electronico, y pertenecen a la comunicacion asincronica, la mayoria. Los de comunicacién
sincronica son los menos conocidos.

Los resultados coinciden con las tecnologias que conocen, lo cual favorece la
introduccion de las TIC en el proceso orientacion aprendizaje.
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TABLA N°5: FACILITADORES POR PREPARACION DE LA FACULTAD Y
DOCENTES PARA APLICAR LAS TIC, SEGUN EDAD,
DEPARTAMENTO DE SALUD PUBLICA, FACULTAD DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE PANAMA, SEPTIEMBRE

2013.
Preparacion de la Facultad y docentes para aplicar
TOTAL TIC en Ensefianza-aprendizaje
EDAD (afios) 3 NO
N° % N° % N° %

TOTAL 10 100 3 30 7 70
Menos de 30 2 20 1 10 1 10
30- 39 1 10 0 0 1 10
40 - 49 2 20 0 0 2 20
50 - 59 2 20 1 10 1 10
60 - 69 3 30 1 10 2 20

Fuente: Encuesta aplicada a los facilitadores del Departamento de Salud Publica de la Universidad de
Panama.

El 70% de los facilitadores del departamento de Enfermeria en Salud Pablica, refieren
que ni la Facultad ni ellos estdn preparados para aplicar las TIC en el proceso orientacién-
aprendizaje.

Sobre esto Figueroa 1999 dice: “las reformas en el ambito educativo superior ofrecen con
frecuencia resistencia, incertidumbre, inseguridad, lo que estd basado fundamentalmente en la
tradicion de afios y en posturas universitarias rigidas y rutinarias. Esto implica, mantener una
constante actitud de alerta, de motivacion, conocimientos y de trabajo en equipo que lleven a
superarlas.

Las universidades, son las responsables de ofrecer metodologias acordes al avance
cientifico, tecnoldgico y a los requerimientos de los alumnos y por otra parte, promover el
desarrollo de investigaciones”. Figueroa (1999).
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TABLA6: FACILITADORES POR BENEFICIOS DE LA
EXPERIENCIA TECNOLOGICA DE PARTICIPANTES EN
EL APRENDIZAJE SEGUN EDAD, DEPARTAMENTO DE
SALUD PUBLICA, FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD DE PANAMA, SEPTIEMBRE 2013.

. . EDAD (ANOS)
Beneficios de la Experiencia

tecnoldgica de los total >30 | 30-39 40-59 | 50-59 | 60-69

participantes en su

aprendizaje NC[% |N°[%|N°| % | N°| % [N°|% | N° | %

Total 10 1100 | 2(20| 1| 10| 2| 20| 2|20 3| 30
Los orienta mucho 1|/ 10| 0| 0] O 0, O 0] 0| O 1] 10
Motiva la creatividad e
interés 1] 10 0| O] 0of O O 0| 0] O 1] 10
Lo hace competitivo 3| 30| 1({10f Of O 1| 10| 1|10 0y O
Facilita el plagio 1| 10 0 0| O 0 0 1| 10
Amplia la informacion y
facilita la comunicacion 4/ 40| 1)10f 1| 10| 1| 10| 1|10 0f O

Fuente: Encuesta aplicada a los facilitadores del Departamento de Salud Publica de la
Universidad de Panama

Para obtener estos resultados se utilizé una pregunta abierta: ; Como el aprendizaje puede
beneficiarse de la experiencia tecnoldgica de los participantes? ElI 40% de los facilitadores
coinciden en que amplia la informacion y facilita la comunicacion, el 30% que lo hace
competitivo, un facilitador respondi6 que “facilita el plagio™ y es cierto, pero el participante debe
recibir la orientacion del facilitador para utilizar en forma adecuada estas tecnologias.

Sobre esto Salinas dice: “El profesor deja de ser fuente de todo conocimiento y pasa a actuar
como guia de los alumnos, facilitdndoles el uso de los recursos y las herramientas que necesitan
para explorar y elaborar nuevos conocimientos y destrezas; para actuar como orientador de
recursos de aprendizaje” Salinas, J. (Noviembre de 2004).

CONCLUSIONES

El 70% de los facilitadores tienen 50 afios y mas y la mayoria de los participantes estan entre
20 a 24 afios (67%) 7 25 a 29 afios (16%); por lo que en relacidén con afios se observa la
brecha generacional.
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Entre las tecnologias mas recomendadas por los participantes para el proceso orientacion
aprendizaje estan correo electronico, internet, mensajeria, base de datos, buscadores de
informacidn, blogs.

Los participantes y los facilitadores refieren que entre las influencias que tienen el uso de las
TIC en el proceso orientacion aprendizaje estan: facilitan el acceso a la informacidn, motivan
a estudiar, mejora la comprension, y mejor concentracion.

La mayoria de los docentes de menos de 40 afios dominan las TIC a diferencia de los de
mayor de 50 afos que no dominan los blogs, las redes sociales, mensajes con video y bases
de datos. En los participantes la mayoria dominan las TIC mas utilizadas, observando un
menor porcentaje en las bases de datos y los blogs.

El 80% de los facilitadores y el 71.3 % de los participantes manifiestan que existen
diferencias tecnoldgicas entre los facilitadores y los estudiantes; es decir, estos ultimos la
dominan mas.

La mayoria de los docentes y de los participantes refieren que la Facultad de Enfermeria y
los facilitadores no estan preparados para utilizar todas las TIC en el proceso orientacion
aprendizaje.

El 70% de los facilitadores y el 59.6 % de los participantes coinciden en que la diferencia
tecnoldgica generacional tiene mucha influencia en el rendimiento académico de los
estudiantes.
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Resumen

El objetivo del estudio fue analizar la incidencia de las infecciones del torrente sanguineo
asociada al catéter venoso central y su relacion con el cumplimiento de las medidas de
prevencion por el personal de salud en la unidad de cuidados intensivos.

Metodologia: Se realiz6 un estudio de tipo analitico de cohorte prospectivo. La muestra fue de
106 pacientes pediatricos admitidos en la Unidad de Cuidados Intensivos y a los que se colocd
Catéter Venoso Central (CVC) del 01 de mayo al 31 de julio 2017. Para la recoleccién de los
datos se utilizé un instrumento para la Vigilancia de infecciones asociadas a la atencion en salud
aprobado y utilizado para la vigilancia de las infecciones asociadas a los cuidados de la salud del
MINSA, adaptados al Hospital donde se obtuvo la muestra. Se utilizaron dos instrumentos lista
de verificacion en la insercion del CVC vy listas de verificacion para el mantenimiento de CVC.
Resultado: se demostré significancia estadistica (y* mayor de 3,84 y p menor 0,05) y que se
constituyeron en factores de riesgos los siguiente: el no cumplimiento de las pautas por el médico
en la colocacion del CVC en menos del 100%; no cumplimiento en menos de 100% de higiene
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de manos por la enfermera en el mantenimiento; no realizar antisepsia cutanea con clorhexidina
al 2,0%, no coloca apdésito impregnado de clorhexidina; no limpiar con antiséptico clorhexidina
los restos de sangre en el lugar de insercion, no utilizar un pafio impregnado con clorhexidina al
2% para el bafio. La tasa de incidencia de las infecciones asociadas a los catéteres venoso-
centrales fue de 11,3 por cada 1000 dias catéter y es necesario implementar medidas destinadas
a disminuirlas.

Palabras clave: Bacteriemia, Infecciones Relacionadas con Catéteres , Epidemiologia,
Unidades de Cuidados Intensivo Pediatrico (DeCS, Bireme)

ABSTRACT

The aim of the study was to analyze the incidence of bloodstream infections associated with the
central venous catheter and its relationship with the compliance of prevention measures by
health personnel in the intensive care unit.

Methods:

A prospective cohort analytical study was carried out. The sample consisted of 106 pediatric
patients admitted from May 1 to July 31, 2017 to the Intensive Care Unit to whom a Central
Venous Catheter (CVC) was placed. An instrument for the surveillance of infections,
associated with the health care approved and used by the MINSA for the surveillance of the
infections, was adapted to the hospital where the sample was obtained.

Two instruments were used, a checklist for the CVC insertion and checklists for the CVC
maintenance.

Result:

A statistical significance was demonstrated (¥ greater than 3.84 and p less 0.05) and that the
following were constituted as risk factors: the non-compliance with the guidelines in the
placement of the CVC in less than 100% by the physician; the non-compliance in less than
100% of hand hygiene in the maintenance of the CVC by the nurse; not performing skin
antisepsis with 2.0% chlorhexidine, not placing a chlorhexidine-impregnated dressing; not
cleaning the blood remains at the insertion site with chlorhexidine antiseptic, not using a 2%
chlorhexidine-impregnated washcloth for bathing. The incidence rate of infections associated
with central venous catheters was 11.3 per 1000 catheter days and it is necessary to implement
measures to reduce them.

Keywords: bacteremia, catheter-related infections, epidemiology, pediatric intensive units
(DeCS, Bireme)

Resumo

Objetivo: O objetivo do estudo foi analisar a incidéncia de infec¢bes da corrente sanguinea
associadas ao cateter venoso central e sua relagdo com o cumprimento das medidas de prevencéao
por parte dos profissionais da salde na unidade de terapia intensiva.
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Metodologia: Foi realizado um estudo de tipo analitico de coorte prospectiva. A amostra foi de
106 pacientes peditricos internados na Unidade de Terapia Intensiva aso que se colocou um
Cateter Venoso Central (CVC) de 01 de maio a 31 de julho de 2017. Foi utilizada uma ferramenta
aprovada de vigilancia de infec¢des associada a assisténcia a salde para coleta de dados e
utilizada para monitorar infec¢es associadas a saude do MINSA, adaptadas ao Hospital onde a
amostra foi obtida. Foram utilizados dois instrumentos de checklist na insercdo do CVC e
checklists para manutencéo da CVC.

Resultados: significancia estatistica (> maior que 3,84 e p inferior a 0,05) foi demonstrada e que
foram constituidos os seguintes fatores de risco: ndo cumprimento das diretrizes do médico na
colocacdo da CVC em menos de 100%; ndo conformidade com menos de 100% de higiene das
méos pelo enfermeiro em manutencdo; ndo realizar antisepse cutanea com 2,0% de clorexidina,
ndo colocar curativo impregnado com clorexidina; ndo limpar com clorexidina antisséptica 0s
restos de sangue no local da insercdo, ndo usar um pano impregnado com clorexidina 2% para
banho. A taxa de incidéncia de infec¢des associadas a cateteres venosos centrais foi de 11,3 por
1000 dias de cateter e medidas para reduzi-las precisam ser implementadas.

Palavras-chave: Bacteremia, Infeccbes relacionadas ao cateter, Epidemiologia, Unidades de
Terapia Intensiva Pediatrica (DeCS, Bireme)

Introduccion

Los catéteres venosos centrales (CVC) son dispositivos utilizados ampliamente en la
medicina moderna, particularmente en las unidades de cuidados intensivos (UCI), donde son de
vital importancia para la administracion de drogas vaso activas, monitorizacion hemodinédmica y
toma de muestras, entre otras de sus funciones. (Karapinar & Cura, 2007).

Las Infecciones Asociadas a la Atencidn en Salud (IAAS) se consideran un problema de
salud publica importante debido a la frecuencia con la que se producen, la morbilidad y
mortalidad, el aumento en la estancia hospitalaria y a la importante carga que impone a los
pacientes, al personal y al sistema de salud.(OPS, 2012), cabe resaltar que la morbimortalidad
asociada a estas infecciones, con un incremento marcado de la estancia hospitalaria y su costo.
(Marschall et al., 2008).

Por otra parte la implementacion de estrategia tales como la estrategia multidimensional
de control de infecciones (INICC), cuyo objetivo fue reducir las tasas de infeccion del torrente
sanguineo asociada a la via central en las Unidades de cuidados intensivos pediatricos, se asocio
a una reduccién significativa de la tasa de ITS-CC (Rosenthal, V. 2012, Urrea Ayala, 2009).

Los pacientes de las Unidades de Cuidado Intensivo tienen alto el riesgo de bacteriemias
asociadas a catéter venoso central, (Posfay-Barbe et al., 2008, Urrea Ayala, 2009). Las
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publicaciones existentes muestran que la adopcion de intervenciones para prevenir la infeccion
durante la insercién de CVC y su mantenimiento conduce a una reduccion de las tasas de
infeccion (Alvarez-Moreno et al., 2016).

Metodologia

La investigacion es descriptiva analitica porque mide la incidencia y los factores de
riesgo asociados a las infecciones del torrente sanguineo por el CVC y es de tipo prospectivo
longitudinal porgue se dio seguimiento de cerca a los pacientes una vez colocado el catéter
venoso central en la Unidad de Terapia Intensiva en el periodo del 01 de mayo al 31 de julio
2017 en un Hospital Pediatrico ubicado en la Region Metropolitana de la Ciudad de Panama.

La unidad de analisis para esta investigacion esta constituida por todos los pacientes que
se encontraban hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos pediatricos en el Hospital del
Nifio. La muestra fue de 106 pacientes pediatricos a los que se colocé catéter venoso central del
01 de mayo al 31 de julio 2017.

Para la recoleccidn de los datos se utiliz6 el instrumento para la Vigilancia de infecciones
asociadas a la atencion en salud aprobado y utilizado para la vigilancia epidemioldgica de las
infecciones asociadas a los cuidados de la salud del MINSA, el cual fue adaptado para esta
investigacion. También se utilizd dos instrumentos, una lista de verificacion en la colocacion de
CVC y una la lista de verificacion en el mantenimiento de CVC, elaborados por un equipo de
trabajo en el Hospital Pediatrico el cual esta siendo implementado desde el mes de octubre 2016.
Estos dos instrumentos tuvieron un Alfa de Cronbach fue de 0,72, lo cual es aceptable.

Los datos fueron recabados cuando ingresaba el paciente a la Unidad de Cuidados
Intensivos y se le colocaba un catéter se procedia a llenar lista de verificacién en la que se
obtenian datos generales del paciente, lugar de insercion ,consentimiento informado, higiene de
manos, uso de barreras maximas, antisepsia con clorhexidina al 2,0%, apositos impregnados en
clorhexidina, uso de guantes estériles, observacion diaria del sitio de insercion, limpieza del sitio
de insercion, limpieza de los conectores, uso de solucion de lavado Unico con SSN al 0,9%,
lavado diario con clorhexidina 2,0% . Describimos la frecuencia de infecciones relacionadas a
CVC. Se calculo la tasa de infecciones relacionadas a CVVC por 1,000 dias-catéter, considerando
infecciones totales, locales, bacteriemias documentada.

Analizamos las siguientes variables como factores asociados a infeccion: higiene de
manos, barreras maximas, uso de clorhexidina al 2,0%, uso de guantes estériles, uso de apositos
impregnados con clorhexidina, uso de guantes estériles, los puertos y conectores se limpian
durante 15 segundos, uso de solucion de lavado unico con, bafio con clorhexidina.

Para el andlisis inferencial se utiliz6 como parametro un estudio de 95% de confianza y
un margen de error de 0,05. Para medir la significancia estadistica se utilizo la prueba de Chi-
Cuadrado (X?) y un grado de libertad igual a 3,84. Si el valor de y? es mayor de 3,84 se rechaza
la hipotesis nula y se acepta la de trabajo. Si es menor de 3,84 se acepta la hipotesis nula 'y se
rechaza la de trabajo.
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Para medir la asociacion entre los factores de riesgo y la infeccion del area del catéter venoso
central se utilizo la prueba de riesgo relativo, porque se estad midiendo la incidencia.

Resultados

Durante el afio 2016 ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos 595 pacientes y se
diagnosticaron 43 ITS CVC. El nimero total de pacientes-dias de exposicion a CVC fue de 3,210
y el total de estancias en UTI fue de 17, 7 dias. La tasa de incidencia de ITS CVC fue de 13,3
por 1.000 dias — catéter. Al realizar la comparacion de las tasas de infeccion asociada a CVC por
1.000 dias de exposicion al dispositivo en los periodos 2016-2017, se observé que la tasa de
incidencia para el afio 2016 fue superior a la del afio 2017, resaltandose una reduccion en la tasa
de BA-CVC de 11,3 por cada 1000 dias catéter con la aplicacién de la lista de verificacion.
(Gréfico 1) La intervencion en la capacitacion, utilizar una lista de verificacion de colocacion de
CVC se empezaron a utilizar rutinariamente en la unidad de cuidados intensivos.

Gréfica N°1 Infecciones del Torrente sanguineo asociado a Catéter Central (ITS-CC por mil dias CC
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Se estudiaron 106 pacientes con Catéter Venoso Central (CVC), dentro de los cuales 11
de ellos presentaron infeccion. Los resultados demostraron que a la mayoria de los nifios que se
les colocd el CVC estan entre las edades de 1-11 meses (60,4%) de los cuales el 6,6 % presentd
infeccion. Cabe resaltar que todos los casos de infeccidn se dieron en los menores de un afio.

Los resultados demostraron que el tener menos de un mes, es un factor de riesgo
(RR=5,22) con relacion a la edad de 1-11 meses que es un factor protector (0,19) este resultado
demostrd significancia estadistica (y>= 10,28, p=0,0013) siendo representativo de la poblacién
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como lo indica el IC=2,0228 -13,49. El 57,50 % (n = 61) fueron de sexo masculino. La
insercion del catéter se realiz6 en la vena femoral (49,0%, n = 52), la vena subclavia (21,70%, n
= 23) o la vena yugular (29,25 %, n = 31). Los diagnosticos mas frecuentes fueron
malformaciones cardiacas (20,75 %, n = 22), politraumatizado (15,09 %, n = 16), malnutrido
(8,49%, n = 9) y con nutricion parenteral (4,72%, n =5).

