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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, andlisis 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
generadas de investigaciones, ensayos, entre otros, a la comunidad cientifica de los
profesionales de enfermeria y del &rea de salud.

Vision

La Facultad de Enfermeria de la Universidad de Panama tiene una Revista Cientifica para la
publicacion de articulos cientificos, filoséficos de Enfermeriay 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 préactica 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
divulgacién de sus publicaciones.

Mision

Cumplir con los Criterios Nacionales e Internacionales para las publicaciones de informacién
cientifica, conservando la Etica, lo Moral de las investigaciones y publicando estudios
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originales que cumplen con las leyes de derecho de autor de la Republica de Panamay a nivel
Internacional.

Compartir el conocimiento cientifico de Enfermeria con la comunidad cientifica Nacional e
Internacional, para fortalecer la ciencia y la disciplina de Enfermeria y contribuyendo a la
solucién de problemas de la préctica de Enfermeria.

Periodicidad de Enfoque la Revista Cientifica de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad de Panama, se publicara semestralmente.

Equipo Editorial:

Editora en jefe:

Dra. Magali Diaz Aguirre

Doctora en Enfermeria con Enfasis en Salud Internacional. Universidad de Panama.
Magister ene Salud Publica con Enfasis en Epidemiologia. Universidad de Panama.
Profesora Titular 111. Departamento de Enfermeria en Salud Pablica

Universidad de Panam4, Facultad de Enfermeria, Panama

magali.diaz@up.ac

magatin1959@gmail.com

Dra. Cleopatra Alein

Dra. Doctorado en Educacién con énfasis en Andragogia. Universidad Interamericana de
Educacidn 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

cleopatra.allen@up.ac.pa

Dra. Norma Diaz de Andrade

Doctora en Educacién con énfasis en Curriculum. Universidad Interamericana de
Educacién a Distancia de Panama

Maestria en Investigacion en Salud. Universidad de Panaméa

Maestria en Ciencias de Enfermeria con Especializacion Materno Infantil. Universidad de
Panama.

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

normadeandrade58@gmail.com

norma.diaz@up.ac.pa
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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
lydia.deisaacs@up.ac.pa

isaacs@cwpanama.net

Dra. Yolanda M. Gonzalez W.

Doctora en Enfermeria. Universidad Nacional de Colombia.

Magister en Ciencias de Enfermeria con Especializacion en Cuidados Criticos del Adultos.
Universidad de Panama.

Profesora Titular. Departamento de Salud de Adultos.

Universidad de Panama

yolanda.gonzalezw@up.ac.pa

yolamari22@gmail.com

Dra. Myrna McLaughlin de Anderson

Doctora en Administracion 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.

myrna.mclaughlin@up.ac.pa

myrnanderson87@gmail.com

Coeditores Nacionales e Internacionales

Dra. Gloria Omaira Bautista Espinel

Doctora En Bioética Universidad El Bosque,

Magister En Direccidn De Proyectos Uci, Especialista En Gerencia En Servicios De Salud
U Del Norte, Especialista En Gestion En Salud Universidad javeriana,

Especialista En Practica Pedagdgica Universitaria Ufps

Docente Tiempo Completo Programa De Enfermeria Ufps

Directora Del Grupo De Investigacion Gice

Integrante De Los Comités De Etica De La Investigacion De La Universidad Francisco De
Paula Santander Y De La Facultad De Ciencias De La Salud Docente De Etica Y Bioética
En El Programa De Enfermeria.

Universidad Francisco de Paula Santander — Sede Cucuta. Colombia
gloriabautista@ufps.edu.co

Dra. Celina Dolores Ventura Elias

Doctora en Enfermeria con énfasis en salud internacional

Directora General: Instituto Especializado de Educacion Superior de Profesionales de la
Salud de El Salvador. IEPROES. Unidad de investigacion, Sede San Salvador
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Maestria en Docencia Universitaria.
Post grado en Gestion Cientifica
dirgeneral@ieproes.edu.sv

Dr. José Rolando Sanchez Rodriguez

Universidad Arturo Prat, del Estado de Chile

Doctor en Enfermeria Universidad Andrés Bello. Santiago de Chile.

Magister en Enfermeria Universidad de Concepcion. Chile.

Magister en Salud Publica. Escuela Nacional de Salud Pablica, La Habana Cuba.
[sancher1967@gmail.com

Dra. Danelia Gémez Torres.

Profesora investigadora de la Facultad de Enfermeria de Universidad Autdnoma del Estado
de México.

Miembro del Sistema Nacional de Investigadores (CONACyt)

Doctora en enfermeria por la Escuela de Enfermeria Anna Nery de la Universidad Federal
de Rio de Janeiro, Brasil

Posdoc-torada en la Escuela Superior de Enfermeria de Coimbra en Portugal

Maestria en Enfermeria en el area de administracion de Enfermeria con especialidades en
gestion de salud. Fundacién Getulio Vargas de Rio de Janeiro, Brasil

Maestria en administracion de los servicios de enfermeria, por la Facultad de Enfermeria 'y
Obstetricia por la Universidad Autonoma del Estado de México

Universidad Autonoma Del Estado De México. Facultad De Enfermeria Y Obstetricia
gomezdanelia@usa.net

Dra. Antonieta de Jesus Banda Pérez

Dra. en Enfermeria Universidad Auténoma de San Luis Potosi

Doctorado en Ciencias de Enfermeria, Campus Celaya Salvatierra, Universidad de
Guanajuato [Celaya, Guanajuato México

Maestria en Ciencias de Enfermeria, Facultad de Enfermeria,

Universidad Autonoma de Querétaro, México

antonieta.banda@uaslp.mx

Dr. Oscar Javier Vergara Escobar

Profesor Agregado. Escuela de Enfermeria, Fundacion Universitaria Juan N Corpas
Doctor en Enfermeria. Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de Colombia
Magister en Enfermeria con énfasis en Gerencia de los Servicios de Salud.
Universidad Nacional de Colombia.

Especialista en Promocion de la Salud y Desarrollo Humano.

Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca Colombia
oscar.vergara@juanncorpas.edu.co

Dra. Griselda Isabel Gonzalez

Doctora en Enfermeria con énfasis en salud internacional

Post grado en gestion Publica, epidemiologia.