Tabla: 1 Resumen estadistico de Factores De Riesgo De Infeccion por Catéter Venoso en
Nifios de la Unidad de Cuidados Intensivos

Infeccion del torrente
sanguineo por CVC
Factores de Riesgo RR IC z P
Con Sin

infeccidn mfeccion

No cumplimuento de las
pautas por ¢l médico en

7 3 3.13 D.97-10. 12 0423
la colocacion del CV(C 31 3.1 0.97-10.01 4.1 0.04
en menos del 100%

El no cumplimiento en

menos del 100% de las

poutes e _Npins: e 7 29 34 | 1.06-1086 | 431 0.0251

manos por la enfermera
en ¢l mantenimiento del

Catcter

No realizar antisepsia
cutinea con - S 6.15 2.21-17.09 12.27 0.0004

clorhexidina al 2%

Cuando no se coloca
apbsito impregnado de B 3 8.8 3.09-21.10 17.62 0.0000

clorhexidina

No limpiar con
antiséptico clorhexidina 3 6 4.04 1.29-12.60 5.57 0.0182

los restos de sangre en

¢l lugar de insercidn

Los pucrtos y
conectores cuando se¢
limpian con 3 4 7.01 2.80-17.80 8.5 0.0035
clorhexidina por 1S

segundos

No uwulizar un pafio
P e S 4 3 8.08 3.09-21.10 17.62 0.0000

clorhexidina al 29 parma
¢l bado diario

Fuente: Lista de Verificacion de Catéter VVen 0so.
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Los factores de riesgo de infeccion del torrente sanguineo asociados al Catéter Venoso Central
en nifios de la Unidad de Cuidados Intensivos que se identificaron se muestran en la tabla N°1.

Discusion

Basados en la pregunta si hay asociacion entre la Infeccion del torrente sanguineo
relacionada al catéter venoso central y el cumplimiento de las medidas de prevencion en la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos?, podemos indicar que de los 106 catéteres colocados
en la Unidad de Cuidados Intensivos del 1 de mayo al 31 de julio del 2017 el 10,37% se
infectaron. La tasa de incidencia de las infecciones asociadas a los catéteres venoso-centrales
para el afio 2017 fue de 11,3 por cada 1000 dias catéter. Esta cifra es superior si la comparamos
con datos de los Estados Unidos publicados por el Centro de Control de Enfermedades (CDC)
que reportan una tasa de 1.40.(Dudeck et al., 2013) Por otro lado si comparamos nuestros datos
con los reportados por el Consorcio Internacional de Control de Infecciones Nosocomiales entre
2007 y 2012, con una tasa de infecciones asociadas a catéteres centrales en unidades de cuidado
intensivo de 4.9 por 1000 dias catéter. (Rosenthal, Maki,Mehta, Leblebicioglu,Anh et al., 2014).

Lo anterior se relaciona con multiples factores de riesgo bien descritos en la literatura que
cuando se instala y se da mantenimiento al catéter debe seguirse una lista de chequeo que
garantice que se cumpla con todos los pasos fundamentales.

Los resultados indicaron que dice que el cumplimiento de los pasos fundamentales en la
colocacion del CVC por el médico y el mantenimiento del mismo por la enfermera tiene
asociacion con el desarrollo de infeccion del torrente sanguineo en el nifio hospitalizado en la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos. También se demostré asociacién que a menor
cumplimiento de las medidas mayor incidencia de las infecciones del torrente sanguineo en el
nifio hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Las inferencias estadisticas demostraron que existe asociacion entre las siguientes
variables: No cumplimiento de las pautas por el médico en la colocacion del CVC en menos del
100%. RR=3,13, IC= (0,9792-10,0154) y*>=4,12, p: 0,0423). El Dr. Peter Pronovost, (2006) han
desarrollado una intervencion que ha conseguido eliminar casi en su totalidad las bacteriemias
relacionadas a catéteres ,que han demostrado tener un mayor impacto en la reduccion de las
infecciones relacionadas con catéteres (higiene de manos, uso de barreras asépticas maximas
durante la insercion, asepsia de la piel del punto de insercién con clorhexidina al 2,0%, evitar la
via de acceso femoral y retirar todos los CVC innecesarios, creacion y uso de un “carro de via
central” que incluya todo el material necesario para su colocacion y una lista de verificacion
(Checklist) para asegurar la adherencia'y cumplimiento de las practicas de control de la infeccién,
y medicion mensual de las tasas de infeccion asociadas al catéter en cada unidad. (Pronovost et
al., 2006).
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El no cumplimiento en menos del 100% de las pautas de higiene de manos por la
enfermera en el mantenimiento del catéter (RR=3,40) IC = (1,0658-10,8640) x*=4.81, p:
0,0281). La implementacién de una estrategia basada en la aplicacion simultanea de paquetes
de insercion y mantenimiento tiene un impacto positivo en la reduccién de infecciones en
pacientes criticos. (Padilla Fortunatti, 2017).

No realizar antisepsia cutanea con clorhexidina al 2,0% el RR =6,15, IC=(2,21-17,07)
¥*=12,27, p: 0,0004). Realizar antisepsia de la piel en el sitio de insercion con el aplicador de
uso unico con gluconato de clorhexidina al 2% y alcohol isopropilico al 70% (o yodo povidona
en alcohol para los pacientes con sensibilidad a la clorhexidina. (Pronovost et al., 2006,
O’Grady et al., 2011b)

Cuando no se coloca aposito impregnado de clorhexidina. el RR =8,08, IC= (0,30944-

21,1067) x>=17,62, p: 0,0000). La incidencia de colonizacion del catéter también se redujo
notablemente en el grupo que uso los apositos impregnados con clorhexidina (efectos aleatorios
RR= 0,51, IC =del 95% 0,39-0,67, p <0,001). (O’Horo et al., 2014).
No limpiar con antiséptico clorhexidina los restos de sangre en el lugar de insercion. RR=4,04,
IC = (1,2956-12,6079) »*>=5,57, p: 0,0182. Este resultado coincide con lo descrito en un
metaanalisis de 4.143 catéteres indico que la preparacion de clorhexidina reducia el riesgo de
infeccion debida al catéter en un 49% (IC 95% 0,28 - 0,88) en relacion con la povidona yodada.
(O’Grady et al., 2011a)

Los puertos y conectores cuando se limpian con clorhexidina por 15 segundos. RR=7,01,
IC = (2,8080-17,8079) >=8,5, p: 0,0035). En relacion al resultado no coincide con la literatura
se observa que la limpieza con clorhexidina al 2,0% no coincide con la ciencia tal como lo sefiala
Ling que refiere: los centros de catéter, conectores sin aguja y puertos de inyeccion se limpian
antes de acceder al catéter con clorhexidina, yodo o alcohol al 70 por ciento y un movimiento
de fregado utilizado durante al menos 15 segundos.(Ling et al., 2016)

No utilizar un pafio impregnado con clorhexidina al 2,0% para el bafio diario. RR=8,08 IC =
(0,30944-21.1067) y*'=17.62, p: 0.0000. Las recomendaciones de los Centros para el Control y
la Prevencion de Enfermedades de los EEUU. (CDC) y la Sociedad para la Epidemiologia de la
Atencién Médica de América (SHEA) / Sociedad de Enfermedades Infecciosas de Ameérica
(IDSA) sugieren que el bafio diario de pacientes de UCI mayores de 2 meses con clorhexidina
2% puede ser una estrategia util para disminuir las tasas de infeccion .(The Joint Commission,
2012)

Conclusiones y/o Recomendaciones

Esta investigacion nos permitio conocer la tasa de incidencia de las infecciones asociadas a los
Catéteres Venoso Centrales para el afio 2017 fue de 11,3 por cada 1000 dias catéter.

Los resultados indican que hay asociacion entre la Infeccion del torrente sanguineo
relacionada al catéter venoso central y el cumplimiento de las medidas de prevencion en la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.
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El cumplimiento correcto de una higiene de manos, el uso de técnicas asépticas durante
la insercién y mantenimiento de un catéter son pilares fundamentales para la prevencion de las
infecciones asociadas a catéteres. Otro aspecto fundamental es la educacién continua a todos los
profesionales sobre las indicaciones de los CVC, los procedimientos de insercion vy
mantenimiento, las medidas de control de infecciones son también la piedra angular para su
control de la infeccion.

Un programa de ensefianza de habilidades basado en entrenamiento mediante simulacion
mejora el desempefio en la insercion de catéteres venosos centrales, reduce la tasa de
complicaciones del procedimiento y mejora la calidad de los cuidados brindados al paciente. Por
tanto, se hace necesario implementar una clinica de catéteres con recurso humano competente.

Estandarizar politicas y procedimientos para el uso de la linea central que aborden la
insercion, el mantenimiento de la via central. Esto disminuye las infecciones en el torrente
sanguineo asociadas al catéter y los costos relacionados.
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Resumen

Este estudio tuvo como objetivo describir el perfil resiliente de los estudiantes de preingreso a la carrera de
Licenciatura en Enfermeria. La investigacion fue de tipo descriptiva, transversal, que utilizé una muestra de 129
estudiantes que ingresaron por primera vez a la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad de Panama. Para la recoleccion de datos se utiliz6 el cuestionario adaptado de resiliencia de
Arrieta (Y. Gonzélez , 2017), quien presentd una validez de constructo con 33,07% de varianza explicada y tres
dimensiones; y un Alpha de Cronbach de 0,84. El 61,0% de los estudiantes son resilientes, que no tienen
situaciones desafiantes y que viven con sus padres. Los estudiantes que han presentado situaciones desafiantes son
los que han desarrollado favorablemente la solucion de problemas y los que no se han enfrentado estas situaciones
son los que carecen de apoyo de personas significativas y no han desarrollado la toma de decisiones. Los
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estudiantes que han enfrentado situaciones de adversidad cuentan con la red de apoyo familiar y de personas
significativas y presentan dificultades para solucionas problemas. Los que no presentan situaciones de adversidad
presentan facilidades de resolver problemas y cuentan con apoyo familiar y desarrollo de la empatia. Los
estudiantes que viven con sus padres o familiares tienen apoyo y desarrollan empatia, mientras que los que viven
con otra persona desarrollan la solucidn de problemas.

Palabras Clave: Resiliencia Psicologica, Estudiantes de Enfermeria, Empatia. (DECs, Bireme)

Abstract

This study aimed to describe the resilient profile of pre-entry students to the Bachelor of Nursing career. The
research was descriptive, cross-sectional, using a sample of 129 students who entered the Nursing Bachelor's
degree for the first time at the Nursing School of the University of Panama. For data collection, the adapted Arrieta
resilience questionnaire (Y. Gonzéalez, 2017) was used, who presented a construct validity with 33.07% explained
variance and three dimensions; and a Cronbach's Alpha of 0.84. 61.0% of the students are resilient, who do not
have challenging situations and who live with their parents. Students who have presented challenging situations
are those who have favorably developed problem solving and those who have not faced these situations are those
who lack the support of significant people and have not developed decision-making. Students who have faced
adversity situations have the family support network and significant others and have difficulties in solving
problems. Those who do not present adversity situations present facilities to solve problems and have family
support and empathy development. Students who live with their parents or relatives are supportive and develop
empathy, while those who live with another person develop problem solving.

Keywords: Resilience, Psychological, Students, Nursing, Empathy. (DECs, Bireme)

Resumo

O objetivo deste estudo foi descrever o perfil de resiliéncia dos alunos pré-ingresso na carreira de Bacharelado em
Enfermagem. A pesquisa foi descritiva, transversal, utilizando uma amostra de 129 alunos que ingressaram pela
primeira vez no curso de Bacharelado em Enfermagem na Escola de Enfermagem da Universidade do Panama.
Para a coleta de dados, foi utilizado o questiondrio de resiliéncia Arrieta adaptado (Y. Gonzalez, 2017), que
apresentou validade de construto com 33,07% de variancia explicada e trés dimensdes; e um Alpha de Cronbach
de 0,84. 61,0% dos alunos sdo resilientes, ndo tém situacfes desafiadoras e moram com os pais. Os alunos que
apresentaram situacfes desafiadoras sdo aqueles que desenvolveram favoravelmente a resolugdo de problemas e
aqueles que ndo enfrentaram essas situacdes sdo aqueles que ndo contam com 0 apoio de outras pessoas
significativas e ndo desenvolveram a tomada de decisBes. Os alunos que enfrentaram situacdes de adversidades
contam com a rede de apoio familiar e de entes queridos e apresentam dificuldades na resolugéo dos problemas.
Quem ndo apresenta situa¢Oes de adversidade apresenta facilidades para a resolucdo de problemas e tem apoio
familiar e desenvolvimento de empatia. Os alunos que moram com o0s pais ou parentes sdo solidarios e
desenvolvem empatia, enquanto 0s que moram com outra pessoa desenvolvem a solucao de problemas..

Palavras chave: Resiliéncia Psicoldgica, Estudantes de Enfermagem, Empatia. (DECs, Bireme)
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Introduccion

La resiliencia es definida como la capacidad de un sistema para absorber las
perturbaciones y reorganizarse mientras se somete a cambios, conservando la misma funcién,
estructura, e identidad (Morrill, 2005, Farrés 2012). Es una adaptacion a la  adversidad, a un
trauma, a la tragedia, a la amenaza o fuentes de tension significativas en la vida cotidiana,
segun la American Psychological Association; esta exposicion al riesgo, no implica rendirse
ante la adversidad, sino que puede convertirse en una oportunidad de crecimiento (Saavedra &
Castro, 2009 en Villanta y Saavedra, 2010).

Las explicaciones cientificas ante este nuevo paradigma todavia estan sujetas a
investigaciones que tratan de determinar, ;Qué ocurre dentro de algunos individuos para que
sean mas resilientes que otros?

La idea de gque el ser humano es capaz de transformar las adversidades en nuevos aprendizajes

se convirtio en un tema de interés para la comunidad cientifica, donde las personas, a pesar de
estar sometidas a situaciones estresantes, no desarrollan ningun trastorno, motivo por el cual se
evidencias caracteristicas individuales que se convierten en un escudo frente a los altos niveles
de estrés, protegiéndola de tal forma que no enferman.

La resiliencia es una nueva concepcion del ser humano, donde pasa de estar abandonado
y amerced de fuerzas externas a considerarse capaz de enfrentar y superar las adversidades, es
decir toma las riendas de su propia vida. En este sentido que, cuando la familia falla al brindar
los elementos que configuran el espacio de proteccion y bienestar psicolégico para el nifio, la
escuela se convierte en un espacio privilegiado no solamente para aportar contenidos
académicos o de aprendizaje, sino también aspectos de relacion, de aportacion de identidad y
pertenencia. Es por ello, que durante la vida académica de un nifio en condicion de
vulnerabilidad, éste vivenciara aspectos de la vida en sociedad, que le van a ser Utiles para
establecer su capacidad de relacion y favorecer su reconocimiento personal (Rodriguez
Betancourt, Guzman V. Solano & Del Pilar, 2012).

El fomento de factores protectores en estudiantes de enfermeria permitird generar las
condiciones para un adecuado ajuste personal, sobre todo en los estudiantes de enfermeria
que constantemente estan enfrentandose con situaciones estresantes durante su préctica clinica.
De tal manera que las habilidades resilientes les permitira para resolver creativamente la
compleja realidad en la que se desarrollan, fomenta las capacidades personales para resolver
creativamente la frustracion y la adversidad.

En el estudio realizado por Hu, Zhang & Wang (2014) sobre los rasgos de resiliencia 'y
salud mental, con disefio de meta-analisis, investigd 60 estudios encontrando como hallazgos
relevantes los siguiente: 1) El rasgo resiliente tuvo una correlacion negativa a los indicadores
negativo de salud mental ( depresidn, ansiedad, y afecto negativo) , y se correlaciond
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positivamente con los indicadores positivos de salud mental (satisfaccion con laviday el
afecto positivo). (2) En los adultos la resiliencia es mas fuerte que en los nifios y adolescentes.

Basados en que el cuidado de enfermeria es un compromiso moral que involucra
proteger, reforzar, y conservar la dignidad de la persona, para mantener su armonia interna
(Watson, 1999). Y que ademas este cuidado proporcionado considera a la persona como el
centro del actuar que mitiga sus sufrimientos y reconoce sus exitos con miras a alcanzar su
bienestar (Boff, 2002). Podemos reafirmar que este elemento afectivo, , facilita a la enfermera,
identificar, reconocer e interpretar los sentimientos del paciente; mediante la empatia, afecto y
comunicacion. Sin embargo, cuando una persona estad sometida a situaciones de estrés, y riesgo
presentan algun tipo de padecimientos o enfermedades, que no le permiten desarrollar la
capacidad de empatia y comunicacion.

De aqui, que los estudiantes de enfermeria con capacidad resiliente, debe afrontar la
adversidad y alcanzar un estado de excelencia profesional y personal, para mantener un
equilibrio emocional frente a las situaciones de estrés, y soportar mejor la presiony tener un
control frente a los acontecimientos; de lo contrario la relacion enfermera - paciente se vera
afectada, ya que, no logra identificar su propio potencial para resolver su problema de salud,
quedando, el paciente con la necesidad de ser escuchado y comprendido.

Por otra parte la resiliencia es practicada a menudo y de forma espontanea por los
profesionales de salud muchas veces desconociendo el tema, muy especialmente por
estudiante de enfermeria o enfermera, donde el paciente es atendido sin rechazar el problema
y tratando de que el paciente haga frente a su problema de salud, a través del descubriendo de
sus fortalezas, de poner en marcha sus habilidades personales y de que se apoye en los recursos
y personas que lo rodean, de tal manera que pueda superar la situacion alcanzando en él un
desarrollo y crecimiento constatables.

Es por ello, que el estudiante de enfermeria como punto fundamental en su formacién
debe desarrollar la capacidad resiliente, como herramienta para conseguir a través de sus
intervenciones, lograr que las que estas personas con alteracién de salud puedan superar la
adversidad.

Por otra parte consideramos que es un estudio beneficioso para los estudiantes ya que se
generaran estrategias de promocion de la resiliencia individual haciendo uso de sus
mecanismos internos y externos presentes en ellos y/ o durante la adversidad.

Conocer los factores personales que facilitan el desarrollo de la resiliencia en los
estudiantes de enfermeria permitira generar conocimientos con los cuales es posible disefiar
estrategias, que aporten a implementar programas dirigidos al establecimiento de vinculos
seguros que les permitan a los futuros enfermeros desarrollar competencia social.

La resiliencia es multifactorial, sin embargo el factor mas importante en la resiliencia es
tener relaciones basados en el amor, el carifio y apoyo dentro y fuera de la familia. Estas
relaciones constituyen modelos y estimulos a seguir y contribuyen a desarrollar y reafirmar la
resiliencia en el sujeto.
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Metodologia

Se trata de un estudio de tipo descriptivo, transversal correlacional. En cuanto permite
investigar los factores que ayudan a promover los comportamientos resiliente de los estudiantes
que ingresarian a la carrera de Licenciatura en Enfermeria.

Se utiliz6 una muestra conformada por 129 estudiantes de pre ingreso a la carrera de
Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Panama, en el
periodo enero — julio 2016, y que representaron el 72,0% de la poblacion de primer ingreso.
Los criterios de inclusion fue estudiantes con aspiracion a ingresar a la carrera de
Licenciatura por primera vez y que no recibieran ningdn curso hasta el momento de la
aplicacion del instrumento.

La recoleccion de los datos se hizo a través de la aplicacion de la version adaptada del
cuestionario de resiliencia de Gonzélez-Arratia (2012) (Gonzélez Y. 2017). Este instrumento
adaptado presentd un analisis factorial de tres factores con valores propios mayores que 1.00, y
que de manera grupal explican el 33,0 % de la varianza total. EI factor 1 llamado

“Protector interno, describe las funciones relacionadas con habilidades para la
solucion de problemas. Con una varianza explicada de 17,23%, en la que agrupo 10 items
(6,1,5,7,4,17,2,27,16,18), el factor 2 llamado “ Factor protector externo” que se refiere a la
posibilidad de contar con apoyo de la familia y/o personas significativas para el individuo,
obtuvo una varianza explicada de 9,28 % y agrupo 11 items (10,11,12,13, 14, 19, 20,21,
22,23, 25) y el factor 3 llamado “Empatia”, describe el comportamiento altruista y prosocial,
se explicé con el 6,56 % de la varianza total y agrupa 7 items (24,26,28, 29,30,31,32). Los
items: 9,8,15, dado a su composicion o bajo valor, no pudo ser clasificado. La consistencia
interna a través del Alfa de Cronbach fue de 0,84.

Dentro de las consideraciones éticas tomadas en cuenta fue la aprobacion del
consentimiento informado, donde se le explico el objetivo y desarrollo de la recoleccion de
la informacion. Se solicité permiso a las autoridades de la institucion y docentes participantes.
Los datos fueron procesados con el programa SPSS version 22.0, y se utilizé para el analisis
las estadisticas descriptivas determinando moda, media, mediana y desviacion estandar,
distribucion porcentual y andlisis de correspondencia.

Resultados

Los participantes presentaron una edad promedio de 18 afios, con una desviacion estandar de
1,8 afios, lo que indica que no hubo dispersion de los datos, y presenta una edad minima de
17afos y una edad maxima de 29 afios, su estado civil fue solteros (95,3%), sin hijos (96,9%)
y que viven con sus padre (85,3%), no trabajan (93,8%) y se financian sus estudios con
recursos familiar (88,1%).
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TablaN°1 Situaciones de vulnerabilidad a los que se ha sometido los estudiantes de
preingreso a la carrera de Licenciatura en Enfermeria.

Situaciones de  -r. %

riesgo

Sin situaciones
desafiantes

Si
92 71,3
No
35 27,1
Situaciones de
adversidad
Si
26 20,2
No
101 78,3

Fuente: Datos recolectados en la Facultad de Enfermeria. Universidad de Panama. Enero - julio 2016

Los participantes han reflejado en este estudio que han tenido a su corta edad
situaciones desafiantes (71,3%), mas no asi situaciones de adversidad (78,3%).

La exposicién al riesgo no implica sucumbir ante la adversidad, sino que puede
convertirse en una oportunidad de crecimiento, lo que los acerca al concepto de resiliencia
(Saavedra & Castro, 2009 en Villanta y Saavedra, 2010).

Tabla N°2 Descriptivo de las puntuaciones obtenidas por los participantes en el
cuestionario de resiliencia adaptado.

Estadisticos

N Valido 129
Perdidos 0

Media 146,87
Mediana 148,00
Moda 154,00
Desviacion estandar 8,440
Varianza 71,23
Curtosis 1,60
Error estandar de curtosis 0,42
Minimo 113,00
Méaximo 160,00

Fuente: Datos recolectados en la Facultad de Enfermeria. Universidad de Panama.
Enero - julio 2016
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Los datos descriptivos reflejan que los participantes tuvieron una media de 146,87
puntos de un total maximo de 160,0 puntos. Estas cifras permiten hacer un punto de corte para
indicar que toda puntuacion igual o por debajo de 146,87 seran clasificados como poca
resiliencia observada, mientras que los que tienen puntuaciones mayores de 146, 87 seran
clasificados en el grupo de participantes resilientes.

Tabla N° 3 Resiliencia observada segun las puntuaciones obtenidas en el cuestionario de
resiliencia, adaptado.

Resiliencia observada Fr. %

Poca Resiliencia 50 38,8
Resiliente 79 61,2
Total 129 100,0

Fuente: Datos recolectados en la Facultad de Enfermeria. Universidad de Panamé. Enero - julio 2016

Como muestra la tabla, los participantes en un 61,2% describieron tener resiliencia,
mientras que el 38,8% no lo son. Esta Gltima cifra es preocupante ya que el estudiantes de
enfermeria a su corta edad debe proporcionar atencion al paciente sin rechazar el problemay
tratar de que el paciente haga frente a su problema de salud, a través del descubriendo de sus
fortalezas, de poner en marcha sus habilidades personales y de que se apoye en los recursos y
personas que lo rodean, de tal manera que pueda superar la situacién alcanzando en él un
desarrollo y crecimiento constatables, por lo tanto, necesitamos que los estudiantes tengan
desarrolladas su resiliencia.

Tabla N°4 Puntuaciones obtenidas por factores en el cuestionario de resiliencia

adaptado.
. ..1950%CL 0% /A
‘ Medi | P9 | i ferior | °39% CL | ppodian | Mod
Factores n superior
a , para . a a
estandar . para media
media
Factor de Soluciéon de| 4,48 0,35 4,42 4,54 4,57 4,71
Problemas
licenciatura en| 4,68 0,30 4,63 4,74 4,73 491
enfermeria Factor de
Apoyo Familiar y
Personas Significativas
Factor de Empatia 4,67 0,32 4,61 4,72 4,71 4,86
Resiliencia 4,61 0,26 4,56 4,65 4,66 4,68

Fuente: Datos recolectados en la Facultad de Enfermeria. Universidad de Panama. Enero - julio 2016



REVISTA ENFOQUE

ISSNL 1816-2398 ISSN 2644-3759

Vol. XXI11 No. 19-- Panama, Rep. de Panama. Julio- Diciembre 2018

Los datos demuestran que dentro de los tres factores que mide el instrumento de
resiliencia, en el factor de resolucion de problemas se nota la puntuacién mas baja.

Es por ello, el estudiante de enfermeria con capacidad resiliente debe afrontar la
adversidad y alcanzar un estado de excelencia profesional y personal, para mantener un
equilibrio emocional frente a las situaciones de estrés, y soportar mejor la presion 'y tener un
control frente a los acontecimientos; de lo contrario el no tener capacidad resiliente, la
relacién enfermera - paciente se vera afectada, ya que, no logra identificar su propio potencial
para resolver su problema de salud, quedando, el paciente con la necesidad de ser escuchado y

comprendido.

Figura N° 1 Asociacion de la Resiliencia observada con los tres factores del cuestionario de

resiliencia.
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Fuente: Datos recolectados en la Facultad de Enfermeria. Universidad de Panama. Enero - julio 2016
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Basados en el estadistico de analisis de correspondencia, podemos observar en esta
gréafica que los estudiantes que manifestaron ser resilientes indicaron que siempre han tenido el
apoyo familiar, muestran siempre empatia y siempre muestran tener una solucién de problemas,
a diferencia de los no resilientes que muestran indecision en estas dimensiones del cuestionario.

Figura N° 2 Asociacion de la Resiliencia observada y las situaciones desafiantes que viven los

participantes que ingresaran a la carrera de Licenciatura de Ciencias de
Enfermeria.
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Fuente: Datos recolectados en la Facultad de Enfermeria. Universidad de Panama. Enero - julio 2016

Al mediar la asociacion entre la resiliencia observada y las situaciones de riesgo, se
puede determinar que los estudiantes que son resilientes estan asociados a que han tenido
situaciones desafiantes, sin embargo, lo contrario se refleja con los estudiantes que no son
resilientes, ya que se refleja que estos no ha tenido situaciones desafiantes.
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Figura N° 3 Asociacion de la Resiliencia observada y las situaciones desafiantes que viven los
estudiantes de preingreso de la carrera de Licenciatura de Ciencias de Enfermeria.
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Fuente: Datos recolectados en la Facultad de Enfermeria. Universidad de Panama. Enero - julio 2016

La grafica demuestra que los estudiantes con situaciones desafiantes desarrollan poco la
empatia, cuentan con apoyo familiar y personas significativas. Mientras que los estudiantes sin
situaciones desafiantes son mas empaticos, son indesciso a la hora de tomar desicionesy la
red de apoyo familiar no tiene relevancia ante esta sitiacion.
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Figura N°4 Asociacion de la situacion de adversidad observada con los factores del

cuestionario aplicado a los estudiantes de preingreso de la carrera de Licenciatura
de Ciencias de Enfermeria.
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Fuente: Datos recolectados en la Facultad de Enfermeria. Universidad de Panama. Enero - julio 2016

La situacion de adversidad implica un infortunio, una desgracia, desastre, fatalidad,
percance, contratiempo, reves, tropiezo y es en este sentido que los estudiantes han demostrado
que sin situaciones de adversidad se siente mas seguros, donde presentan empatia, creen que
pueden solucionar sus problemas y sienten la red de apoyo. Sin embargo los estudiantes que
han pasado experiencias de adversidad se sienten inseguros a la hora de tomar decisiones e
inseguros de tener esa red de apoyo.
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Figura N°5 Asociacion de las personas con las que vive el estudiante con los factores del
cuestionario aplicado a los estudiantes de pre ingreso.

Grafico conjunto de puntos de categoria

FACTOR DE APOYOD
@ FAMILIAR ¥ PERSOMNAS
SIGHFICATIVAS
@ FACTOR DE EMPATIA
@ FACTOR DE SOLUCION DE
Inclecisa PROBLEMAS
personas con las gue vive

La mayoria de las veces
La mayoria de las veces g, fa

= kW] W= LS| = T Tl =

-1

Dimension 2

Ctros

+ Siempre
L ]

2 .
Inclecisa
L]

Inclecisa
-

T T T
-2 o] 2 4

Dimension 1

Mormalizacion de principal de variable.

Fuente: Datos recolectados en la Facultad de Enfermeria. Universidad de Panama. Enero - julio 2016

La grafica nos muestra que cuando se vive con los padres se es mas resiliente, porque

que se tiene menos experiencia para enfrentar los cambios y lo desconocido, por lo tanto los
padres los ayudan a enfrentar estas nuevas situaciones.
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Figura N° 6 Asociacion de las personas con las que vive el estudiante con los factores del
cuestionario.
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Fuente: Datos recolectados en la Facultad de Enfermeria. Universidad de Panama. Enero - julio 2016

Los estudiantes que eligen la carrera de licenciatura como primera opcion tienen
desarrollado la empatia, cuentan con la red de apoyo familiar y han desarrollado mejor la toma
de decisiones. Las que eligen la carrera como segunda opcion también han desarrollado menor

grado las tres dimensiones, sin embargo los que eligen la carrera como tercera opcion no han
desarrollado el factor empatico.

Discusioén

El perfil resiliente de los estudiantes de preingreso a la carrera de Licenciatura en
Enfermeria, demostrd que han enfrentado situaciones desafiantes, lo que implica que puede ser
un factor positivo al ejercer sus préacticas clinicas ya que pueden responder favorablemente a
las situaciones presentadas, ya que su autoestima y autoeficacia se han desarrollado,
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habilidades que le permiten tomar decisiones (peralta 2011).

Otro aspecto relevante, resultd que estos participantes han tenido el apoyo familiar,
demostrando siempre empatia y siempre solucionando problemas. Estudios destacan la
importancia del entorno en el que se han desarrollado los individuos resilientes, ya que el
disponer de relaciones familiares, asegura un adecuado apoyo y confianza. Los padres, son
una fuente fundamental de modelaje, y ser un factor externos positivos para el desarrollo y
mantenimiento de la resiliencia.

Resulto también que los participantes que eligen como primera opcion la carrera de
Licenciatura en Enfermeria tienen desarrollado la empatia, elemento necesario para expresar
los sentimientos y acontecimientos por el cual cada persona pasa durante su estadio de
enfermedad. Desde la enfermeria este concepto de empatia permite solidarizarse con las
personas que sufren y que atraviesan por etapas dificiles tanto fisica, afectiva y socialmente.
por tanto la enfermera empatica brinda estas medidas de proteccion emocional. (Pacheco,
Berumen y otros , 2013).

Cabe resaltar que durante el proceso educativo en la formacién de enfermeras es necesario
promover estrategias que permitan aumentar las competencias para desarrollar la resiliencia de
tal forma que permitan forjar su desarrollo psicosocial y una salud fisica adecuada que
garantice profesionales con un equilibrio fisico, mental, social y espiritual.

Conclusiones

Los estudiantes de enfermeria de preingreso, han enfrentado situaciones desafiantes que
le han permitido desarrollar el concepto de crecimiento que es una base para desarrollar la
resiliencia.

Que los estudiantes a pesar de que son muy jovenes, han desarrollado la resiliencia
producto de que han pasado primero por situaciones desafiantes. Y estos estudiantes resilientes
siempre han tenido el apoyo familiar, demostrando siempre empatia y siempre solucionando
problemas, a diferencia de los no resilientes que muestran indecision y falta de toma de
decisiones.

Cuando los estudiantes eligen como primera opcion la carrera de Licenciatura en
Enfermeria para entrar a la Universidad por primera vez tienen desarrollado la empatia, cuentan
con la red de apoyo familiar y han desarrollado mejor la toma de decisiones.
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Resumen
Esta investigacion midid la Alfabetizacion en Salud en los tres estamentos de la Universidad de
Panama: docentes, administrativos y estudiantes.
El término "alfabetizacion en salud", proviene del inglés Health Literacy, ha ido tomando
relevancia a traves de los tiempos.
En salud existen términos que nos pueden hacer pensar en una aproximacion a la temética
(prevencién, promocién, deteccion temprana, entre otros), pero la realidad indica que la
Alfabetizacion en Salud va mas alla. Es una condicion que permite autogestionar la salud y el
autocuidado, por medio de procesos de empoderamiento y toma de decisiones asertivas, trayendo
por consiguiente disminucidn de la morbi-mortalidad de las personas, mejorando sus condiciones
de vida y favoreciendo las condiciones generales de salud de los habitantes de un pais; lo cual
aminora los gastos en Salud Publica de un gobierno.
Pretendié medir el grado de alfabetizacion en la comunidad universitaria y gestionar aspectos
tendientes a mejorarla.
El estudio fue exploratorio, la muestra de 1,234 sujetos, tipo no probabilistica. Un 10.2% eran
profesores, 11.5% administrativos y 78.3% estudiantes. Fue distribuida en 19 facultades.
Se utilizo el instrumento elaborado por el proyecto europeo, que deriva del modelo conceptual,
adaptado a traves de una encuesta piloto. EI modelo lo integran tres areas relevantes: Cuidado
de la Salud, Prevencion de Enfermedades y Promocion de la Salud y cuatro etapas de
procesamiento relativas a la salud, pertinentes para la toma de decisiones y tareas relevantes. Los
resultados reflejaron una alfabetizacion en salud limitada en las tres dimensiones consideradas.
La encuesta fue aplicada en la Universidad de Panam4, durante el segundo semestre del afio 2015.
La investigacion fue presentada en la obra: Promocion, Alfabetizacion e Intervencion en Salud,
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Experiencias desde la Multidisciplina en el 2019, bajo la publicacion y divulgacion de la
Universidad Nacional Autébnoma de México.

Palabras clave: Alfabetizacion en salud, dimensiones de salud, prevencion de enfermedades,
cuidado de la salud, promocion de la salud.

Abstract

This research measured Health Literacy in the three levels of the University of Panama: teachers,
administrators and students.

The term "health literacy™, comes from the English Health Literacy, has been gaining relevance
through the ages.

In health there are terms that can make us think of an approach to the subject (prevention,
promotion, early detection, among others), but reality indicates that Health Literacy goes further.
It is a condition that allows self-management of health and self-care, through empowerment
processes and assertive decision-making, consequently reducing morbidity and mortality of
people, improving their living conditions and favoring the general health conditions of the
inhabitants of a country; which reduces the expenses in Public Health of a government.

It intended to measure the degree of literacy in the university community and manage aspects
aimed at improving it.

The study was exploratory, the sample of 1,234 subjects, non-probabilistic type. 10.2% were
teachers, 11.5% were administrative, and 78.3% were students. It was distributed in 19 faculties.
The instrument developed by the European project, which derives from the conceptual model,
adapted through a pilot survey, was used. The model is made up of three relevant areas: Health
Care, Disease Prevention and Health Promotion and four processing stages related to health,
relevant for decision-making and relevant tasks. The results reflected limited health literacy in
the three dimensions considered. The survey was applied at the University of Panama, during the
second semester of 2015. The research was presented in the work: Promotion, Literacy and
Intervention in Health, Experiences from Multidiscipline in 2019, under the publication and
dissemination of the University Autonomous National of Mexico.

Key words: Health literacy, health dimensions, disease prevention, health care, health
promotion.

Resumo

Esta pesquisa mediu a Alfabetizacdo em Saude nos trés niveis da Universidade do Panama:
professores, administradores e alunos.

O termo "alfabetizacdo em saude™, provém do inglés Health Literacy, vem ganhando relevancia
ao longo dos tempos.

Em salde existem termos que podem nos fazer pensar em uma abordagem do assunto (prevencéo,
promocdo, detec¢do precoce, entre outros), mas a realidade indica que a Alfabetizacdo em Saude
vai além. E uma condicdo que permite a autogestdo da satde e o autocuidado, por meio de
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processos de empoderamento e tomada de decisdo assertiva, consequentemente reduzindo a
morbimortalidade das pessoas, melhorando suas condi¢des de vida e favorecendo as condicoes
gerais de saude dos habitantes de um pais; o que reduz os gastos em Saude Publica de um
governo.