Maestria en Formulacion, administracion y evaluacién de proyectos


mailto:dirgeneral@ieproes.edu.sv
mailto:jsancher1967@gmail.com
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mailto:antonieta.banda@uaslp.mx
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Maestria en Salud Pablica- Universidad de Panama
Maestria Docencia superior,

Universidad Especializada de Las Américas. Panama
griselda.gonzalez@udelas.ac.pa

Dra. Aracely Diaz Oviedo

Profesora de la Universidad Autonoma de San Luis Potosi

Doctorado en Enfermeria- Universidad de Sao Paulo Brasil

Maestra en Ciencias de Enfermeria- Universidad de Guanajuato- México
aracelydiaz@uaslp.mx

Mgtra. Irian Itzel Mena Gomez

Escuela Nacional de Enfermeria (ENEO), UNAM.

Profesor asociado de carrera B tiempo completo, ENEO UNAM
Maestria en enfermeria (Orientacion: docencia).
irianmena@comunidad.unam.mx

Traductores:

Dra. Belsis B. Bishop de Vazquez
Profesora Titular

Departamento de Inglés

Facultad de Humanidad
Universidad de Panama
belsis.bishop@up.ac.pa

Mgter. Orlando Harris

Instructor de Turismo del ITSE

Licenciatura en turismo con énfasis en gestion patrimonial
Maestria en Gestion del Patrimonio Cultural para el Desarrollo
ORCID https://orcid.org/0000-0003-0332-4441

Contacto principal

Dra. Magali Diaz Aguirre

Editora

Universidad de Panam4, Facultad de Enfermeria, Panama
magali.diaz@up.ac.pa

magatin1959@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:

e 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: introduccion,
metodologia, resultados y conclusiones.

e Atrticulo 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.

e Atrticulo de revision. Documento resultado de una investigacion 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.

e 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 situacién 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.

e Teorico — Conceptual. Documento resultado de la clarificacién 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
situaciéon 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.

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 Histérica: 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 deberé 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 Bibliogréficas: Deberdn 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 debera estar escrito en letra Times New Roman, tamafio 12, a doble
espacio, los cuatro margenes seran de 1 pulgada (2.54 cm.).

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

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

4. Elnombrey 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,
discusion y conclusiones y presentar de 3 palabras claves utilizadas en el texto en
espafol 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.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
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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

De presentarse un articulo resultado de investigacion patrocinada, se presentara en un
aparte final donde se indicaré el nombre del patrocinador o agradecimiento.

Los cuadros estadisticos y graficas serdn 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 acompafard de una carta del autor principal especificando que los
materiales son inéditos y que no se presentaron a ningun otro medio antes de conocer
la decision de la revista.

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

Todo cuadro, tabla numérica, grafica, disefio, modelo, ilustraciones enviar en blanco
Yy negro.

No presentar documentos copiados y pegados de Internet (copy —paste) o de la Web,
dificulta la edicidn, y alteran la configuracién 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 institucién nacional o internacional,
siempre que en el articulo esté una profesional de la Enfermeria, por ser una revista
especializada.
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21. Se establecerd una fecha limite de entrega del articulo por los autores. No hay
prérroga en la fecha y hora de entrega.

22. Para la publicacion todos los articulos deberdn tener registrado la siguiente
informacion:

Fecha de recibido:

Fecha de Arbitraje:

Fecha de aceptacion para publicacion

Estos datos seran registrados en la Gltima pégina después 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
juzgarén 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 esta 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 segun 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 fabricacion, 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 estarad dispuesta a publicar correcciones, aclaraciones, retractaciones y disculpas
cuando sea necesario.


http://publicationethics.org/
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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 publicacion en ningin 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 el
programa especializado Ouriginal, https://secure.urkund.com/login/sign-in licencia obtenida por la

Universidad de Panamd, Vicerrectoria de Investigacion y Post Grado, Oficina de
Publicaciones Cientificas, para el uso exclusivo de las Revistas Cientificas de esta casa de
Estudios.
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PROLOGO

La globalizacion es un concepto complejo que se apoya en los estandares de la calidad en
marcados a nivel nacional e internacional en las instituciones pablicas y privadas inmerso en
diversos contextos influenciados y promovido por multivariables; en este volumen de la
Revista enfoque se abordan aspectos concernientes a la educacion superior y el campo de la
salud.

La calidad, es el pilar con la cual a través de procesos bien establecidos se satisface las
demandas y se supera las expectativas de los clientes, con la calidad se brindan condiciones
de seguridad para la prevencion y la proteccion personal y la de los trabajadores tanto en el
ambiente interno como el externo en las instalaciones de la educacién superior como en el
campo de la salud; para brindar calidad hay que considerar muchos elementos entre ellos los
factores de riesgo.

El proyecto de intervencion es la validacion de estrategias que constituyen una herramienta
de investigacion cientifica que brinda soluciones nuevas y renovadas direccionadas a la
solucion de problemas identificados en una poblacion determinada, en los diversos campos
del que hacer de la poblacién, alcanzando metas especificas a través de procesos de calidad
con evidencias validas y confiables y en Enfermeria no es la excepcion, autores indican que
el camino hacia la solucién de problemas es la educacion, es la Unica forma de promover el
cambio de habitos y comportamientos psicosociales de la poblacion y prepararlos para
emprender nuevas tareas e intervenciones con eficacia comprobada a través de la
investigacion.

La educacion superior brinda a las personas un medio para adquirir competencias, integrar y
aplicar y sintetizar conocimiento en el caso de Enfermeria ese conocimiento el cual se brinda
a través del cuidado. Los desafios de la globalizacion ante los procesos de calidad de la
educacion en Enfermeria se puede abordar desde varios visiones entre ellos el enfoque del
estudiante, los profesores, el contexto educacional, el contexto politico, los problemas
sanitarios, los sistemas de salud, los ambientes, el desarrollo tecnoldgico, la investigacion y
las evidencias de la investigacion. En este volumen se abordan temas de actualidad como: la
identificacion de riesgo laboral, estudio ethometodoldgico calidad de las instituciones de
educacion superior; retos funciones y virtualidad, aplicacién de medidas de bioseguridad
frente a la covid-19 desde la perspectiva de enfermeria, proyecto de intervencion para
cuidadores primarios, proyecto de intervencion educativa como estrategia promocional del
liderazgo. Todos estos temas son de actualidad. Les dejo con la frase de “ Nada es mas
purificador en la tierra como lo es el conocimiento (Bhagvad Gita 2017)

Dra. Yolanda M. Gonzalez W.
Decana

Facultad de Enfermeria
Universidad de Panama
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EDITORIAL

La publicacion en una revista es un eslabon en extremo importante en el proceso de
investigar. Tal como lo indica Cossio - Bolafios, (2019), una revista es una asociacion entre
los cientificos, editores y los lectores. Esta sinergia esta dirigida a ayudar a los que realizan
la pesquisa y aquellos que la requieren, ya sea en el presente y en el futuro.