Procurou medir o grau de alfabetizacdo da comunidade universitaria e administrar aspectos
voltados para sua melhoria.

O estudo foi exploratorio, com amostra de 1.234 sujeitos, do tipo ndo probabilistico. 10,2% eram
professores, 11,5% eram administrativos e 78,3% eram alunos. Foi distribuido em 19 faculdades.
Foi utilizado o instrumento desenvolvido pelo projeto europeu, que deriva do modelo conceitual,
adaptado por meio de um inquérito piloto. O modelo é composto por trés areas relevantes:
Cuidados de Saude, Prevencdo de Doencas e Promocdo da Salde e quatro etapas de
processamento relacionadas com a salde, relevantes para a tomada de decisdes e tarefas
relevantes. Os resultados refletiram alfabetizacdo em saude limitada nas trés dimensdes
consideradas. A pesquisa foi aplicada na Universidade do Panam4, durante o segundo semestre
de 2015. A pesquisa foi apresentada no trabalho: Promocgéo, Alfabetizacdo e Intervencdo em
Saude, Experiéncias Multidisciplinares em 2019, no ambito da publicacdo e divulgacdo da
Universidade Autdbnoma Nacional de México.

Palavras chave: Alfabetizacdo em saude, dimensdes da salde, prevencao de doencas, cuidados
de saude, promocdao da saude.

Introduccion

Fui una de las investigadoras asociadas, por parte de la Facultad de Enfermeria que particip6
de la primera investigacion hecha en la Universidad de Panama, en torno al tema de
Alfabetizacion en Salud (AES), liderizado por el doctor Miguel Angel Caiiizalez Mendoza
(catedratico), en los afios (2015-2016), Se trat6 de un estudio colaborativo entre profesores de
diversas facultades, donde cada uno hizo aportes segun su especialidad.

Dicha investigacion midio la Alfabetizacion en Salud en los tres estamentos universitarios:
docentes, administrativos y estudiantes de la Universidad de Panama. Se trat6 de un estudio
exploratorio de tipo no probabilistico cuya muestra estuvo conformada por 1,234 sujetos. El
instrumento aplicado fue una encuesta que pretendia medir el nivel de Alfabetizacion en Salud,
la cual nos llevaria al conocimiento de como los sujetos estudiados acceden a la informacion, la
entienden, procesan, juzgan, aprovechan y aplican segun el devenir cotidiano. Una vez obtenida
estas informacion, podemos encaminar esfuerzos y estrategias para minimizar los aspectos
negativos encontrados y maximizar los positivos.

Todas las personas sin distingo de sexo, raza, posicion social, cultura o religion (por
mencionar algunos aspectos), en alguna época de la vida, veran “trastocados” los cimientos de
su salud y bienestar. Esta aseveracion nos lleva a reconocer que es importante y relevante, para
el ser humano, adquirir los conocimientos, habilidades y destrezas necesarios que le permitan
tomar decisiones que promuevan el cuidado de su salud, prevengan la enfermedad y promocionen
su salud, ejes fundamentales de la investigacion. Por consiguiente, se deduce que la
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responsabilidad en salud es compartida, no recae solo en los profesionales que se desempefian en
este ambito, la AES tiene que ver con aspectos individuales y colectivos que la potencian hacia
resultados positivos.

Con este panorama, y considerando la relevancia del tema, que va mas alla del conocimiento
general sobre la salud, en la comunidad cientifica ha “despertado” el concepto de Alfabetizacion
en Salud (AES). Proviene de la traduccion del término inglés Health Literacy, fue mencionado
por primera vez en la literatura por Scott K. Simonds en 1974, cuyo interés radicaba en llamar a
que la educacion para la salud en la escuela, permitiera a los estudiantes adquirir conocimientos
sobre la salud, al igual que lo hacian en las materias tradicionales como matematicas o historia.
Se destaca que:

A pesar de incrementarse la atencion en torno al tema y sus implicaciones todavia, no existe
una definicién unanimemente aceptada, y las dimensiones que la conforman siguen siendo objeto
de controversia, segun los diferentes enfoques, disciplinas y sensibilidades desde las que se
aborda. Muestra de esta falta de consenso, es notable que el término no fue introducido como
descriptor en el Medical Subjects Headings hasta el afio 2010. (Falcon & Basagoiti, 2012)

En torno al concepto, resaltan muchas definiciones de acuerdo al area de conocimiento
donde se utiliza, y de los puntos de interés que deseen abordar.

Tal como lo han hecho otros, es necesario asumir un punto de referencia con el cual nos
sintamos cémodos e identificados. Por consiguiente, consideramos que la definicion presentada
a continuacion, se encuentra muy bien complementada:

La alfabetizacion para la salud supone alcanzar un nivel de conocimientos, habilidades
personales y confianza que permiten adoptar medidas que mejoren la salud personal y de la
comunidad, mediante un cambio de los estilos de vida y de las condiciones personales de vida.
De esta manera, la alfabetizacion para la salud supone algo mas que poder leer un folleto y pedir
citas. Mediante el acceso de las personas a la informacidn sanitaria, y su capacidad para utilizarla
con eficacia, la alfabetizacion para la salud es crucial para el empoderamiento para la salud”.
(OMS, 1998; 21. Las cursivas son del autor Diaz, 2012).

Este concepto no es nuevo, ha sido un poco tardia la adopcion del término “Alfabetizacion
En Salud”. Es hasta el afilo 2004 que se aprecia su incremento, pero vale rescatar lo que implica,
cuando Basagoiti cita al bioquimico norteamericano Leroy Hood, quien acufid el término de las
4p, y sefala: “engarza con el nuevo paradigma de la medicina de las 4p, que contempla una
medicina proactiva en vez de reactiva, donde el papel del propio individuo tiene una importancia
fundamental en las estrategias de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad”.
Entiéndase por las 4p, una medicina: “Predictiva, Preventiva, Personalizada y Participativa”.

Compartimos también lo que consideramos amplia y esclarece tal definicion “que le
permitan el autocuidado, la autogestion de la salud y la enfermedad, el empoderamiento y latoma
de decisiones e, incluso, el activismo a través del asociacionismo (entendido éste como la
concienciacion, la demanda legitima de mejoras y de la adopcion de los puntos de vista de los
pacientes por las administraciones publicas y la sociedad en general)” (Basagoiti, 2012).
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Estos aspectos, los podemos apreciar mejor a través de un modelo. Existen diversos
modelos que intentan ilustrar y ordenar las diversas interrelaciones que se desprenden entre el
individuo, sus habilidades y los factores condicionantes. Uno de los més utilizados, y que
consideramos ilustra muy bien este hecho, lo encontramos en el Modelo de Sgrensen, 2011
(Figura 1), el cual combina las caracteristicas de un modelo conceptual, remarcando las
principales dimensiones de la AES (representados en los valos concéntricos) y un modelo l6gico
que muestra los factores proximos y distantes con repercusion en la AES, asi como los flujos que
relacionan la AES con los resultados de salud. Basagoiti, I. (2012). Alfabetizacion en salud de la
informacion a la accion. Valencia: ITACA. P.76

Como antecedentes internacionales, podemos mencionar el proyecto (HLS-EU)
financiado por la Comision Europea, el cual estuvo formado por 8 paises (Grecia, Irlanda, los
Paises Bajos, Austria, Polonia, Espafa, Bulgaria y Alemania). coordinados por la Universidad
de Maastricht (Holanda).

En este escenario se plante6 la necesidad de investigar en el campo de la Alfabetizacion
en Salud (AES) y documentar, por primera vez, datos relativos en los paises europeos, como
también, contar con indicadores para la vigilancia y establecer una Red Europea de
Alfabetizacion en Salud.

En este proyecto, como primera etapa, realizaron una revision sistematica de la
bibliografia especializada con el fin de identificar las definiciones, los marcos conceptuales y las
herramientas de medida existentes de Alfabetizacion en Salud. Analizaron los contenidos para
identificar las dimensiones centrales de la alfabetizacion en salud y desarrollar un modelo
integrado de medida.

De esta manera, el proyecto de la HLS-EU propuso su propio modelo, que abarca tanto
el punto de vista médico-asistencial como el de salud publica de la Alfabetizacion en Salud.
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Como parte de los antecedentes nacionales, podemos resaltar que en el mes de octubre
del afio 2012, el Dr. Miguel Angel Cafiizales, logra su primer acercamiento en cuanto al tema de
AES, cuando en representacion de la Universidad de Panama, participa en un foro de Expertos
en Educacion en Salud de paises Latinoamericanos (reunion ministerial), donde asistieron
Ministros de Educacion de las Ameéricas y representantes de Organismos Internacionales. En
este evento se dieron a conocer experiencias exitosas e intervenciones comunitarias en beneficios
de la salud, organizado por la Secretaria de Educacion y Salud de México.

Posterior a otros eventos desarrollados en la misma linea, se llegan a acuerdos de
conformar un Consorcio Regional dedicado al tema de Alfabetizacién en Salud, parecido al
Consorcio Europeo. En diciembre del 2013, el grupo organizé un seminario taller, denominado
“Consorcio Regional para la Alfabetizacion en Salud en Latinoamérica”, donde en la segunda
fase de trabajo del macro — proyecto, se integraron a otras universidades para participar en una
investigacion regional sobre Alfabetizacion en Salud: Universidad de Concepcion de Chile, la
Universidad de Panam4, la Universidad de San Marcos, de Perd, la Universidad de Campinas
(Brasil) y la Universidad Autonoma de México.

Por otra parte, se recomendd buscar alianzas estratégicas con universidades europeas,
redes cientificas y tecnoldgicas de centros de investigacion, donde se enfatizo en la importancia
de vincularse a las Redes Globales Académicas y de Investigacion, para lograr el establecimiento
de contactos al mas alto nivel, en los paises participantes.

Metodologia

Fue una investigacion de tipo mixta y exploratoria, la primera realizada en la Universidad
de Panama4, con connotacion de interfacultades y multidisciplinaria de acuerdo a la tematica de
interés, cuyos resultados finales fueron presentados en 2016. La investigacion fue debidamente
inscrita en la Vicerrectoria de Investigacion y Postgrado de la Universidad de Panama,
cumpliendo con todos los lineamientos establecidos.

Se midi6 la Alfabetizacion en Salud (AES), en los tres estamentos universitarios de la
Universidad de Panamé, conformado por los docentes, administrativos y estudiantes. La
informacion obtenida debia servir para encaminar estrategias en salud dentro de la institucion,
que contribuyeran a mejorar las debilidades encontradas y elevar aspectos positivos en torno al
tema.

El instrumento utilizado para la obtencion de la informacién fue una encuesta, aplicada
en la Universidad de Panama, durante el segundo semestre del afio 2015, con el fin de lograr un
analisis estadistico de la informacidn obtenida, evaluar la muestra segln las respuestas y poder
Ilegar a conclusiones.

El instrumento correspondié al elaborado por el proyecto europeo (Proyecto HLS-EU),
que deriva del modelo conceptual, el cual lo integran tres dimensiones relevantes: Cuidado de la
Salud (estar enfermo), Prevencion de Enfermedades (estar en riesgo) y Promocion de la Salud
(estar sano), y cuatro etapas de procesamiento relativas a la salud, pertinentes para la toma de
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decisiones y tareas relevantes. El mismo fue adaptado, segun aplicacion previa a través de una

encuesta piloto.

ISSNL 1816-2398 ISSN 2644-3759

Las &reas y etapas combinadas configuran una matriz para medir la AES,
las cuales se pueden apreciar bien en el siguiente cuadro, representado por una matriz con
dimensiones y subdimensiones.

Cuadro N°1.Matriz de las sub-dimensiones de la AES basadas en el Modelo
Conceptual del Proyecto HLS-EU, usada para la construccion del cuestionario.

Alfabetizacion en
Salud

Acceso a la
informacion
relevante para la
salud

Comprender
informacion
relevante para la
salud

Juzgar - evaluar
informacion
relevante para la
salud

Aplicar - usar
informacion
relevante para la
salud

Cuidado de la
salud

Prevencion de la
enfermedad

Promocion de la
salud

Habilidad para
acceder a
informacion sobre
temas médicos o
clinicos

Habilidad para
acceder a
informacion sobre
factores de riesgo

Actualizarse a si
mismo en temas de
salud

Habilidad para
comprender
informacion
médica y entender
el significado
Habilidad para
comprender
informacion sobre
factores de riesgo
y entender el
significado
Habilidad para
comprender
informacion
relativa a la salud
y entender el
significado

Habilidad para
interpretar y
evaluar
informacion
médica

Habilidad para
interpretar y
evaluar
informacion sobre
factores de riesgo

Habilidad para
interpretar y
evaluar
informacion
relativa a temas de
salud

Habilidad para
tomar decisiones
informadas sobre
temas médicos

Habilidad para
juzgar la
relevancia de la
informacion sobre
factores de riesgo

Capacidad de
formar una opinion
y aplicarla a los
temas de salud

Fuente: Proyecto HLS-EU

Cada una de las doce subdimensiones, incluyé entre 3 y 5 preguntas, que resultaron en un
total de 47 variables, utilizadas para medir el AES en general.

Las preguntas permitieron indagar sobre situaciones en las que se necesita gestionar
Informacion relevante para la salud, en los tres aspectos antes mencionados: cuidado de la salud
0 asistencia sanitaria, prevencion de la enfermedad y promocion de la salud.

Las respuestas clasificaban el grado de dificultad percibida por el encuestado, en cada
situacion, las mismas fueron clasificadas en una escala de Likert con cuatro categorias (muy fécil,
facil, dificil, muy dificil). De igual forma se consideré el item de no respuesta. Todas las
preguntas estuvieron elaboradas en forma directa.

El instrumento no midié habilidades individuales, pero considero la propia experiencia,
relacion de las competencias y demandas situacionales complejas y especificas.

Un bajo nivel de AES podia interpretarse de diversas maneras: los encuestados poseian
bajas competencias o el sistema de salud estaba caracterizado por una alta demanda o la mezcla

de ambos.
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La muestra depurada, con seleccidn no probabilistica, a la cual se aplico la encuesta fue
de 1,234 personas, correspondiendo a: 10.2% profesores, 11.5% administrativos y 78.3%
estudiantes. Fue distribuida y aplicada en 19 facultades.

Cuadro N°2.- Muestra depurada de la encuesta de AES en la UP, afio 2015.

Facultad Administrativos Profesores Estudiantes Total

Total 142 126 966 1234
Administracién de Empresas y Contabilidad 20 23 249 292
Administracion Publica 7 7 36 50
Arquitectura 6 5 62 73
Bellas Artes 5 6 12 23
Ciencias Agropecuarias 5 3 21 29
Ciencias de la Educacion 7 9 106 122
Ciencias Naturales, Exactas y Tecnologia 12 2 32 46
Comunicacién Social 9 6 41 56
Derecho y Ciencias Politicas 8 8 41 57
Economia 8 8 47 63
Enfermeria 6 6 59 71
Farmacia 3 2 50 55
Humanidades 13 15 36 64
Informatica, Electrénica y Comunicacion 3 6 15 24
Ingenieria 4 0 8 12
Medicina 9 10 69 88
Medicina Veterinaria 4 3 17 24
Odontologia 7 0 33 40
Sicologia 6 7 32 45

Fuente: Proyecto Alfabetizacién en Salud. Universidad de Panama. Afio 2015

La construccion de los indices de Alfabetizacion en Salud, segin el modelo conceptual
de AES, fue representado por un numero de indices. Cada indice represent6 una dimension
especifica del concepto de AES y combind respuestas relativas a esas dimensiones. Los
resultados fueron analizados a través de una Matriz de Correlacion de Pearson.

Los indices fueron construidos de la siguiente manera:

El indice general, comprendio todas las preguntas y present6 una vision general.
Las tres dimensiones con indices especificos para el Cuidado de la Salud, Prevencion de

Enfermedades y Promocion de la Salud.

Cuatro indices especificos que cubrian las diferentes etapas del procesamiento de la

informacion.

Doce subindices de acuerdo a las celdas en la matriz de datos de AES.
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Los indices estaban altamente correlacionados. Muestraban una correlacion de Spearman de 0.86
para Cuidado de la Salud, de 0.91 para la dimension de Prevencion de Enfermedades y de 0.89
para Promocién de la salud. Para los subindices relativos a las celdas de la matriz del modelo
conceptual, presentaron los siguientes coeficientes de correlacion de r: 0.88 para Acceso a la
Informacion, 0.90 en Comprender informacion relevante, 0.90 para Evaluar informacion
relevante y 0.86 para Aplicar informacion relevante para la salud.

El indice general tiene la correlacion mas alta que los otros indices y representa la mejor
medida de los sub-indices.

Propiedades técnicas de los cuatro indices

Para el calculo de los indices, las preguntas fueron invertidas, el valor alto presenta una
alta AES con los siguientes valores numeéricos: 1: muy dificil, 2: dificil, 3: facil, 4: muy facil.

Para permitir un calculo conveniente con los indices y simplificar la comparacion, las 8
escalas fueron estandarizadas en una escala entre 0 y 50 usando la siguiente formula:

50
Indice = (Promedio — 1) * (?)

Donde:

indice: es el indice especifico calculado.

Promedio: es el promedio de todos las respuestas participantes para cada individuo.
1: es el valor minimo posible del promedio.

3: es el rango del promedio.

50: es el valor maximo elegido en la nueva escala.

Validez de los cuatro indices

Para la validez de los indices de AES se uso el coeficiente de Cronbach s, una medida de
consistencia interna. Esta basado en la correlacion de Pearson.

Resultados

Como resultado de esta investigacion se mencionan a continuacion los aspectos mas
relevantes:

Resultados descriptivos de los indices de AES
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Cuadro N°3.- Media y Desviacion Estandar de los indices para el total de la muestra y por

estamento universitario, Universidad de Panama4, afio 2015.

Estamentos
Profesor [Administrativo | Estudiante Total

indice general |Media 34.2 324 31.8 32.1
Desviacién estandar 8.2 7.9 6.8 7.1

HC-HL Media 33.9 31.7 31.2 31.6
Desviacion estandar 9.4 8.7 7.0 7.5

DP_HL Media 35.1 33.3 31.8 323
Desviacién estandar 9.0 8.7 7.9 8.2

HP-HL Media 33.5 32.3 32.3 324
Desviacion estandar 9.1 8.9 8.1 8.3,

Fuente: Muestra Universidad de Panama4, afio 2015.

Promocion de la Salud: HP-HL
Prevencion de Enfermedades: DP-HL
Cuidado de la Salud: HC-HL

Las diferencias en la media y la desviacion estandar variaron entre los estamentos universitarios:
profesores presentaron un media de 34.2, administrativos de 32.4 y estudiantes de 31.8.

En el estamento de profesores la dimension Prevencion de Enfermedades fue superior (35.1) a la
media del indice general (34.2). Le siguid la dimension de Cuidado de la Salud (33.9) y por
ultimo la de Promocion de la Salud (33.5).

En el estamento personal administrativo, la dimension de Prevencion de Enfermedades fue
superior (33.3) a la media del indice general (32.4), seguida de la Promocién de la Salud (32.3)
y por altimo la dimension de Cuidado de la Salud (31.7).

En el estamento estudiantil la media més alta se present6 en la dimension de Promocion de la
Salud (32.2) superior a su media general que fue de 31.8. La dimension de Prevencion de
Enfermedades logro una media de (31.8) y la de Cuidado de la Salud (31.2).

En cuanto a la desviacion estandar, en la AES general en los tres estamentos, los profesores
tuvieron la mayor desviacion con 8.2; los administrativos con 7.9 y la menor se presenté en el
estamento estudiantil con 6.8.

La desviacion en las tres dimensiones, en total, fue de 7.1; la mayor correspondio a Promocion
de la Salud (8.3), luego a Prevencion de Enfermedades (8.2) y Cuidado de la Salud (7.5).
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Construccion de los limites para los Indices de AES

Los limites de la distribucion detall6 los niveles de inadecuado, problematico, suficiente y
excelente de las respuestas.

Resultado de los indices de AES en la Universidad de Panaméa

El indice general de AES en la Universidad de Panam4, por estamento, se observa en la gréafica
N° 8. Un 14.6% de la muestra presenta una AES inadecuada, y un 42.7% una AES problematica.
Maés la mitad de la muestra, el 57.3% de los encuestados present6 una AES limitada.

Este porcentaje de AES limitada fue del 44.4% en el estamento de profesores, del 58.3% en los
estudiantes y del 62.0% en el personal administrativo.

Grafica N°1.- indice general de AES y por estamento, en la Universidad de Panama. Afio 2015

Total

Profesor

Administrativo

Estudiantes

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0 90.0 100.0

W Excelente m suficiente = Problematico ® nadecuado

Fuente: Muestra Universidad de Panama. Segundo Semestre 2015

La AES positiva se distribuy6 de la siguiente forma: un 8.5% excelente y un 34.1%
suficiente. La categoria excelente va del 15.9 % en los profesores, del 13.4% en los
administrativos al 6.8% en los estudiantes. Sin embargo éstos superan en porcentaje en la
categoria suficiente (34.9%) al estamento administrativo con 24.6%. Mas de la mitad del
estamento profesor (55.6%) se encuentra en las categorias que indican una AES positiva.



REVISTA ENFOQUE ISSNL 1816-2398 ISSN 2644-3759
Vol. XXI11 No. 19-- Panama, Rep. de Panama. Julio- Diciembre 2018

Cuidado de la Salud

En esta dimension el indice general de AES mostré los siguientes resultados: un 57.9% de una
AES limitada, siendo el 20.2% inadecuada y del 37.7% problematica. EI 42.1% tuvo una AES
positiva, siendo 9.3% excelente y del 32.8% suficiente.

Grafica N° 2.- indice de AES en la dimension de Cuidado de la Salud, por estamento, en la

Universidad de Panama. Afo 2015

Total
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Administrativo

Estudiantes

0.0 10.0 200 30.0 400 500 60.0 700 80.0 90.0 100.0
W Excelente m Suficiente 1 Problemético W Inadecuado
Fuente: Muestra Universidad de Panama. Segundo Semestre 2015

La distribucion del indice de AES positivos en los diferentes estamentos fueron:
profesores 59.6%, administrativos 43.0% y estudiantes 39.8%.

Prevencion de Enfermedades

En esta dimension el indice general de AES positivo fue del 48.1%, siendo del 13.3%
excelente y 34.8% suficiente. La AES limitada fue del 51.9%, correspondi6 el 33.8% a una AES
problematica y un 18.1% inadecuada.
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Grafica N° 3.-indice de AES en la dimension Prevencion de Enfermedades, por estamento, en

la Universidad de Panama. Afio 2015
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En los estamentos universitarios los resultados fueron: AES limitada en los profesores
36.5%, estudiantes 54.0% Yy personal administrativo 50.7%. ElI mayor porcentaje de AES
inadecuada fue en los estudiantes, 19.2%.

El mayor porcentaje de AES positiva se encontr6 en el estamento profesor (63.5%),
seguido del personal administrativo (49.3%) y por altimo en los estudiantes (46%).

Promocion de la Salud

En esta dimension, el indice general muestra que mas de la mitad de la poblacién encuestada, un
52. 8% tiene una limitada AES. Un 13% es inadecuada y un 34.4% problematica.

Gréfica N°4.- indice de AES en la dimension Promocion de la Salud, por estamento, en la
Universidad de Panama. Afo 2015
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En cuanto a los indices por estamento en esta dimension, los profesores encabezaron los mejores
porcentajes en una AES positiva (52.3%), luego los estudiantes, (47.8%) y por ultimo los
administrativos (38.7%).

Los administrativos son los que presentaron el mayor porcentaje de una AES limitada (61.3%),
le sigue el estamento estudiante con 52.2% y los profesore con un 47.7%. EI mayor porcentaje
de una AES inadecuada (19.7%) y problematica (41.5%) lo presenta el personal administrativo.

La poblacion universitaria encuestada presento indices positivos de AES general en la dimension
de Prevencion de Enfermedades 48.1%, luego en la dimension de Promocion de la Salud con
47.3% y por ultimo la dimensién de Cuidado de la Salud con un 42.1%.

Los indices limitados de AES general se identificaron en la dimension de Cuidados de la Salud
(57.9%), luego Promocion de la Salud (52.7%) y por ultimo Prevencion de Enfermedades con
(51.9%).

En cuanto al indice de AES por estamento universitario, los profesores obtuvieron una AES
positiva mayormente en la dimension de Prevencion de Enfermedades (63.5%), en la dimension
de Cuidados de la Salud con 59.6% y Promocion de la Salud con (52.3%). EI mayor porcentaje
de AES limitada fue de 47.7% en la dimension de Promocién de la Salud y el méas bajo 36.5%
en la dimension de Prevencion de Enfermedades.

El personal administrativo tuvo una AES positiva en menores porcentajes, que el estamento
anterior, el mayor (49.3%) fue en la dimension de Prevencién de Enfermedades y el menor en
Promocion de la Salud (38.7%). A la vez, en esta dimensidn, el indice de AES fue el més limitado
(61.3%), seguido por la dimension de Cuidado de la Salud (57%).

En los estudiantes, el indice de AES positiva mayor fue en la dimension de Promocién de la
Salud (47.8%), mientras que el menor se localiz6 en la dimension de Cuidados de la Salud
(39.8%).

El indice de AES limitada, mayor, en este estamento fue de 60.2% en la dimension de Cuidados
de la Salud, y el menor, 52.2% en la dimension de Promocién de la Salud.

Tanto el estamento estudiantil como el de personal administrativo obtuvieron un indice limitado
mayor al 50% en las tres dimensiones consideradas.

Discusion

Para encaminar estrategias eficaces en torno al tema de Alfabetizacion en Salud (AES),
es relevante el conocimiento de la poblacién. Este estudio, llevado a cabo en los tres estamentos
(profesores, administrativos y docente) del Campus de la Universidad de Panam4, nos llevo a
medir aspectos de interés en tres dimensiones Cuidado de la Salud (estar enfermo), Prevencion
de la Enfermedad (estar en riesgo) y Promocion de la Salud (estar sano). Seria interesante repetir
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este estudio en los diversos Centros Regionales y Anexos de la Universidad de Panama, lo cual
nos llevaria a contrastar los hallazgos y hacer comparaciones.

La repeticion del estudio, nos puede llevar a hacer los ajustes y afinamientos pertinentes
en cuanto a algunos aspectos identificados, en algunas respuestas donde se identificaron
dificultades.

En resumen, se descubrié que existen graves problemas en conocimiento de la salud en estos
tres grupos. El estudio también determind indices problematicos en profesores, administrativos
y estudiantes, ya que no sabian prevenir enfermedades crénicas. De igual forma, el estudio
demostré un indice inadecuado por deficiencias en cuidados de salud y prevencion de
enfermedades. (La Estrella de Panama, 2015)

Es véalido reconocer que nos queda pendiente la fase de estructurar un plan estratégico donde
se definan las estrategias, de acuerdo a los hallazgos mas relevantes identificados en cada uno de
los estamentos, que nos lleven a minimizar los aspectos negativos encontrados y potencializar
los positivos, el cual se puede extrapolar posteriormente al pais.

Queda claro que independientemente del plan estratégico trazado, se requerira de esfuerzos
que involucran a toda la familia universitaria, desde la rectoria hacia abajo. Este trabajo serd
altamente enriquecedor, ya que abarcard la multidisciplinariedad caracteristica de esta casa
formadora de la mayoria de los profesionales de Panama.

Se puede entonces inferir, que si las personas se mantienen motivadas y se involucran
responsablemente con el empoderamiento y mantenimiento de su salud, los llevaria a minimizar
las enfermedades cronicas no transmisibles (ENT), entre las que destacan (cardiovasculares,
cancer, diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), hipertension, obesidad,
enfermedad renal crénica, osteoporosis, entre otras) y la consiguiente mortalidad por las mismas
o0 sus complicaciones. Este sistema impactaria notablemente y en forma positiva la calidad de
vida de las personas y el presupuesto dedicado a la salud.

Una forma de responder de manera eficaz a la problematica antes mencionada, es
promoviendo la Alfabetizacién en Salud, lo que obliga a romper viejos paradigmas en salud y
adoptar nuevos; donde el ciudadano y su entorno, pasa a ocupar el centro de los esfuerzos y
estrategias. El ingrediente fundamental que no puede faltar para garantizar el éxito es (la buena
voluntad) de cada una de las partes. Ante este panorama, hay deberes y derechos que se
entrecruzan en ambas vias.

La alfabetizacion en salud es un tema amplio, que no pierde vigencia, cuyos actores lo
conforman:

e Los ciudadanos: se constituyen en los verdaderos protagonistas, son la poblacién objetivo o
blanco, independientemente del &mbito donde se encuentre. Las diversas estrategias e
intervenciones, estaran encaminadas a conducirlos hacia la autonomia personal, ganancia en
salud y calidad de vida.
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e Profesionales de diversas disciplinas: comprende aspectos que van desde la medicina clinica
al marketing, desarrollo de herramientas tecnoldgicas y educativas, aspectos éeticos y legales
de la cuestion.

e Proveedores de servicios sanitarios: implicados en la mejora de la salud de los ciudadanos a
través de acciones que también garanticen la sostenibilidad y continuidad de los cuidados.

e Las administraciones: las cuales deben posibilitar los cambios que integren la promocion de
la salud, la prevencion de la enfermedad, el autocuidado y el empoderamiento de los pacientes
en las organizaciones, garantizando la accesibilidad y la equidad.

Las intervenciones y estrategias poseen un ambito abarcador desde diversas perspectivas;
involucra a los colegios, organizaciones sanitarias y administraciones, politico, empresarial,
asociaciones, ciudadanos en su entorno familiar, social o laboral en cuanto a las campafas de
concienciacion y de salud publica. Hace alianzas y saca provecho a los medios de comunicacion
(TV, radio, internet, redes sociales virtuales, comunidades de usuarios, blogs, etc. entre otros).
Saber articular los diferentes actores, constituye un reto, pero sin duda los resultados, son de
indudable trascendencia y costo-efectividad.

Compartimos el siguiente planteamiento de (Diaz, 2012), donde cuestiona el término del
planteamiento de control, destacando que estéd bastante claro que influir en las conductas de los
individuos y los grupos para que adopten conductas saludables es bastante complejo, ya que se
deben considerar una gama de variables socio-culturales. En todo caso, se apuesta mas por una
idea de autocontrol: dar las capacidades a las personas y colectivos para que puedan tomar
decisiones auténomas y saludables.

La alfabetizacion en salud constituye un reto, independientemente de las politicas, estrategias
e intervenciones que utilicemos para alfabetizar en salud, la perspectiva fundamental debe ser
proactiva, llevando la salud al lugar donde se desenvuelven sus destinatarios y sus entornos de
actuacion.

Este aspecto esta bien ejemplificado, cuando se senala “Capacitarlas, en definitiva, para que
no tengan miedo a enfrentarse al sistema sanitario (con lo dificil que es eso), a hablar con un
médico o cualquier otro profesional de la salud, para entender una receta o el prospecto de un
medicamento, 0 para que sepan como actuar cuando un familiar se pone enfermo o cuando se
enfrentan a una relacion sexual de riesgo. Cuestiones que tienen que ver con su vida de una
manera directa y habitual. Lejos de los manuales y las enciclopedias médicas”. Diaz, H. (2012)

“Hay que considerar que las decisiones cotidianas sobre salud se toman, la mayoria de las
veces, en lugares como supermercados, farmacias, tiendas, lugares de trabajo, parques
infantiles y alrededor de la mesa de la cocina. Solo unas pocas se toman en el marco de una
consulta cara a cara con un profesional. Asi, aunque la intermediacion de los profesionales
es esencial, el ciudadano debe contar con conocimientos y habilidades que le permitan tomar
decisiones de manera libre e informada, en cualquier circunstancia de su vida diaria. El
acceso, eleccion y manejo de la informacion adquiere un papel cada vez mas determinante
en la toma de decisiones sobre la propia salud. El saber calcular la dosis de un medicamento
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para la fiebre, la forma de recoger una muestra de orina, la manera de cocinar un alimento
para seguir una dieta, o el procedimiento para solicitar cita en el médico son ejemplos
cotidianos de ello”. (Falcdn & Basagoiti, 2012)

Existen claras evidencias de que se requiere hacer tangible la AES, en los individuos y
poblaciones especificas; pero no existe un consenso sobre como debe medirse y que instrumento
es el més adecuado.

Se han realizado algunos estudios al respecto, vamos a examinar algunos de ellos y ver los
resultados mas relevantes que arrojaron:

(Konfino, Mejia, Majdalani & Pérez, 2009): realizaron una investigacion denominada
“Alfabetizacion en salud en pacientes que asisten a un hospital universitario”, cuya finalidad era
estimar la prevalencia de inadecuada AES en los pacientes que se atendian en un hospital
universitario. Se llevd a cabo en el Hospital de Clinicas José de San Martin de la Universidad de
Buenos Aires, en los consultorios externos de clinica médicay en las salas de internacion durante
2007. Se evalud con el Short Assessment of Health Literacy for Spanish-speaking Adults.

Como parte del marco de referencia, acotaron: “Los pacientes con inadecuada AES
presentan pobre cuidado de su salud, utilizan con mayor frecuencia los servicios de emergencia
y sufren mas internaciones hospitalarias. Los pacientes con educacion primaria tenian una
probabilidad significativamente mayor de presentar inadecuada AES comparados con los que
tenian instruccion universitaria. La frecuencia estimada de inadecuada AES en los pacientes
evaluados fue elevada. Se encontrd una fuerte asociacion entre el nivel educativo y el grado de
AES. Estos hallazgos sugieren un alto porcentaje de inadecuada alfabetizacion en salud.
Concluyeron que resulta indispensable que los profesionales de la salud conozcan las
implicancias que la inadecuada AES tiene en el cuidado de la salud”.

Por otro lado, en un estudio denominado “Alfabetizacion en salud y resultados de salud
en pacientes muy ancianos con insuficiencia cardiaca”, los investigadores que lo llevaron a cabo,
sefialaron: La alfabetizacion en salud (AES) se ha asociado con menor mortalidad en pacientes
con insuficiencia cardiaca (IC) relativamente jovenes y de alto nivel educativo en Estados
Unidos. Este estudio evaluo la asociacion de la AES con el conocimiento de la enfermedad, el
autocuidado y la mortalidad por cualquier causa en pacientes muy ancianos con muy bajo nivel
educativo. Fue un estudio prospectivo con 556 pacientes (media de edad, 85 afios) con mucha
comorbilidad admitidos por IC en las unidades geriatricas de 6 hospitales espafioles. (Ledn &
Garcia, 2018)

La AES se valoro con el cuestionario Short Assessment of Health Literacy for
Spanishspeaking Adults; el conocimiento sobre la IC, con el cuestionario de DeWalt, y el
autocuidado, con la European Heart Failure Self-Care Behaviour Scale.

Los hallazgos mas relevantes indicaron que no se observé asociacién entre la AES y la
mortalidad a los 12 meses. Esto puede explicarse en parte por la falta de asociacion entre AES y
autocuidado. Sin embargo, la AES no se asoci6 con el autocuidado de la IC. En los 12 meses de
seguimiento hubo 189 muertes.
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La evidencia cientifica de las ultimas tres décadas sefiala que la AES tiene un papel clave
en el manejo efectivo de la situacion de salud, que ofrece resultados clinicos concretos, positivos
y condiciona el uso de los servicios de salud.

Es importante considerar que la AES no depende exclusivamente de las capacidades
individuales de los ciudadanos, también resulta de la interaccion entre las demandas de los
diferentes sistemas de salud y las habilidades de los individuos inmersos en ellos.

Son numerosos los beneficios de una AES adecuada, no solo para el individuo que sabe
gestionar su salud adecuadamente, sino también el impacto que genera en la sociedad, ya que
una AES inadecuada genera mayores problemas de salud a nivel individual y costes elevados,
con recursos cada vez mas escasos para la sociedad en general.