En Panama, para el afio 2019, se empez0 a dar impulso a las publicaciones cientificas, a
través de las diversas politicas que las entidades de Educacion Superior de nuestro pais
empezaban a implementar, (De Gracia, 2022); ya que es innegable la importancia que tiene
la generacion de investigaciones en el proceso de acreditacion. Es decir, la produccion
cientifica de las universidades, su divulgacion en revistas indexadas y las citaciones de esos
articulos son un criterio importante para la ubicacion de las universidades en los diferentes
Ranking.

Dentro de este esfuerzo, el Consejo de Rectores y la Secretaria Nacional de Ciencias y
Tecnologia con apoyo del Banco Interamericano de Desarrollo, (2019) elaboraron el
Catalogo de Revista de Panam4, el cual clasifico las publicaciones en 7 areas: Ciencias
Sociales, Ciencias de Ingenieria, Ciencias Naturales y Exactas, Multidisciplinarias, Ciencias
Meédicas, Ciencias Agropecuarias, Instituciones Publicas y Privadas. Este documento dio una
caracterizacion, muy importante de la produccion y su estatus segun los indices establecidos
de las publicaciones en nuestro pais, quedando en evidencia las realidades de nuestras
revistas.

La primera casa de Estudios — Universidad de Panaméa- implementd politicas institucionales,
que fortalecen las publicaciones. A nuestro criterio, con un efecto positivo. Un ejemplo claro
de esta iniciativa es la creacion de la Oficina de Publicaciones Académicas y Cientificas
(OPAC), la cual ha realizado un trabajo invaluable en la formacién y asesorias a los equipos
editoriales de las revistas de la Casa de Méndez Pereira y ademas se crea el primer indexador
nacional, PANINDEX, con ello se marca un hito en temas de publicaciones cientificas en
nuestro pais. Seria muy interesante hacer un analisis comparativo de la realidad encontrada
tres afios después de la confeccion de este catalogo, que mida el impacto de los esfuerzos
realizados.

Importante anotar la labor de los equipos editoriales en cada edicién, sin duda es titanica.
Enfoque es producto de ese esfuerzo con un equipo que tiene una meta clara: ser un medio
de divulgaciéon de la produccion cientifica.

Este numero esta nutrido de cinco articulos, producto de investigaciones realizadas en
distintos escenarios. Todas incluyen la implementacion de acciones, segun los hallazgos,
dejando en evidencia su trascendencia social, puesto que dan aportes en temas relevantes.

Dra. Magali M. Diaz Aguirre
Editora
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RESUMEN

Ser cuidador va mas alla de tener una tarea o responsabilidad; genera una forma de vida y
relacién diferente consigo misma, con la persona cuidada y con el mundo. (Barrera, 2007).
Es un proyecto de intervencion con el objetivo de lograr la estabilidad fisica y emocional de
los cuidadores primarios durante el cuidado de su familiar en situacién de dependencia e
instaurar el programa en el Hospital. Sigue la metodologia del marco légico, aplicado a 15
cuidadores primarios de un familiar en situacion de dependencia y que han recibido la
atencion de enfermeria y medica en estos ultimos afios en la Sala de Medicina del Hospital
Aquilino Tejeira.

La intervencidn terapéutica se constituyo en tres productos: diagndstico biopsicoemocional
de los cuidadores, buenas practicas de autocuidado fisico, cuidando las relaciones
interpersonales del cuidador primario cada uno con sus respetivas actividades; con una
duracion de dos meses. logrando un resultado importante en la institucion y la comunidad
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hospitalaria, y por ende un cambio de actitud y concientizacion del cuidado de los Cuidadores
de familiares con enfermedades crénicas con dependencia.

Los resultados indicaron que todos los cuidadores presentan varios diagnosticos médicos
como hipertension, gastritis, lumbalgia. EI 67% presenta sobrecarga emocional intensa y el
33% alta. Algunas expresiones que indican efectividad del programa son rostros con sonrisas,
facies de felicidad y agradecimiento, manifestacion verbal de estabilidad emocional, arreglo
personal. Manifiestan agradecimiento y haber sentido satisfaccion por lo recibido, indican
que ya tienen estrategias para soportar toda la responsabilidad que tienen como cuidadores y
desean que el programa continte.

Palabras claves: Cuidador primario, sobrecarga emocional, proyecto de intervencion, .

ABSTRACT

Being a caregiver goes beyond having a task or responsibility; it generates a different way of
life and relationship by itself, with the care recipient and with the world (Barrera, 2007). It is
an intervention project aimed at achieving the primary caregivers' physical and emotional
well-being during the care of their dependent family members and implementing the program
in the Hospital. It follows the methodology of the logical framework applied to 15 primary
caregivers of a dependent relative who have received nursing and medical care in recent years
in the Medical Ward of the Aquilino Tejeira Hospital.

The therapeutic intervention consisted of three products: bio-emotional diagnosis of the
caregivers, good physical self-care practices, taking care of the primary caregiver's
interpersonal relationships, each with their respective activities; with a duration of two
months, achieving a significant result in the institution and the hospital community, and
therefore a change of attitude and awareness of the care of the caregivers of family members
with chronic diseases with dependency.

The results indicated that all the caregivers present several medical diagnoses as
hypertension, gastritis, and lumbago. Sixty-seven percent present intense emotional
overload, and 33% high emotional overload. Some expressions that indicate the program's
effectiveness are smiling faces, happy and grateful faces, verbal manifestations of emotional
stability, and personal grooming. They express gratitude and satisfaction for what they have
received, indicate that they already have strategies to bear all the responsibility they have as
caregivers, and wish the program to continue.