Diversos trabajos de investigacion en el campo de la AES indican como ésta
influye en la salud de los individuos, los grupos de riesgo mas vulnerables y el coste econémico
que supone una alfabetizacion en salud pobre o limitada, teniendo efectos en aspectos tales como
una inadecuada gestion de la salud o de la prevencidn de enfermedades, mayor mortalidad, mayor
hospitalizacién, y otros. Por lo tanto, la AES tiene un impacto directo y significativo sobre la
salud individual y publica.

Conclusiones

Enunciamos las conclusiones mas relevantes:

La Alfabetizacion en Salud, percibida individualmente, repercute en las interacciones y

competencias, las cuales son reflejadas en una situacion particular.

Los tres niveles niveles de dominio, que se consideraron para medir la Alfabetizacién en
Salud en los tres estamentos de la Universidad de Panamé (profesores, administrativos y
estudiantes) fueron: estar enfermo en la dimensién Cuidados de la Salud; estar en riesgo
en la dimensién Prevencion de Enfermedades y estar sano en la dimension Promocién de
la Salud.

El resultado de los indices logrados en la muestra general reflejan una alfabetizacion en
salud limitada en las tres dimensiones consideradas, ello se demuestra en que la
subdimensién de Cuidados de la Salud fue la que menor indice de AES positiva presento
(42.1%), en la subdimension de Promocion de la Salud el indice fue del 47.3% y en la
subdimension de Prevencion de la Enfermedad fue del 48.1%. Esto significa que la AES

positiva se alcanzé en menos de la mitad de las situaciones de salud presentadas.
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En el andlisis de las tres dimensiones por estamento universitario, unicamente los
docentes tuvieron un AES positiva mas alla del 50%. La subdimension de Prevencion de
Enfermedades obtuvo el indice de una AES positiva més alta, 63.5% y el menor

correspondio a la subdimension de Promocion de la Salud (52.3%).

El estamento administrativo presentd la AES limitada mas alta de los tres estamentos,
resaltando la subdimension de Promocion de la Salud (estar sano) con un 61.3%. El indice
mas alto de AES positiva lo obtuvo en la subdimension de Prevencion de Enfermedades

y el mas bajo en la subdimension de Promocién de la Salud.

El estamento estudiantil presenté una AES limitada en la subdimension de Cuidados de
la Salud (estar enfermo) con el 60.2%. Se comprende que en este estamento, por su
juventud, existe poca experiencia en situaciones donde se esta enfermo. El indice de AES
positiva méas alto se obtuvo en la dimensioén de Promocion de la Salud y el méas bajo en
Cuidados de la Salud (39.8%).

En los cuatro modos de gestionar la informacion, los tres estamentos presentaron una

mayor dificultad en evaluar/juzgar la informacion.

Si bien la no respuesta fue baja, también es importante considerarla, aunada a los

resultados obtenidos en los indices.
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RESUMEN

Estudio exploratorio, retrospectivo, longitudinal, que determind caracteristicas
académicas y administrativas de la oferta de postgrado en la Universidad de Panama. La
poblacion fueron todos los programas de postgrado ofertados del afio 2012 al 2016, con
registros académicos y administrativos en la Vicerrectoria de Investigacion y Postgrado.

La oferta en el periodo 2012-2016 fue de 138 programas de los cuatro niveles de
formacion, segun el Reglamento General de Estudios de Postgrado, a 27,033 Estudiantes, 70%
del sexo femenino y 30% masculino. En un 81.2% maestrias, 8% especializacion, 6.5%
Doctorado y 4.3% Cursos Especiales de Postgrado.

Por areas de especialidad, la mayor oferta fue de maestrias, en Ciencias Naturales,
Exactas y Tecnologia (14.5%), Humanidades (10.8%), Enfermeria (10.2%), Educacion
(10.2%), Derecho y Ciencias Politicas (8.6%), Medicina (7.3%) y en menores porcentajes en
las otras especialidades disciplinares.

Por areas de conocimientos, establecidas en la Universidad de Panama, el 39.9% son del
area de Ciencias Sociales, Humanisticas y Culturales. 28.3% de Ciencias de la Salud. 21.7% de
Ciencias Naturales, Exactas y Tecnoldgicas. 10.1% de las Ciencias Econdmicas y
Administrativas.

De 112 programas de maestrias, el 57.1% fueron de modalidad profesional y el 42.9%
académica. El 53% cumplen lineamientos de la Agencia Centroamericana de Acreditacion de
Postgrado-ACAP y se han acreditado 11 programas de maestria (Campus Central), de estos la
mayoria son de modalidad académica.

En el interior de la Republica, 14,555 estudiantes fueron matriculados, de éstos el
92.5% en Centros Regionales Universitarios (CRU). En las sedes de institutos (Campus
Central), se matricul6 a 726 estudiantes.
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La creacion de doctorados, se incrementd desde el 2010, en las cuatro areas del
conocimiento a nivel superior. En disciplinas como: Educacion, Derecho, Humanidades,
Enfermeria, Medicina, Ciencias Naturales, Fisica, Matematicas y Administracion de Empresas
y Contabilidad.

La oferta de programas de postgrado en el periodo 2012-2016 se mantuvo en
incremento, en las unidades académicas de las cuatro areas de conocimiento de la Universidad
de Panama, con modalidad profesional y académica.

Palabras Claves: Oferta de Programas de Postgrado, niveles académicos de postgrado,
areas de conocimiento.

ABSTRACT

An exploratory, retrospective, longitudinal study that determined the academic and
administrative characteristics of the postgraduate offer at the University of Panama. The
population consisted of all the postgraduate programs offered from 2012 to 2016, with
academic and administrative records in the Office of the Vice President for Research and
Postgraduate Studies.

The offer in the period 2012-2016 was of 138 programs of the four levels of training,
according to the General Regulations for Postgraduate Studies, to 27,033 Students, 70% female
and 30% male. In 81.2% master's degrees, 8% specialization, 6.5% Doctorate and 4.3% Special
Postgraduate Courses.

By specialty areas, the largest offer was master's degrees, in Natural and Exact Sciences
and Technology (14.5%), Humanities (10.8%), Nursing (10.2%), Education (10.2%), Law and
Political Sciences (8.6%), Medicine (7.3%) and in lower percentages the other disciplinary
specialties.

By areas of knowledge, established at the University of Panama, 39.9% are from the
area of Social, Humanistic and Cultural Sciences. 28.3% from Health Sciences. 21.7% of
Natural, Exact and Technological Sciences. 10.1% of the Economic and Administrative
Sciences.

Of 112 master's programs, 57.1% were professional and 42.9% academic. 53% meet the
guidelines of the Central American Postgraduate Accreditation Agency-ACAP and 11 master's
programs have been accredited (Central Campus), of which most are academic modality.

In the interior of the Republic, 14,555 students were enrolled, of these, 92.5% in
Regional University Centers (CRU). At the institute headquarters (Central Campus), 726
students were enrolled.

The creation of doctorates has increased since 2010, in the four areas of knowledge at
the higher level. In disciplines such as: Education, Law, Humanities, Nursing, Medicine,
Natural Sciences, Physics, Mathematics and Business Administration and Accounting.

The offer of postgraduate programs in the 2012-2016 period continued to increase, in
the academic units of the four areas of knowledge of the University of Panama, with
professional and academic modality.

Keywords: Offer of Postgraduate Programs, postgraduate academic levels, areas of
knowledge.
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RESUMO

Estudo exploratorio, retrospectivo, longitudinal que determinou caracteristicas
académicas e administrativas da oferta de p6s-graduacdo na Universidade do Panaméa. A
populacgéo foi toda programa de pos-graduacédo oferecido de 2012 a 2016, com registros
académicos e administrativos na Vice-Reitoria de Pesquisa e Pos-Grau.

A oferta no periodo 2012-2016 foi de 138 programas dos quatro niveis de formacao, de
acordo com o Regulamento Geral de Pés-Graduacgéo, para 27.033 estudantes, 70% do sexo
feminino e 30% do sexo masculino, divididos em 81,2% mestrado, 8% especializa¢éo, 6,5%
doutorado e 4,3% cursos de P6s-Graduacao Especial.

Por areas de atuacdo, a maior oferta foi de mestrado, em Ciéncias Naturais, Exatas e
Tecnoldgicas (14,5%), Ciéncias Humanas (10,8%), Enfermagem (10,2%), Educacéo (10,2%),
Direito e Ciéncias Politicas (8,6%), Medicina (7,3%) e em percentuais mais baixos nas outras
especialidades disciplinares.

Pelas areas do conhecimento, estabelecidas na Universidade do Panama, 39,9% séo da
area de Ciéncias Sociais, Humanisticas e Culturais. 28,3% Ciéncias da Salde. 21,7% Ciéncias
Naturais, Exatas e Tecnoldgicas. 10,1% das Ciéncias Econémicas e Administrativas.

Dos 112 programas de mestrado, 57,1% eram profissionais e 42,9% académicos. 53%
cumprem as diretrizes da Agéncia Centro-Americana de Acreditacdo de Pds-Graduacdo -ACAP
e 11 programas de mestrado (Campus Central) foram credenciados, a maioria dos quais sao
académicos em modalidades.

Dentro da Republica, 14.555 estudantes estavam matriculados, dos quais 92,5%
estavam matriculados em Centros Universitarios Regionais (CRU). Na sede dos institutos
(Campus Central), 726 alunos foram matriculados.

A criacdo de Doutorados tem aumentado desde 2010, nas quatro areas do conhecimento
em nivel superior. Em disciplinas como: Educacéo, Direito, Humanidades, Enfermagem,
Medicina, Ciéncias Naturais, Fisica, Matematicas e Administracdo de Empresas e
Contabilidade.

A oferta de programas de pos-graduacéo no periodo 2012-2016 continuou aumentando,
nas unidades académicas das quatro areas de conhecimento da Universidade do Panama, com
modalidade profissional e académica.

Palavras-chave: Oferta de Programas de P6s-Grau, pds-graduacdo académica, areas de
conhecimento.

INTRODUCCION

La Vicerrectoria de Investigaciéon y Postgrado ha orientado la oferta de los programas
de postgrado en los cuatro niveles de formacion aprobados: curso especial de postgrado,
especializacién, maestrias y doctorado, desde el afio 1977, acorde a las demandas basadas en el
avance del arte y ciencia de cada disciplina, con el énfasis centrado en la formacion certificada
de la calidad, para elevar al maximo la contribucion del profesional especializado en el
cumplimiento de sus funciones, dentro del contexto laboral y de la investigacion.

Es importante sefialar que la formacion de postgrado a nivel de la Universidad de
Panama se inici6 con la creacion de la Vicerrectoria de Investigacidn y Postgrado como 6rgano
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de co-gobierno, los cuales fueron reestructurados administrativa y curricularmente para ir
mejorando su calidad académica, con la finalidad de la acreditacion de cada programa de
postgrado, segun lineamientos de la Agencia Centroamericana de Acreditacion de Postgrado
(ACAP 2015). Aspecto relevante y de gran importancia en la acreditacion institucional de la
Universidad de Panama.

Institucion oficial de educacion superior acreditada, que tiene una cobertura de
formacion en el 80% de la poblacion del pais, con el egreso de licenciados graduados de las
distintas especialidades de las unidades académicas, que la conforman y constituyen la
demanda para la formacion de postgrado. Caracteristica observable en la Tabla N°1.

Tabla N° 1 NUMERO DE GRADUADOS DE LICENCIATURA, SEGUN UNIDAD
ACADEMICA, ANO 2014.

UNIDAD ACADEMICA N %

TOTAL 6,522 | 100.00
Administracion de Empresas y Contabilidad 909 13.9
Administracion Pablica 367 5.6
Arquitectura y Disefio 195 3.0
Bellas Artes 36 0.5
Ciencias Agropecuarias 118 1.8
Ciencias de la Educacion 1,771 27.1
Ciencias Naturales, Exactas y Tecnologia 320 4.9
Comunicacion Social 233 3.6
Derecho y Ciencias Politicas 284 4.3
Economia 281 4.3
Enfermeria 404 6.2
Farmacia 111 1.7
Humanidades 720 11.0
Informatica, Electrénica y Comunicacién 279 3.8
Ingenieria 2 0.0
Medicina 295 4.5
Medicina Veterinaria 30 0.4
Odontologia 56 0.8
Psicologia 111 1.7

Fuente: Base de datos del Departamento de Estadistica de la DIGPLEU.
Universidad Panama, afio 2014.

Dando asi la Vicerrectoria de investigacion y Postgrado una respuesta con los diversos
programas, aporte significativo en la formacion de profesionales especialistas y con maestrias,
que laboraran en las distintas instituciones publicas y privadas, de todas las Provincias y
Regiones del pais.

Este proceso de formacidn se caracteriza por una evolucion y sostenibilidad acorde a las
exigencias administrativas y académicas a nivel de la educacion superior de la Universidad de
Panama.
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Ante ello, la capacidad de respuesta de las diversas unidades académicas e institutos,
tanto en el Campo Universitario Central como en los Centros Regionales Universitarios,
muestra el cumplimiento con responsabilidad de las funciones fundamentales en materia de
postgrado establecidas en las politicas institucionales que estan dadas por la Ley, el Estatuto
Universitario (2009), el Reglamento General de Estudios de Postgrado (2007), el Reglamento
del Consejo de Investigacion y el Plan de Desarrollo Universitario (2012-2016).

Es importante sefialar que la Vicerrectoria de Investigacion y Postgrado tiene
establecido los lineamientos que guian el aspecto administrativo y académico de todo el
proceso de formacion de postgrado, acorde a lo expresado en la mision y vision de ésta
instancia universitaria.

De acuerdo con el informe de Autoevaluacion Institucional (2012), en el afio 1977 se
crea la Division de Investigacion y Postgrado, unidad responsable de la elaboracién del
reglamento General para el Establecimiento de los Estudios de Postgrado en la Universidad de
Panama. La Ley 11 del 8 de junio de 1981, crea la Vicerrectoria de Investigacion y postgrado,
responsable de sistematizar toda la informacion, reglamento, organizacién y presentacion de los
diversos programas de postgrado. El articulo 32 del Estatuto Universitario establece el Consejo
de investigacion como un 6rgano de co-gobierno, especializado en lo relacionado con la
investigacion, los estudios de postgrado, la produccion y los servicios especializados.

El Reglamento General de Estudios de Postgrado (2007), establece “los estudios de
Postgrado son los de mas alto nivel académico que la Universidad de Panama ofrece y forman
parte del Sistema de Postgrado. Estos estudios comprenden los Cursos Especiales, Programas
de Especializacion, Maestrias, Doctorados y Post Doctorados”.

La actividad académica formal de grado y postgrado, se desarrolla en las distintas
sedes de la Universidad de Panama, caracterizandose por las Facultades, Centros Regionales
Universitarios, Extensiones e Institutos, de acuerdo con la siguiente tabla:
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TABLA N°2

SEDES ACADEMICAS, EJECUTORAS DE PROGRAMAS DE POSTGRADO DE
LA UNIVERSIDAD DE PANAMA, ANO 2016.

FACULTADES Centro Extension Institutos
Regional Universitaria
Universitario
Administracion de | -Azuero -Ocu Alimentacion y Nutricion de la
Empresas y Universidad (IANU)
Contabilidad
Administracion Bocas del Centroamericano de Administracion
Publica Toro y Supervisién de la
Educacion(ICASE)
Arquitectura y | -Cocle -Aguadulce Ciencias ambientales y
Disefos Biodiversidad
Bellas Artes -Colon
Criminologia
Ciencias -Darién De la Mujer (IMU)
Agropecuarias
Ciencias de la | -Los Santos Del Canal
Educacion
Ciencias  Naturales, | -Panaméa Este | -Torti Especializado de Analisis
Exactas y Tecnologia
Comunicacioén Social Entomologia
Derecho y Ciencias
Politicas
Economia -Panama Especializado de  Negociacion,
Oeste Conciliacion, Mediacién y Arbitraje
Enfermeria -San Estudios Nacionales
Miguelito
Farmacia -Veraguas -Sona Geociencias
Humanidades Panamericano de Educacion Fisica
Informatica, Pro-Mejoramiento de la Ganaderia
Electronica y
Comunicacion
Ingenieria
Medicina
Medicina Veterinaria
Odontologia
Psicologia

Fuente: Sitio Web de Universidad de Panama. www.up.ac.pa/

Para el desarrollo de los distintos programas de postgrado, la Universidad de Panamé
clasifica su ejecucion de acuerdo a la organizacion académica oficial establecida en la
institucion, observandose que estan conformadas 19 Facultades, 10 Centros Regionales
Universitarios, 4 Extensiones Universitarias y 13 Institutos especializados.




REVISTA ENFOQUE ISSNL 1816-2398 ISSN 2644-3759
Vol. XXI11 No. 19-- Panama, Rep. de Panama. Julio- Diciembre 2018

Es importante sefialar que estas unidades académicas y ejecutoras de los programas de
postgrado, se pueden clasificar por &reas de conocimiento, segln caracteristica académica y
disciplinar de cada programa. Podemos observarla en la siguiente tabla:

TABLA N°3
UNIDADES ACADEMICAS POR AREAS DE CONOCIMIENTO.
UNIVERSIDAD DE PANAMA, ANO 2016.
AREAS DE CONOCIMIENTO FACULTADES

Ciencias Econdmicas y Administrativas Administracién de Empresas y Contabilidad
Administracion Publica

Economia

Ciencias de la Salud Enfermeria

Farmacia

Medicina

Medicina Veterinaria

Odontologia

Psicologia

Ciencias Naturales, Exactas y Tecnol6gicas | Ciencias Agropecuarias

Ciencias Naturales, Exactas y Tecnologia

Informética, Electrénica y Comunicacion

Ingenieria

Ciencias Sociales, Humanisticas y Culturales | Arquitecturay Disefios
Bellas Artes

Ciencias de la Educacion
Comunicacion Social
Derecho y Ciencias Politicas
Humanidades

Fuente: Sitio Web de Universidad de Panama. www.up.ac.pa/

Todas las unidades académicas tienen una Direccién de Investigacion y Postgrado,
debidamente reglamentadas por las instancias legales, que organizan y coordinan dichas
actividades, las cuales consignan sus propias evidencias. En los Centros Regionales
Universitarios, son las coordinaciones de investigacién y postgrado, con dicha responsabilidad.