Keywords: Primary caregiver, emotional overload, intervention project,

Resumo:

Ser cuidador vai além de ter uma tarefa ou responsabilidade; Gera um modo de vida e uma
relacdo diferentes consigo mesma, com a pessoa cuidada e com o mundo. (Barrera, 2007).
Trata-se de um projeto de intervencdo com o objetivo de alcancar a estabilidade fisica e
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emocional dos cuidadores primarios durante o cuidado de seu familiar dependente e
estabelecer o programa no Hospital. Segue a metodologia do quadro l6gico, aplicada a 15
cuidadores priméarios de um familiar em situacdo de dependéncia e que tém recebido
cuidados de enfermagem e médicos nos ultimos anos na Sala de Medicina do Hospital
Aquilino Tejeira.

A intervencao terapéutica consistiu em trés produtos: diagnostico biopsicoemocional dos
cuidadores, boas praticas de autocuidado fisico, cuidando das relagdes interpessoais do
cuidador primario cada um com suas respectivas atividades; com duracdo de dois meses.
alcancando um resultado importante na instituicdo e na comunidade hospitalar e, portanto,
uma mudanca de atitude e conscientizacdo sobre o cuidado dos cuidadores de familiares
com doencas cronicas com dependéncia.

Os resultados indicaram que todos os cuidadores apresentam varios diagnosticos médicos,
como hipertenséo, gastrite, lombalgia. 67% tém sobrecarga emocional intensa e 33% alta.
Algumas expressdes que indicam eficicia do programa sdo rostos com sorrisos, facies de
felicidade e gratiddo, manifestacdo verbal de estabilidade emocional, higiene pessoal.
Expressam gratiddo e tém sentido satisfacdo pelo que receberam, indicam que ja possuem
estratégias para arcar com toda a responsabilidade que tém como cuidadores e querem que
0 programa continue.

Palavras-Chave: Cuidador primério, sobrecarga emocional, projeto de intervencao.

INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), citada por Escobar (2010) "los trastornos
neuroldgicos afectan a unos mil millones de personas en todos los paises, sin distincion de
sexos, nivel de educacion, ni de ingresos"”, llevando a muchos de los que lo padecen a una
situacion de dependencia. El trabajo del cuidador adquiere una gran relevancia conforme
progresa la enfermedad, no s6lo por la atencion directa al paciente, sino también, por su papel
en la reorganizacion, mantenimiento y cohesién de la familia (Concepcion, 2008). Las
maltiples y variadas responsabilidades del cuidado dificultan que estas personas puedan
disponer del tiempo y fuerzas necesarias para cuidarse a si mismos. No obstante, los
cuidadores que quieran disfrutar de un mayor bienestar, tanto emocional como fisico, en la
situacion de cuidado de su familiar, asi como desarrollar un 6ptimo rendimiento en las tareas
relacionadas con el cuidado, necesitan darse cuenta de la importancia que tiene cuidar de si

mismo y aprender cémo hacerlo (Garcia M., 2004).
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El proceso de abandono del cuidador suele pasar por dos etapas. La primera, de identificacion
con la situacién de ayuda, que puede conducirle a renunciar a su propia personalidad y a las
relaciones con otros. La segunda, y seguin va avanzando la enfermedad, puede llegar a ser
absorbido por su papel, sobre todo si aumenta el grado de dependencia del enfermo,
origindndole nerviosismo y hasta sentimientos de culpabilidad. Las repercusiones de la
relacion de ayuda en el cuidador principal son muchas y de distinta indole, asi lo refiere
Antequera (2006). Por otro lado Vélez (2010) refiere que gran parte de los cuidadores sufren
el Sindrome del Cuidador Quemado, una significativa sobrecarga, fisica, psicologica y
emocional, especialmente, cuando no se encuentran con los apoyos familiares, econémicos
0 institucionales que les permitan desarrollar la labor de cuidado en unas condiciones
favorables. Esta situacion de sobrecarga se produce en mayor medida en las familias y

personas de los estratos socioecondmicos menos favorecidos.

Es importante sefialar el marco de referencia que apoya esta intervencion, con algunos
estudios que demuestran la sobrecarga del cuidador primario. Estrada (2012) realiz6 un
estudio referido a determinar el nivel de sobrecarga en el cuidador de paciente con Infarto
agudo al Miocardio, en el Hospital General de Durango, México. Es un estudio descriptivo
no experimental, transversal con 54 familiares de pacientes hospitalizados con diagnostico
de IAM, no probabilistico por conveniencia. Los resultados demostraron el 66.7% son
femeninas, 59.3% tiene escolaridad de media superior, el 72.2% tienen algun parentesco con
la persona que demanda cuidado siendo en su mayoria hijo (20.4%); también, un alto
porcentaje 81.5 % convive con el enfermo y un 63.0% trabaja fuera del hogar, y un 27.8%
ha dejado el trabajo parcialmente. El resultado revel6 que existe un nivel medio de sobrecarga
del 44.2% en el cuidador primario, concluyendo que son identificables los niveles de
sobrecarga en cuidadores de pacientes con IAM, generando una serie de variables que alteran

la relacion cuidador-paciente, trayendo consigo una sobrecarga de tipo medio.

Por otro lado, Moreira de Souza y Turrini (2011), trabajaron con el paciente oncoldgico
terminal y determinar la sobrecarga y sentimientos vividos del cuidador. El estudio siguio6 el
abordaje cualitativo para identificar los sentimientos vivenciados por el cuidador del paciente
oncolégico terminal. Fueron entrevistados siete familiares cuidadores de pacientes

oncologicos terminales atendidos en el ambulatorio de un hospital en Espafia. Se
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identificaron tres categorias de sobrecarga: la fisica enfocé el agotamiento fisico y el cuidar
en el domicilio; en la mental, se identificaron sentimientos de pérdida de autoestima,
desesperanza, desanimo, tristeza y soledad; en lo social, aspectos del papel femenino,

alteracion de la dindmica y renta familiar y acceso al servicio de salud.

A nivel nacional, el Programa de Sistema de Atencion Domiciliaria Integral (S.A.D.1.), en el
2.010 en la Policlinica Don Alejandro De La Guardia, se hizo un estudio sobre los
Sentimientos del cuidador del paciente frente a la condicion dependiente de su familiar.
Siguio el paradigma cualitativo con enfoque fenomenoldgico a través de la metodologia de
Colaizzi. El estudio se realiz6 con 5 cuidadoras primarias que estan dependientes de sus
familiares, refiriendo que los sentimientos que las impulsaban a iniciarse en el cuidado fueron
los de responsabilidad, obligacion, gratitud y amor a su familiar, ademas de sentir

preocupacion e incertidumbre al enfrentar lo desconocido. (Caja de Seguro Social, 2010)

La Sala de Medicina del Hospital Aquilino Tejeira tiene un censo de 45 pacientes de los
cuales el 80 % tienen diagnosticos cronicos que requieren cuidados. En los meses de
septiembre a diciembre de 2016, se dio que 5 cuidadores primarios fueron hospitalizados dias
después de salida de sus familiares al que cuidaban. Ellos fueron hospitalizados por
enfermedades renales, cardiacas, Diabetes Mellitus descompensadas. En el mes de febrero
2017, en la sala de medicina, fallecié una sefiora en la cama 7E, justo al lado de su hija,

ubicada en la cama 7F, luego de ser ella, quien la cuidaba por dias.

Con el objetivo de describir el problema utilizando el marco l6gico se hace el analisis de los
involucrados médicos, enfermeras, pacientes, cuidadoras. Algunas de las respuestas de la

percepcion del problema fueron las siguientes:

“Es evidente que existen problemas emocionales a los cuidadores con dependencia fisica y
emocional, ya que, se les nota el agotamiento fisico y todos los dias preguntan por su familiar,
aunque, ya se les ha dicho que no se puede hacer mas nada por ellos”. M. (Médico) “Se les
ve muy tristes, muchas veces dejan sus trabajos y andan sin dinero, unos ni comen, si no se
les pregunta, no dicen nada”. (Téc. en Enfermeria). “Me toco ver tanta nostalgia en la hija
de la sefiora cuando la cuidaba, que cuando cay6 hospitalizada, pensé...fue lo mejor....
porgue se notaba que necesitaba ayuda. Si, considero que seria muy importante”. (Téc. en

Enfermeria). “Si, seria de mucha ayuda, ya que, necesitamos apoyo del cuidador y ellos
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tendran mas confianza en el personal de enfermeria, que, al participar en este programa, sean
capaces de dejar solo a sus familiares, si lo amerita”. (Enfermera). Mientras las respuestas
de los cuidadores a su dependencia emocional fueron: “Bueno, desde que mi mama esta
enferma yo dejé el trabajo y s6lo me dedico a ella y vivimos de lo que nos da mi hermano y
lared de oportunidades” (C1). “Desde que mi tio enfermd, ya nada es igual en mi casa. Ahora
mis hijas son las que se dedican a mi esposo y a la casa, yo voy s6lo horas a mi casa y regreso
rapidito” (C2). 23 “No duermo mucho, me levanto a cada rato a ver si esta sucia 0 si desea
algo, y ya no duermo, mas, siento que debo dar méas de mi y que no puedo dormirme y dejarla
mal a ella” (C3)). “No salgo a ningtn lado, no tengo con quién dejarla, y no me voy a ir a
una fiesta, teniendo a mi mam4 enferma, ella no se merece eso de mi” (C4). “Mas que temor
es tristeza, porque, ella es mi angel y mi vida; sin ella, no le encontraria sentido, ya, a la vida.
Siento que me he vuelto grosero y poco tolerante con los demas, que no tienen la culpa, pero
ellos me comprenden” (C5). Las respuestas obtenidas refuerzan el déficit de autocuidado que
los cuidadores primarios tienen, como consecuencia de dedicarse al cuidado total de su

familiar enfermo dependiente.

Para el afio 2016, en la provincia de Coclé, segun las estadisticas, fueron 159 pacientes en el
programa de Cuidados paliativos atendidos en el hospital Aquilino Tejeira de Penonomé; de
estos, presentan diagnosticos de enfermedades crénicas y oncol6gicas terminales. (Guardado,
2017)

En la siguiente tabla se presenta el analisis de involucrados se busca indagar sobre los factores
sociales que tienen o pueden tener una participacién directa o indirecta en el problema que
se intenta abordar a través del disefio y la intervencion. Aqui se evalla la percepcion frente
al problema encontrado, interés y posibilidades de encontrar en el involucrado un aliado u

oponente.

Tablal Analisis de Involucrados
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Involucrados

PERCEPCION DEL
PROBLEMA

INTERES

RECURSO

hacerme sentir mal, se aguanta

veces, lo quieren tener
acostado todo el dia pues,
son ellos, los que quieren
descansar.

Médico La existencia del problema estd, | Que tengamos a un personal | Cuando esté listo el plan
familiares agotados y enfermos | preparado y menos personas | yo se lo apruebo. Se
con muchas dificultades, dudas, | enfermas para brindar una haria en el H.A.T.
inquietudes, algunos muy mejor atencion con calidad | adecuaciones en algin
irritables, que no se les puede ni servicio de la sala.
hablar
Enfermera El cuidado del paciente se esta El cuidador tenga mas No contamos con un
dando en mayor grado por la confianza en el personal de | personal de salud mental
falta de atencion a sus enfermeria y no se convierta | suficiente, pero si con
enfermedades, o0 en muchos en un paciente. Realizar enfermeras basicas con
casos, por asistir las normas o reglas que una preparacion de
enfermedades del otro. permitan que los pacientes calidad.
se queden solos si no
necesitan familiares. Ya
que, hay pacientes que no
requieren cuidador.
Técnico De | Los cuidadores necesitan El cuidador esté siempre Seria una gran iniciativa
Enfermeria atencion desde su alimentacion | atento y pueda colaborar que se realice un
hasta el tiempo que pasan juntos programa de educacion
emocional para los
cuidadores
Cuidador Tengo la necesidad de Un Que nos pueda ayudar a | Necesito de ese apoyo
mantenernos juntos a nuestros enfrentar estas situaciones humano para salir
familiares, si no tiene a nadie que no son faciles de adelante.
mas. sobrellevar.
Paciente Se ve cansada, pero por no Seria interesante, porque a Espero nos tomen en

cuenta y aun podamos
participar.