Toda informacion generada por los procesos académicos y administrativos, se
constituyen en datos de evidencias importantes y determinantes del logro de cumplimiento de
proyectos con sus actividades, indicadores requeridos en el plan de mejoramiento y evaluacion
para la acreditacion Institucional, segun lo establecido por Consejo Nacional de Evaluacion y
Acreditacion Universitaria de Panama (CONEAUPA) (2012). Organismo evaluador y
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acreditador, rector del sistema de evaluacion y acreditacion para el mejoramiento de la calidad
de la educacién superior universitaria en nuestro pais, Gaceta Oficial Digital (2011).

Informacion que requiere un ordenamiento, por medio de un estudio diagnostico, que
permita la objetividad al evaluar el avance de dicho plan de mejoramiento desde el afio 2012 al
2016.

La Vicerrectoria de Investigacion y Postgrado tiene la responsabilidad del control
académico y administrativo, para que los estudios de post grados generen el recurso humano
especializado requerido para el desarrollo institucional y nacional, a la vez que promuevan la
investigacion cientifica, humanistica y tecnoldgica, como estrategia de formacion de alta
competitividad y cualificacion a nivel nacional y regional, de acuerdo a lineamientos del
Sistema Regional de Investigacion y Postgrado- SICAR y del Consejo Superior Universitario
Centroamericano- CSUCA (2015). Con la importancia del enfoque de internacionalizacién de
la educacion superior basado en el marco de cualificacion, CSUCA (2013) y la demanda
requerida de profesionales competentes, con enfoque internacional.

De acuerdo con el Plan de Desarrollo Institucional — PDI (2012-2016), de la
Universidad de Panama4, es importante conocer el énfasis académico que se relaciona con los
programas de postgrado.

La Universidad de Panamé pertenece al Sistema Centroamericano de Investigacion y
Postgrado (SICAR) y al Consejo Superior Universitario Centroamericano (CSUCA). Por lo
cual todas las ofertas académicas de los programas de postgrado deben responder a los
lineamientos y acuerdos por convenios regionales. Por ello la actualizacion y modificacién de
los programas de maestria y doctorado serdn acordes a los criterios académicos-curriculares,
como parte del aseguramiento de la calidad y la evaluacion objetiva, que de acuerdo con
Escobar (2011), son conceptos muy unidos entre si, cuando se habla de calidad implicita o
explicita, ésta requiere un proceso evaluativo. También sefiala que la educacidn superior, en
todo el mundo, debe afrontar retos especialmente dificiles para mejorar su calidad, como la
necesidad de formar profesionales capaces de adaptarse a los constantes cambios de la sociedad
y de las actividades técnicas, cientificas y sociales. Con una participacion emprendedora,
duradera y eficaz en el campo en que se desenvuelva como profesional.

Ante la exigencia del proceso de mejoramiento, para la evaluacion institucional y su
acreditacion, se requiere con objetividad cumplir con los indicadores que conlleva este proceso.
Por ello resalta la necesidad de determinar a través de un diagnostico, caracteristicas
académicas y administrativas, informacion especifica y de gran importancia sobre la formacion
de postgrado y aspectos que se podrian conocer a través de la siguiente interrogante de
investigacion:

¢ Qué caracteristicas académicas y administrativas tiene la oferta de programas de
postgrado de la Universidad de Panama en el periodo de 2012-2016?

La formacion de postgrado en la Vicerrectoria de Investigacion y Postgrado, tiene un
reconocimiento por su calidad en la capacitacion de especialidades y maestrias. El desarrollo de
estos programas conlleva una serie de tramites administrativos y aprobacion, para su apertura 'y
reapertura, desde la Comision de Postgrado del Consejo de Investigacion, el Consejo de
Investigacion y en dltima instancia que son los Consejos de Facultades y de Centros
Regionales.
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Actualmente este registro a nivel de la oficina de la Direccion de Postgrado de la
Vicerrectoria de Investigacion y Postgrado, estd basado en la existencia de los documentos
impresos de cada programa aprobado, todo su proceso de ejecucién y su informe de evaluacion
con cada promocién, archivados tradicionalmente, modalidad que no favorece al acceso
inmediato de la informacidn vy la determinacion objetiva de criterios basicos, que fundamenten
la evidencia de indicadores esenciales e importantes, exigidos por la evaluacion de pares
internos y externos, para el plan de mejoramiento y la evaluacion institucional en los factores
de docencia e investigacion. Aspectos basicos que fundamentan el proceso y etapa para la
evaluacion y acreditacion en materia de postgrado exigida para la evaluacion institucional.

El desarrollo de este estudio representa el esfuerzo por evidenciar con objetividad,
indicadores propios del control del registro y archivo de toda informacion y documentacion,
que generen los procesos de formacion de postgrado a nivel de la Vicerrectoria de
Investigacion y Postgrado, valiéndose de la captura de informacion de cada programa con sus
estudiantes y profesores en soporte digital con la elaboracion de bases de datos, que permitan
un registro y captura actualizada en forma permanente, a medida que se genere la informacion.

Aporte que permitira mantener una organizacion del registro electronico de las
caracteristicas administrativas y académicas de cada programa de especializacion y maestria, lo
cual facilitara la busqueda de informacion e indicadores de carcter administrativo y
académico, que permiten evidenciar el proceso de formacion desde la oferta del programay la
secuencia del desarrollo del plan de estudio en cada programa; ademas los resultados de esta
investigacion proporcionan informacion para futuros estudios de evaluacion, facilitando
informacion sobre la diversidad de la oferta acorde a la demanda en el quinquenio 2012-2016,
para cada programa, segun el interés de profesionales de las distintas instituciones a nivel
publico y privado.

También permitié conocer el nimero de programas activos por area de conocimiento y
modalidad, asi como cantidad de programas segun nivel de formacion de postgrado con su
especialidad, estudiantes matriculados en cada programa y con ello evidenciar el porcentaje de
formacion de postgrado por unidad académica e Institutos. Cifras que permitiran otros estudios.

Los resultados del mismo facilitan la evidencia de los indicadores, para la evaluacion y
acreditacion universitaria, segun lo establecido por el Consejo Nacional de Evaluacion y
Acreditacion Universitaria (CONEAUPA) y la Agencia Centroamericana de Acreditacién de
Postgrado (ACAP).

Este estudio tenia como objetivo general determinar algunas caracteristicas
administrativas y académicas de la formacion de postgrado ofertada por la Vicerrectoria de
Investigacion y Postgrado de la Universidad de Panam4, periodo 2012-2016 y de manera
especifica determinar la cantidad de programas activos, por unidad académica, describir el tipo
de denominacion por nivel y modalidad de los programas de postgrado desarrollados, clasificar
los programas ofertados por area de especialidad y areas de conocimiento, caracterizar los
programas de maestria y doctorado, por modalidad, determinar los programas acreditados por
la Agencia Centroamericana de Acreditacion de Postgrado, determinar la cantidad y sexo de
estudiantes matriculados por programas, unidad académica y sede.
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METODOLOGIA

Estudio exploratorio-descriptivo, retrospectivo, longitudinal, que determino algunas
caracteristicas académicas y administrativas de la oferta de postgrado, en el periodo 2012 al
2016, en la Universidad de Panama.

La poblacién fueron todos los programas de postgrado de los niveles de cursos de
postgrado, especializacion, maestrias y doctorado, registrados, archivados y en bases de datos,
con acceso en la Direccion de Postgrado de la Vicerrectoria de Investigacion y Postgrado de la
Universidad de Panama.

Se elabor6 un instrumento tipo matriz, sometido a la validez y confiabilidad del juicio
de expertos y prueba piloto, dirigido a determinar algunas caracteristicas administrativas y
academicas de los programas de formacion de postgrado ofertados, por la Vicerrectoria de
investigacion y Postgrado. Se solicitd autorizacion a Director de Postgrado y Vicerrector de la
Vicerrectoria de Investigacion y Postgrado, para la recoleccion de los datos, a través de la
técnica de observacion de los documentos impresos archivados, los registros en archivo digital
y la base del sistema de matricula de cada programa, por nivel.

El instrumento fue llenado por la investigadora, con el procesamiento en una
base de datos del programa Excel, manteniendo y respetando la confidencialidad de la
informacion y validez del dato.

RESULTADOS Y DISCUSION

La oferta de programas de postgrado en el periodo 2012-2016, se ha realizado por
niveles de formacidn, segun lo establece el Reglamento General de Estudios de Postgrado,
observandose un total de 138 programas activos, en los cuatro niveles de formacion de
postgrado: maestrias, especializacion, Doctorado y cursos especiales de postgrado, de acuerdo
con la siguiente figura:

Figura N°1 Programas de Postgrado Activos,
segun Niveles de Formacion. Universidad de
Panama, 2012-2016

8% 4.3% 6.5%
’ m Doctorado
W Maesftria

Especializacion

H Curso Especial

Fuente: Archivo de documentos de Programas de Postgrado, Direccion de Postgrado.
Vicerrectoria de Investigacion y Postgrado, Universidad de Panama, 2012-2016.

Estos programas activos, son desarrollados por las unidades académicas en
coordinacion con la Vicerrectoria de Investigacion y Postgrado. Por ello es valioso el aporte de



REVISTA ENFOQUE ISSNL 1816-2398 ISSN 2644-3759
Vol. XXI11 No. 19-- Panama, Rep. de Panama. Julio- Diciembre 2018

cada una de las sedes ejecutoras, con el monitoreo y control permanente de los programas
ofertados y la respuesta de calidad académica, a la demanda de profesionales de las diversas
disciplinas, en nuestro pais.

En la Universidad de Panama las Facultades o Unidades Académicas estan creadas por
Especialidad disciplinar y de acuerdo al Reglamento General de Estudios de Postgrado, tienen
la responsabilidad de ofertar programas de su especialidad. En el periodo 2012 - 2016, se han
ofertado 138 programas, para satisfacer la demanda sostenida de superacion academica por
profesionales. Observandose la oferta en todas las especialidades de las disciplinas, segun cada
Unidad Académicay en algunas con programas de los cuatro niveles de formacion.

Es importante sefialar que la mayor oferta de programas de postgrado es a nivel de
maestrias, por areas de especialidad como Ciencias Naturales, Exactas y Tecnologia (14.5%),
Humanidades (10.8%), Enfermeria (10.2%), Ciencias de la Educacion (10.2%), Derecho y
Ciencias Politicas (8.6%), 7.3% en Medicina y en menores porcentajes en las otras
especialidades.

Los programas a nivel de Doctorado s6lo se observan en algunas disciplinas de las:
Ciencias Naturales, Exactas y Tecnologia, Educacion, Administracién de Empresas, Medicina,
Enfermeria, Derecho y Humanidades.

Con el desarrollo de los distintos programas de postgrado, por las unidades académicas
y administrado por la Vicerrectoria de Investigacion y Postgrado, en este Gltimo quinquenio, se
ha dado respuesta a la alta demanda de profesionales de las diversas disciplinas e instituciones
publicas y privadas en todo el pais.

FiguraN°2 Programas de Postgrado
Activos, segun Areas de Conocimiento.

Fuente: Archivo de documentos de Programas de Postgrado, Direccion de Postgrado.
Vicerrectoria de Investigacion y Postgrado, Universidad de Panama, 2012-2016.

Al clasificar los programas de postgrado por areas de conocimientos, establecidas en la
Universidad de Panama, observamos que de 138, el 39.9% son del area de ciencias sociales,
humanisticas y culturales. 28.3% de Ciencias de la Salud. 21.7% de Ciencias Naturales,
Exactas y Tecnoldgicas. 10.1% de las Ciencias Econdmicas y Administrativas. Cifras que
indican el aporte académico en los diversos campos disciplinares de los profesionales en
nuestro pais, por la Universidad de Panama.
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Estos programas se clasifican curricularmente por planes de estudio con dos
modalidades: la académica y la profesional, tal como lo establece el Reglamento General de
Estudios de Postgrado. La académica conlleva asignaturas de investigacion, para fortalecer la
generacion de nuevos conocimientos y culmina con una tesis como trabajo de graduacion. La
modalidad profesional conlleva asignaturas que fortalecen la investigacion aplicada y culmina
con proyecto de intervencidn o préctica profesional, como trabajo de graduacion.

TABLA N°4 PROGRAMAS DE MAESTRIA OFERTADOS, POR TIPO DE

MODALIDAD, SEGUN AREAS DE CONOCIMIENTOS.

UNIVERSIDAD DE PANAMA, 2012-2016

MODALIDAD DE MAESTRIA Total Modalidad
OFERTADAS Académica | Profesional

N° % N° %

Total 112 | 100 | 48 | 429 64 57.1
Ciencias Econémicas y 30 | 26.8 | 11 9.8 19 17.0
Administrativas
Ciencias de la Salud 44 | 39.3 | 18 16.1 26 23.2
Ciencias Naturales, Exactas y 25 | 223 | 15 134 10 8.9
Tecnoldgicas
Ciencias Sociales, Humanisticas y 13 | 116 | 4 3.6 9 8.0
Culturales

Fuente: Archivo de documentos de Programas de Postgrado, Direccion de Postgrado. Vicerrectoria
de Investigacion y Postgrado, Universidad de Panama, 2012-2016.

Ambas modalidades son de gran reconocimiento y calidad académica, promueven el
trabajo independiente de los estudiantes, para una produccion individual de conocimientos,
fortaleciendo las lineas de investigacidn y areas de intervencion en las distintas especialidades
de los campos disciplinares.

Del total de programas activos de maestrias, la mayoria estan actualizados con los
lineamientos establecidos por la Agencia Centroamericana de Acreditacion de Postgrado-
ACAP.



REVISTA ENFOQUE ISSNL 1816-2398 ISSN 2644-3759
Vol. XXI11 No. 19-- Panama, Rep. de Panama. Julio- Diciembre 2018

Figura N°3 Programas Activos de
Maestrias y la actualizacion
Curricular. Universidad de Panama,
enero 2017

ATY% Con Actualizacion
53% Curricular

Sin Actualizacion
Curricular

Fuente: Archivo de documentos de Programas de Postgrado, Direccion de Postgrado.
Vicerrectoria de Investigacion y Postgrado, Universidad de Panama, 2012-2016.

El 47% restante requieren revision y su debida actualizacion, para lo cual es necesario
incentivar a los docentes especialistas de las unidades académicas involucradas, a fin de
mejorar la calidad académica de estos programas y que cumplan curricularmente con los
lineamientos, para su futura acreditacion.

La creacion de nuevos programas de maestria, con los lineamientos establecidos para la
acreditacion por la Agencia Centroamericana de Acreditacion de Postgrado-ACAP, en la
Universidad de Panama, se ha ido incrementando a partir del afio 2013, observandose mayor
interés por los docentes especialistas de las unidades académicas en la creacion de nuevas
maestrias, en los afios 2014 (38.9%) y 2015 (41,4%). Programas aprobados y que estan en
desarrollo, dando respuesta a la alta demanda de profesionales, de las distintas disciplinas.

La creacion de programas de doctorado, en la Universidad de Panama, se ha ido
incrementando a partir del afio 2010, en las cuatro areas del conocimiento a nivel superior: en
las Ciencias Sociales, Humanistica y Culturales, en las Ciencias de la Salud, en las Ciencias
Naturales, Exactas y Tecnoldgicas, en las Ciencias Econdmicas y Administrativas. El
desarrollo de estos programas, tiene una meta concreta: formar investigadores de alta capacidad
y dominio, para la efectiva produccién de nuevos conocimientos, en los campos disciplinares
en que se desenvuelvan. Y a su vez conformar y fortalecer la comunidad cientifica en nuestro
pais.
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TABLA N°5 PROGRAMAS DE MAESTRIA ACREDITADOS POR ACAP, POR

MODALIDAD, SEGUN DENOMINACION. UNIVERSIDAD DE
PANAMA, 2012-2016

DENOMINACION DE
MAESTRIAS PROFESIO

A NAL
N° % N° %
Total 11 100 9 818 | 2 18.2
Maestria en Entomologia 1 9.0 1 9.0 - -
Maestria en Politicas, Promocion e 1 9.0 1 9.0 - -

Intervencion Familiar

Maestria en Microbiologia Ambiental | 1 9.0 1 9.0 - -
Maestria en Ciencias Bioldgicas 1 9.0 1 9.0 - -
Maestria en Estadistica Aplicada 1 9.0 - - 1 9.0
Maestria en Ciencias Biomédicas 1 9.0 1 - -
Maestria en Curriculum 1 9.0 1 9.0 - -
Maestria en Docencia Superior 1 9.0 1 9.0 -- --
Maestria en Educacion, Poblacion, 1 9.0 1 9.0 - -
Sexualidad y Desarrollo Humano con
Enfoque de Género
Maestria en Gerencia Publica 1 9.0 1 9.0 - -
Maestria en Estadistica con énfasis 1 9.0 -- - 1 9.0

en Econdmica y Social

Fuente: Archivo de documentos de Programas de Postgrado, Direccidn de Postgrado. Vicerrectoria
de Investigacién y Postgrado, Universidad de Panama, 2012-2016.

En la Universidad de Panama se han acreditado 11 programas de maestria, por la
Agencia Centroamericana de Acreditacion de Postgrado-ACAP. De estos la mayoria son de
modalidad académica. Se caracterizan por su estructura curricular, la que enfatiza
academicamente el logro de competencias investigativas en el estudiante, acorde a las lineas de
investigacion vinculadas al programa. Para la produccion de nuevos conocimientos, segun la
especialidad. Los otros 2 programas de maestria son de tipo profesional, en donde se enfatiza el
desarrollo de competencias, hacia la investigacion aplicada, en el campo de sus especialidades.
Ambas modalidades son de alta calidad académica y permitidas por el Reglamento General de
Estudios de Postgrado y son determinadas por los profesores especialistas que elaboran el
programa de la maestria.
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TABLA N°6 NUMERO DE ESTUDIANTES MATRICULADOS
EN POSTGRADO, UNIVERSIDAD DE PANAMA,
PERIODO 2012-2016

ANOS N° %

TOTAL 27,083 100
2012 3874 14.3
2013 5140 19.0
2014 4724 17.4
2015 6977 25.8
2016 6368 23.5

Fuente: Archivo de documentos de Programas de Postgrado, Direccién de Postgrado.
Vicerrectoria de Investigacion y Postgrado, Universidad de Panamé, 2012-2016

El altimo quinquenio demuestra la cantidad de estudiantes matriculados en los
programas de postgrado de la Universidad de Panama, cifra que asciende a 27,083 y que se ha
ido incrementando, por la gran demanda de los profesionales de las distintas disciplinas, a nivel
nacional.