Fuente: Entrevista a involucrados. 2017.

Los involucrados, en general, perciben que existe el problema de dependencia a sus

familiares y esperan que se les pueda tomar en cuenta. Entre uno de los aspectos preocupantes

es la infraestructura del hospital, donde no hay un espacio mas para realizar un programa,

pero manifiestan disponibilidad, al querer resolver el problema.

Seguidamente se busca analizar el problema para conocer sus causas y sus efectos

determinado la posibilidad de alguna intervencion para disminuir o eliminar la problematica.

Para ello el marco légico propone el analisis del arbol del problema que consiste en un

procedimiento para identificar y definir los principales problemas existentes y visualizar las

causas Yy los efectos de los mismos, tomando en cuenta su validez e integridad. En la figura

1 se presenta el resultado del arbol del problema referentes a los cuidadores primarios.
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ARBOL DE PROBLEMAS

Intento de suicidio

gaste Fisico Y Dependencia Emocional De Los Cuidadores
De Los Familiares Con Enfermedades Cronicas

PROBLEMA CENTRAL

1t ]
Alteracién fisico, emocional °°’°°i“"‘“
Alteracién en la calidad Presencia fisica
de vida. permanente

Fig. 2 Arbol de Problema. Elaboracion propia.

Las causas del Arbol de Problemas, que son representadas por las raices, encontradas en los
cuidadores dependientes de los pacientes del Hospital Aquilino Tejeira, son: alteracion fisica,
emocional, alteracion en la calidad de vida, exagerado apego familiar, desconfianza,
sentimientos de deudas emocionales familiares, presencia fisica permanente. Mientras, que
el problema central, representado en el tronco, representa el desgaste fisico y dependencia
emocional de los cuidadores de los familiares con enfermedades crénicas degenerativas.
Siendo importante recalcar los efectos negativos, tales como: deficiente autocuidado,
enfermedades fisicas y emocionales, alteracion de los procesos familiares, disfuncionalidad
familiar, divorcio, separacion de la familia, el aislamiento, soledad, depresion, la ansiedad,

irritabilidad, lo que, puede agravarse, llevandolo a ideas suicidas.

¢Cual seria el impacto emocional en los cuidadores primarios de los pacientes con
enfermedades cronicas en situacion de dependencia, si se realiza un programa de

intervencion biosicoemocional dirigido a ellos?

Este programa es novedoso para la institucion y para el sistema de salud porgue se aborda a
la poblacion cuidadora de los familiares enfermos que necesitan de un cuidador por su
condicidon de dependencia; mejorando la calidad de vida de ambos. Con esta intervencion se
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demuestra la necesidad de cuidado de enfermeria de salud mental a los cuidadores primarios,
estableciéndose un modelo de intervencion de enfermeria en salud mental que responde a las

politicas de salud, al plan nacional de salud mental y a los objetivos de desarrollo sostenible

METODOLOGIA

Se trata de un proyecto de intervencion utilizando la metodologia de marco l6gico de la
O.P.S., que propone una serie de pasos para identificar y analizar el problema a intervenir
como lo es el analisis de involucrados, el arbol de problemas, de objetivos y de priorizacién
de objetivos. Los involucrados de un proyecto son todas las personas que tienen algun interés
en el desarrollo del programa o los resultados de este.

Para saber gestionar a este grupo de personas, es necesario estimular la empatia y usar
herramientas, como la Matriz de involucrados de un proyecto, durante la fase de anélisis del
Marco Ldgico. EI Arbol del Problema es un procedimiento para identificar y definir los
principales problemas existentes y visualizar las causas y los efectos de estos, tomando en
cuenta su validez e integridad. El arbol de Objetivos es la reformacion de problemas a
objetivos, examinando las relaciones, medios y fines establecidos, tratando de asegurar la
validez e integridad del esquema. Se debi¢ realizar un andlisis de la viabilidad posible del
proyecto, tomando, selectivamente las alternativas de gestion. Se transforman las relaciones
causa- efecto en relaciones medios-fines. EI Arbol de Prioridades ayuda a identificar
soluciones alternativas, que pueden constituir la estrategia del programa, seleccionando una

0 Mas estrategias potenciales del proyecto.

Tomando en cuenta criterios, como: recurso disponible, factibilidad, relacién costo—
beneficio, riesgos sociales y la sostenibilidad que tenga se elabora la matriz de marco l6gico
que consiste en un plan de intervencion que contempla el fin, el propdsito, los productos y
actividades que se realizaran para mejorar el problema (légica vertical); ademas de los

indicadores, fuentes de verificacion y supuestos (l6gica horizontal).

Este proyecto consta de un programa elaborado por las autoras, la participacion de 15
cuidadores primarios quienes firmaron el consentimiento informado. Los resultados se
presentan en datos cuantitativos y cualitativos, haciendo una descripcion de estos. La
aplicacion del programa tuvo un tiempo de dos meses, dos sesiones semanales de dos horas

cada una. cuenta con el aval del Comité de Bioética de la Universidad de Panama
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Disefio del programa TU CUIDAS DE QUIEN TE NECESITA, NOSOTROS

QUEREMOS CUIDAR DE TI.

Los objetivos del programa fueron identificados con la elaboracion del arbol de objetivos,
que responde al arbol de problemas, después de un anélisis del mismo. La fig.2 muestra el

resultado

ARBOL DE PRIORIZACION

a—

FIN
PRINCIPAL

| FINES Buen estado Fisico Y control Emocional De Los Cuidadores De Los Familiares

|W—Wy—‘ * Confianza en el personal de

. _emocional ~ salud y en otros familiares

RESULTADOS | Buena ~ Apoyo equitativo de
calidad de vida los familiares

Fig. 2 Arbol de Problemas. Elaboracién propia

Algunos de los objetivos fueron reconocer las necesidades emocionales de dependencia de
un cuidador con desgaste fisico y emocional por medio de un diagnéstico biosicoemocional
aplicar técnicas de autocuidado, fomentando un bienestar fisico y emocional en los
cuidadores de enfermedades primarias y fomentar una actitud y habilidad positiva para el
logro de relaciones interpersonales que faciliten al cuidador, la responsabilidad de cada
miembro de la familia con pacientes con enfermedades cronicas. Para el logro de los
objetivos se establecio la matriz del marco Idgico, donde se plasma el programa a

desarrollar.
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Tabla 2 Matriz del Marco légico

A cada uno de los productos se les programo actividades que llevan al logro de estos y por

CUIDANDO A LOS
CUIDADORES

INDICADORES
OBJETIVAMENTE
VERIFICABLES

MEDIOS
VERIFICABLES

SUPUESTOS
/FACTORES DE
RIESGO

FIN DEL PROYECTO

Instaurar un programa
de intervencion para
los cuidadores
primarios de los
pacientes de la Sala de
Medicina del Hospital
Aquilino Tejeira.

Aprobacion de las autoridades
para que el programa se
implemente.

Implementacion del programa

Documento con el
programa.

Espacio asignado

Posiblemente, la falta de
infraestructura intervenga
en la implementacion del
programa de intervencién.

PROPOSITO

Estabilidad fisica y
emocional de los
cuidadores primarios
durante el cuidado de
su familiar
hospitalizado que
padecen de
Enfermedad Crénica
Degenerativa del
hospital Aquilino
Tejeira.

El 90% de los cuidadores,
luego de la implementacién del
programa, tendran mejor
estabilidad fisica y mental

Escala de sobrecarga
del cuidador de Zarit

Enfermedades avanzadas
en los cuidadores

Aplicacando buenas
practicas de
autocuidado fisico y
emocional.

El 90% de los cuidadores,
realizaran cambios en sus estilos
de vida, presentando una buena
salud fisica y emocional

Entrevista Abierta

Observacion directa
durante las sesiones

Inasistencia

Cuidando las
relaciones
interpersonales del
cuidador primario.

El 95% de los cuidadores
tendran relaciones
interpersonales positivas con su
familia y amigos

Lista de asistencia

Resultados de los
talleres

Negacién y/o dificultad
para entablar una
conversacién entre las
familias

Diagnostico
Biosocioemocional del
cuidador primario.

El 100% de los cuidadores
presentan necesidades
biosicoemocional, que requieren
atencion

Escala de sobrecarga
del cuidador de Zarit

Falta de voluntad de
aceptar cambios

ende del proposito y del fin. Estas actividades son las siguientes:

| Producto

| Actividades
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Producto 3
Buenas practicas de
autocuidado fisico y emocional

5. Seminario Taller: “Cémo yo cuido mi condicion psicosocial para
poder cuidar a mi familia” Técnica psicosocial

4. Técnicas psicoterapéuticas: Conductual, Psicodinamica cognitiva,
Terapia familiar e interpersonal.

3. Técnicas de relajacion

2. Taller de Autoestima

1. Feria familiar

Producto 2

Cuidando las relaciones
personales del cuidador
primario.

4. Terapia de expresion individual del cuidador primario.

3. Terapia grupal de manejo de emaciones.

2. Charlas sobre relaciones humanas por trabajadora social.

1. Sociodrama realizado por los cuidadores y familiares. El rol de los
integrantes de la familia.

Producto 1
Diagndstico Biosicoemocional
del cuidador primario

3. Avalué del estado fisico por un médico general.

2. Avalu6 mental realizado por la estudiante de la Maestria en Salud
Mental

1. Evaluacién social para determinar con qué otr 0s apoyos cuenta este
paciente.

RESULTADOS

Tras el desarrollo del programa de intervencion que tuvo la participacion activa de 15

cuidadores primarios se obtuvieron los siguientes resultados.

Producto 1: Diagndstico biosicoemocional del cuidador primario.

De un total de 15 participantes del Programa de Cuidadores, el 93.3% son mujeres y el 6.7%

hombres, es decir, solo uno es varon. El 53.3% (8) de los Cuidadores se encuentran en un

rango de edades de entre 50 afios y mas, mientras que 20% (3) estan entre 20 a 34; de 35 a

49 afnos hay 26.7% (4) son Cuidadores. Lo que indica que los Cuidadores pertenecientes a la

edad de adulto mayor, que estan participando en este programa, son los que mas cuidan. Esto

puede ser, porque ya no laboran y estan en casa, y al conocer las necesidades existentes, han

tomado mas conciencia de la responsabilidad que deben tener con su familiar mayor. Y por

Fig. 3 SOBRECARGA DEL CUIDADO PRIMARIO DE el hecho de que las mujeres sean las
FAMILIARES EN SITUACION DE DEPENDENCIA

Intensa
67%

Alta = Intensa

Al mayoritarias, coincide con el rol que
a

33% la sociedad impone al “cuidar”.
La carga es un concepto clave en la
investigacion de las repercusiones
del cuidado de los pacientes cronicos
sobre la familia y el cuidador. Para

Zarit, Reever y Bach-Peterson, la
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carga del cuidador hace referencia a las actitudes y reacciones emocionales ante la
experiencia de cuidar y al grado de perturbaciones o cambios en diversos aspectos del ambito
domeéstico y de la vida de los Cuidadores. (Pardo, 2014) . Comparado a la teoria son estos
los resultados que aborda la escala. Al evaluar la sobrecarga del Cuidador se encontré que el
66.5% (10) de los cuidadores, presentan sobrecarga intensa por la tarea asumida, conjugando
diversas variables: 1) Desatencion de la propia salud, proyecto vital y vida social; 2)
Deterioro familiar, relacionadas a dinamicas culposas, rabiosas y manipuladoras; 3)
Ansiedad o frustracion por falta de preparacion y conocimiento técnico en el cuidado de
pacientes dependientes. El 33.3% (5) presentan sobrecarga alta, lo que indica que estan en

riesgo de afectar su calidad de vida.

En relacion con el parentesco del cuidador con el familiar que cuida se encontr6 que el 46.6%
(7) de los Cuidadores son hijos y presentan una sobrecarga intensa, mientras que la relacion
de conyugue, reflejan una sobrecarga alta y 23.1% (3) intensas y con relacién de hermana 'y
madre, un 15.4% (2) en sobrecarga intensa, por ello, se considera, que hay un estrecho
vinculo entre padres e hijos que causan un apego perjudicial para el Cuidador. Confirmando
de esta manera, segun la Escala de sobrecarga del Cuidador de Zarit, que si hay un desgaste

fisico emocional, el cual, afecta la vida del Cuidador.