El desarrollo de los programas de postgrado, se refleja con el nimero de profesionales
matriculados en los diversos programas, ofertados por las distintas Facultades, Centros
Regionales Universitarios e Institutos.

Observandose un total de 18,566 estudiantes en los ultimos tres afios, siendo La
Facultad de Ciencias de la Educacidn, la sede con mayor nimero de estudiantes (8,381),
sobresaliendo el interés por el programa de docencia superior, a nivel nacional.

Seguidamente, en cantidad de estudiantes estan los programas de postgrado ofertados
por la Facultad de Administracion de Empresas y Contabilidad (2,850), Facultad de Derecho y
Ciencias Politicas (1,266), Facultad de Humanidades (1,229).

Es importante sefialar que 18 de las 19 Facultades de la Universidad de Panam4, se
mantienen ofertando sus programas de postgrado en los Gltimos tres afios, al igual que en siete
institutos y otros programas propios de la Vicerrectoria de Investigacion y Postgrado.

El desarrollo de los distintos programas es realizado por cada una de las sedes
ofertantes, en donde los profesores especialistas de alta calidad académica, conforman las
cuatro areas de especialidades del conocimiento, en la Universidad de Panam4, de acuerdo a la
gran demanda de los profesionales de las distintas disciplinas, pertenecientes a estas areas de
especialidades.
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TABLA N°7 NUMERO DE ESTUDIANTES MATRICULADOS EN POSTGRADO,
SEGUN AREAS DE CONOCIMIENTO. UNIVERSIDAD DE PANAMA,
2014-2016

AREAS DE CONOCIMIENTO

2014 2015 2016
N° % N° N° N°
Total 18,203 100 4,777 7,057 6,369
Ciencias Econémicas y Administrativas 3,299 18.1 628 1,338 1,333
Ciencias de la Salud 1,965 10.8 625 702 638
Ciencias Naturales, exactas y tecnoldgicas 1,054 5.8 352 368 334
Ciencias Sociales, humanisticas y culturales 11,885 65.3 3,172 4,649 4,064

Fuente: Archivo de documentos de Programas de Postgrado, Direccion de Postgrado.
Vicerrectoria de Investigaciony  Postgrado, Universidad de Panam4, 2012-2016.

La cantidad de estudiantes matriculados en los programas de postgrado, se pueden
clasificar de acuerdo a las cuatro areas del conocimiento establecidas en la Universidad de
Panama4, observandose un mayor numero (11,885) en el area de Ciencias Sociales,
Humanisticas y Culturales, seguida el area de Ciencias Administrativas y Econdmicas (3,299),
area de Ciencias de la Salud (1,965) y del area de Ciencias Naturales, Exactas y Tecnologia
(1,054).

Al analizar las cifras de estudiantes matriculados por cada area del conocimiento, es
posible determinar el porcentaje de participacion de las distintas facultades y sedes, en el
desarrollo efectivo de los programas de postgrado, en los cuadros siguientes.

TABLA N°8 NUMERO DE ESTUDIANTES MATRICULADOS EN POSTGRADO
DEL AREA DE CIENCIAS ECONOMICAS Y ADMINISTRATIVAS,
POR ANO, SEGUN FACULTAD. UNIVERSIDAD DE PANAMA,
ENERO 2017.

FACULTAD

N° % N° N° N°

Total 3299 | 100 | 628 | 1,338 | 1,333
- Administracion de Empresas y Contabilidad | 2,339 | 70.9 | 241 | 1,044 | 1,054

- Administracion Publica 490 | 149 | 200 153 137
- Economia 470 | 14.2 | 187 141 142

Fuente: Archivo de documentos de Programas de Postgrado, Direccion de Postgrado.
Vicerrectoria de Investigacion y Postgrado, Universidad de Panama, 2012-2016.
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En relacion al area de conocimiento de las Ciencias Econdmicas y Administrativas,
observamos que la mayoria de estudiantes matriculados en los programas de postgrado son de
la Facultad de Administracion de Empresas y Contabilidad (2,339), seguidos de la Facultad de
Administracion Publica y de Economia. Con este aporte de especialistas en el campo
econdémico y administrativo, se fortalece la gestion de los recursos con la aplicacion adecuada
de técnicas y herramientas efectivas para el 6ptimo funcionamiento y uso de los recursos, a
nivel personal y profesional en nuestro pais.

TABLA N°9 NUMERO DE ESTUDIANTES MATRICULADOS EN POSTGRADO
DEL AREA DE CIENCIAS DE LA SALUD, POR ANO, SEGUN
FACULTAD. UNIVERSIDAD DE PANAMA, ENERO 2017.

FACULTAD

Total 1,947 | 100 625 702 638
- Enfermeria 427 21.9 143 95 192
- Farmacia 2 0.1 - - 2
- Maedicina 587 30.1 192 281 135
- Medicina Veterinaria 64 33 28 15 15
- Odontologia 149 7.7 51 50 48
- Psicologia 718 36.9 211 261 246

Fuente: Archivo de documentos de Programas de Postgrado, Direccion de Postgrado.
Vicerrectoria de Investigaciony  Postgrado, Universidad de Panamé, 2012-2016.

El desarrollo de programas de postgrado en el area de las Ciencias de la Salud, se ha
mantenido en los ultimos tres afios, con la matricula de profesionales en la Facultad de
Psicologia (718), Medicina (587), Enfermeria (427), Odontologia (149), Medicina Veterinaria
(64) y Farmacia (2). Disciplinas cientificas relacionadas en el cuidado, promocién y
rehabilitacion de la salud del ser humano, con la finalidad de lograr una mayor esperanza de
vida con calidad. Ademas, permiten comprender mejor los complejos procesos vitales de los
organismos animales y humanos relacionados con la vida, la salud y sus alteraciones. Lo que
conlleva a una interdisciplinaridad en el campo de aplicacion.

Este nimero de estudiantes matriculados, en los diversos programas de las
especialidades en el campo de la salud, son un significativo aporte a nivel nacional, para el
logro de las estrategias y politicas de salud, como de los objetivos de desarrollo del milenio.
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TABLA N°10 NUMERO DE ESTUDIANTES MATRICULADOS EN POSTGRADO
DEL AREA DE CIENCIAS SOCIALES, HUMANISTICAS Y
CULTURALES, POR ANO, SEGUN FACULTAD. UNIVERSIDAD DE
PANAMA, ENERO 2017.

FACULTAD
N° N°
11,903 | 100 | 3,172 | 4,649 | 4,064
- Arquitectura y Disefios 321 2.7 178 57 86
- Bellas Artes 180 1.5 39 41 100
- Ciencias de la Educacion 8,381 70.4 1,958 | 3,534 | 2,889
- Derechoy Ciencias Politicas 1,266 10.6 439 311 517
- Comunicacion Social 526 4.4 83 244 199
- Humanidades 1,229 10.3 475 462 273

Fuente: Archivo de documentos de Programas de Postgrado, Direccion de Postgrado.
Vicerrectoria de Investigaciony  Postgrado, Universidad de Panam4, 2012-2016.

Del total de estudiantes matriculados en los programas de postgrado del area de
Ciencias Sociales y Humanisticas, el mayor porcentaje son de la Facultad de Ciencias de la
Educacién (70.4%), seguido de la Facultad de Derecho y Ciencias Politicas (10.6%), de
Humanidades (10.3%), Comunicacion Social (4.4%), Arquitectura y Disefios (2.7%) y Bellas
Artes (1.5%). Cada Unidad Académica se caracteriza por el desarrollo de programas de alta
calidad en las distintas especialidades, contribuyendo asi al estudio del ser humano y su entorno
social, tendientes a una mejor comprension de su comportamiento, interacciones y cultura. La
formacion de estos especialistas idoneos, fortalecen el campo laboral nacional e internacional.
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TABLA N°11 NUMERO DE ESTUDIANTES MATRICULADOS EN POSTGRADO
DEL AREA DE CIENCIAS NATURALES, EXACTAS Y
TECNOLOGICAS, POR ANO, SEGUN FACULTAD. UNIVERSIDAD
DE PANAMA, ENERO 2017.

FACULTAD

N° %
Total 1,034 | 100 | 352 368 334
- Ciencias Agropecuarias 497 | 48.1 | 158 169 171
- Ciencias Naturales, Exactas y Tecnologia 190 | 184 | 76 67 47
- Informética, Electronica y Comunicacion 347 | 335 | 118 132 116

Fuente: Archivo de documentos de Programas de Postgrado, Direccion de Postgrado.
Vicerrectoria de Investigaciony  Postgrado, Universidad de Panama, 2012-2016.

Se puede observar gque en los ultimos tres afos, del total de estudiantes matriculados en
programas de postgrado en el &rea de conocimiento de las Ciencias Naturales, Exactas y
Tecnologia, son de la Facultad de Ciencias Agropecuarias, seguido de la Facultad de
Informatica, Electronica y Comunicaciény de la Facultad de Ciencias Naturales, Exactas y
Tecnologia.

La formacidn de dichos estudiantes, es un gran aporte que las mencionadas facultades
hacen, para fortalecer la planta de profesionales especialistas, dedicados al estudio de la
naturaleza, a la precision absoluta en el conocimiento y aplicacién de leyes de fisicay
matematicas, con la integracién avanzada de la tecnologia en todos los campos del saber.
Calidad académica, de proyeccion al aumento en los estandares de productividad, en el campo
personal y laboral del pais.

En general los estudiantes matriculados en el sistema de postgrado, son de ambos sexos,
en los ultimos tres afios (21,686), 70% del sexo femenino y 30% masculino, en todas las sedes
en que se ha ofertado los programas. Es decir, Campus Central, Centros Regionales
Universitarios, Extensiones e Institutos.

En los institutos de 726 estudiantes, el Instituto del Canal matriculd el mayor porcentaje
(20.7%), seguido por el Instituto Panamericano de Educacion Fisica (15.8%), el ICASE
(11.8%), Instituto de Criminologia (11.0%) y en menores porcentajes los otros institutos. Los
programas de postgrado ofertados en los Institutos, son diferentes a los de la Facultades. Por
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ello son de gran reconocimiento y solicitados por los profesionales de diversos campos
disciplinares e institucionales

El desarrollo de programas de postgrado en el Gltimo quinquenio a nivel del interior de
la Republica, se ha observado con un apoyo de 14.555 estudiantes matriculados, de estos el
92.5% en los Centros Regionales Universitarios (CRU) y el 7.5% en las Extensiones
Universitarias. Observandose el afio 2014 con mayor namero de estudiantes matriculados, tanto
en los CRU como en las Extensiones Universitarias. La mayoria (20.8%) fueron en CRU
Veraguas, seguido por Panama Oeste (16.8%), San Miguelito (14.4%), Colon (10.2%), Los
Santos (7.5%), y en menores porcentajes, sucesivamente, los otros Centros, como: Azuero,
Coclé, Bocas del Toro, Panama este y Darién. La tendencia a nuevas aperturas de programas en
el interior del pais, se torna apremiante, por la gran poblacion de profesionales que se les limita
su movilizacion al Campus Central, por ello la proyeccion de la Vicerrectoria de Investigacion
y Postgrado, es facilitar la oferta académica con aseguramiento de calidad en todas las regiones
del pais.

CONCLUSIONES

La oferta de programas de postgrado en el periodo 2012-2016, se ha realizado por
niveles de formacidn, segun lo establece el Reglamento General de Estudios de Postgrado,
observandose un total de 138 programas activos, de los cuales la mayoria (81.2%) son en el
nivel de maestrias, 8% en el nivel de especializacion, 6.5% en el nivel de Doctorado y en
menor cantidad (4.3%) los cursos especiales de postgrado. Estos programas activos, son
desarrollados por las unidades académicas en coordinacion con la Vicerrectoria de
Investigacion y Postgrado. Por ello es valioso el aporte de cada una de las sedes ejecutoras, con
el monitoreo y control permanente de los programas ofertados y la respuesta de calidad
académica, a la demanda de profesionales de las diversas disciplinas, en instituciones publicas
y privadas en todo el pais.

Es importante sefialar que la mayor oferta de programas de postgrado es a nivel de
maestrias, por areas de especialidad como Ciencias Naturales, Exactas y Tecnologia (14.5%),
Humanidades (10.8%), Enfermeria (10.2%), Educacion (10.2%), Derecho y Ciencias Politicas
(8.6%), 7.3% en Medicina y en menores porcentajes en las otras especialidades. Se ha
mantenido la oferta en todas las especialidades de las disciplinas, segun cada Unidad
Académica y en algunas con programas de los cuatro niveles de formacion.

La creacion de programas a nivel de doctorado, se ha ido incrementando a partir del afio
2010, en las cuatro areas del conocimiento a nivel superior: en las Ciencias Sociales,
Humanistica y Culturales, en las Ciencias de la Salud, en las Ciencias Naturales, Exactas y
Tecnologicas, en las Ciencias Economicas y Administrativas. Observandose especificamente
en disciplinas de las: Ciencias Naturales, Exactas y Tecnologia, Educacion, Administracién de
Empresas, Medicina, Enfermeria, Derecho y Humanidades. El desarrollo de estos programas,
tiene una meta concreta: formar investigadores de alta capacidad y dominio, para la efectiva
produccion de nuevos conocimientos, en los campos disciplinares en que se desenvuelvan. Y a
su vez conformar y fortalecer la comunidad cientifica a nivel nacional e internacional.
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Al clasificar los programas de postgrado por areas de conocimientos, establecidas en la
Universidad de Panama, observamos que de 138, el 39.9% son del &rea de ciencias sociales,
humanisticas y culturales. 28.3% de Ciencias de la Salud. 21.7% de Ciencias Naturales,
Exactas y Tecnologicas. 10.1% de las Ciencias Economicas y Administrativas. Cifras que
indican el aporte académico en los diversos campos disciplinares de los profesionales en
nuestro pais, por la Universidad de Panama.

Los programas de maestria ofertados en las cuatro &reas de conocimientos de la
Universidad de Panama, se clasifican curricularmente por planes de estudio con dos
modalidades: la académica en menor porcentaje y la profesional con mayor porcentaje, tal
como lo establece el Reglamento General de Estudios de Postgrado. La académica conlleva
asignaturas de investigacion para fortalecer la generacion de nuevos conocimientos y culmina
con una tesis como trabajo de graduacion. La Modalidad Profesional conlleva asignaturas que
fortalecen la investigacion aplicada y culmina con proyecto de intervencion o practica
profesional, como trabajo de graduacion.

Del total de programas activos de maestrias, el 53% estan actualizados con los
lineamientos establecidos por la Agencia Centroamericana de Acreditacion de Postgrado-
ACAP. EIl 47% restante requieren revision y su debida actualizacion, para lo cual es necesario
incentivar a los docentes especialistas de las unidades académicas involucradas, a fin de
mejorar la calidad académica de estos programas y que cumplan curricularmente con los
lineamientos, para su futura acreditacion.

La creacion de nuevos programas de maestria, con los lineamientos establecidos para la
acreditacion por la Agencia Centroamericana de Acreditacion de Postgrado-ACAP, en la
Universidad de Panama, se ha ido incrementando a partir del afio 2013, observandose mayor
interés por los docentes especialistas de las unidades académicas en la creacion de nuevas
maestrias, en los afios 2014 (38.9%) y 2015 (41,4%). Programas aprobados y que estan en
desarrollo, dando respuesta a la alta demanda de profesionales, de las distintas disciplinas.

En la Universidad de Panama se han acreditado 11 programas de maestria, por la
Agencia Centroamericana de Acreditacion de Postgrado-ACAP. De estos la mayoria son de
modalidad académica.

El desarrollo de programas de postgrado en el tltimo quinquenio a nivel del interior de
la Republica, se ha observado con un apoyo de 14.555 estudiantes matriculados, de estos el
92.5% en los Centros Regionales Universitarios (CRU) y el 7.5% en las Extensiones
Universitarias. Observandose el afio 2014 con mayor numero de estudiantes matriculados, tanto
en los CRU como en las Extensiones Universitarias.

Es importante sefialar que del porcentaje de los estudiantes matriculados en los CRU, la
mayoria (20.8%) fueron en CRU Veraguas, seguido por Panama Oeste (16.8%), San Miguelito
(14.4%), Colon (10.2%), Los Santos (7.5%), y menores porcentajes, sucesivamente, los otros
Centros: Azuero, Coclé, Bocas del Toro, Panama Este y Darién.

Los estudiantes matriculados son de ambos sexos, la mayoria del femenino, en todas las
sedes en que se ha ofertado los programas de postgrado.
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Del total de estudiantes matriculados en los programas de postgrado en el ultimo
quinguenio en sedes de institutos (Campus), el Instituto del canal matricul6 el mayor porcentaje
(20.7%), seguido por el Instituto Panamericano de Educacion Fisica (15.8%), el ICASE
(11.8%), Instituto de Criminologia (11.0%) y en menores porcentajes los otros institutos. Los
programas de postgrado ofertados en los Institutos, son diferentes a los de la Facultades. Por
ello son de gran reconocimiento y solicitados por los profesionales de diversos campos
disciplinares.

RECOMENDACIONES

Continuar la oferta de programas de postgrado en todas las sedes universitarias,
considerando el debido proceso academico y administrativo, que garantice la calidad.
Incentivando la participacion de profesionales de ambos sexos, en los distintos programas que
ofertan las 19 facultades e institutos de la universidad de Panama.

Crear una base de datos digital robusta de alcance general, que integre todas las
caracteristicas académicas y administrativas de los programas de postgrado aprobados y
ofertados, en todas las sedes ejecutoras del Campus Central, Centros regionales Universitarios
y Extensiones Universitarias.

Actualizar la estructura curricular de todos los programas de postgrado segln
lineamientos internacionales, para su acreditacion por la Agencia Centroamericana de
Acreditacién de Postgrado. Facilitando los procesos administrativos y académicos, con apoyo
de la Vicerrectoria de Investigacion y Postgrado, para aumentar el desarrollo de los programas
de postgrado, en las distintas sedes del interior del pais.
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