En relacion con la evaluacidon social se determing lo siguiente:

Aspectos Sociales Resultados obtenidos

Conformacion social 4 cuidadores tienen pareja y viven juntos y 11 no tienen
compromiso debido a:

1.Se fue con otra pareja (5)

2.No tienen tiempo para una relacién (3)

3.Fallecieron sus esposos (3)

Dinamica familiar armoniosa | No existe la confianza de dejar a sus familiares con otras
personas, aunque sean parte de la familia, es poco el
apoyo que le brindan, el peso de las responsabilidades
recae en ellos.

Salario La mayoria son desempleados y tres de ellas son
domesticas con un salario minimo de 50 a 200 dolares
Nivel educativo 86.6% (12) tienen estudios secundarios y 13.3% (3)

estudios primarios.

Para el diagnostico fisico se conto con la participacion de un médico general, quien hace el

avaluo fisico a los cuidadores posterior al conocimiento de los resultados de la evaluacion de
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la escala de Zarit. Se les tomo
los signos vitales, el peso,
exdmenes de  laboratorios
ordenados previo al examen
médico. Algunos de los

resultados fueron los siguientes:

piel seca, pediculosis, falta de
higiene bucal, debilidad, falta de
apetito y ansiedad por comer.
Presentando diferentes
diagnosticos médicos como

obesidad morbida, hipertension,

diabetes, Sindrome de Inmuno

Fig. 3 Diagnosticos Médicos de los Cuidadores Primarios Deficiencia ~ Adquirida  con

tratamiento desde hace 6 afios la cual presenta pérdida de peso, colelitiasis en tratamiento,
lumbalgia, micosis en la piel, anemia y gastritis. EI médico refiere a medicina interna,

odontologia,

nutricién, odontologia, medicina y salud mental, les ordena antihipertensivos e
hipoglucemiantes, analgésicos, multivitaminas y cremas dérmicas hidratantes. Se les
entregan folletos sobre obesidad, cambios en estilos de vida, manejo de ansiedad. En la fig.
3 se aprecia que la mayoria de los cuidadores tienen 2 y més diagnosticos, la mayoria con 3-
5.

Evaluacién del primer producto: Diagnoéstico biosicoemocional del cuidador primario: El
primer producto fue el mas dificil ya que se debia formar grupo de cuidadores que
participarian en el programa. Hubo algunos riesgos como la falta de organizacion y decision
del cuidador y algunas que tenian la falta de voluntad de aceptar cambios; pero con las
orientaciones que se dieron dentro del programa se logra realizarle al 100% de las
participantes (cuidadores primarios) el Diagnostico Biosicoemocional demostrando de esta
manera la existencia de la necesidad de atencién. Esta se logra con la escala de sobrecarga

del cuidador de Zarit, la evaluacion médica y de trabajo social
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Producto 2: Cuidando las relaciones personales del cuidador primario

Se realiza una actividad de expresion de sentimientos del cuidador donde se evidencian
sentimientos de desgaste fisico y emocional que indican depresion, soledad, ansiedad,
conflictos de su pasado no resueltos, conflictos familiares, desconfianza entre los integrantes
de la familia. Algunas de las expresiones fueron: e “Siento un nudo en la garganta, duelen
tantas cosas que han ocurrido en casa”. ® “Hay dias en los que siento que no me soporto ni
a mi misma de lo amargada que estoy y siento que nadie sirve en mi casa, solo yo”. e “Mi
hija cree que me puede estar mandando siempre si ella es la enferma y yo que le he dado
todo y el otro, anda como en una nube”. e “Siento que mi mama abusa de mi, pero ella es
mi madre y le debo mucho”. e “La vida se me paso, no tengo nada, luego del accidente he
quedado al servicio de mis padres”. e “Ya ni duermo en las noches hasta que brinco en la
cama, siento que se me va a morir y que yo no me daré cuenta”. e “Mi hermana solo es
llorar, es muy depresiva y a todos nos pone mal en casa”. @ “Desde que enfermo, ya mi vida
no es la de antes, tuve que dejar el trabajo, ahora viven conmigo mis padres y mi hermano;
no tengo privacidad”. e “Mi vida es un solo sufrimiento: mi esposo, mi madre y mi hijo

necesitan de mi, debo dar mas de lo que puedo”.

Por otro lado, se realiz6 un sociodrama El rol de los integrantes de la familia, donde los
cuidadores y algunos miembros de sus familias fueron los actores. El resultado de este fue
gue Reconocen que es importante que todos los integrantes de la familia cumplan con sus
roles, a la vez, aceptan que muchas veces es porgue ellos no se los permiten; porque quieren
hacerlo todo. También, porque desconfian de que sus familiares cumplan igual que ellos y
reflejan emociones de desesperacion cuando no cumplen cada uno con su rol, sin embargo,
se les observa més control de sus emociones y tolerancia. | Otras, en cambio, mas seguras

de que necesitan ayuda de la familia y que pueden confiar en otros.

Evaluacion del producto 2 Cuidando las relaciones personales del cuidador primario: En las
terapias grupales donde fueron de invitados las familias, se dieron descargas importantes que
tenian afos sin resolver tanto del cuidador como del familiar, se convirtieron en relaciones
interpersonales positivas en un 95%, en medio de culpas, llantos, abrazos y de

reconocimiento de haber fallado en algin momento. La asistencia y participacion a las
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diferentes terapias ayudd a unir esos lazos rotos y en los resultados de los talleres
manifestaban sus deseos de seguir fortaleciendo las relaciones y juntos colaborar con el

familiar enfermo, evitando de esta manera el desgate fisico y emocional.

Producto 3 Buenas practicas de autocuidado fisico y emocionalUna de las actividades de este
producto es la elaboracion del Arbol del cuidador de familiares enfermos, que es una técnica
donde el cuidador escribe en el tronco el problema que tienen en cuanto a su rol, en las raices

las causas y en las hojas y frutos las posibles soluciones. El resultado fue el siguiente:

Fig. 5. Arbol del Cuidador de Familiares en situacion de dependencia

TECNICA PSICOSOCIAL

POSIBLES S
SOLUCIONES

Meditar 20 min al leVantarme me ha ayudado mucho.
Las reuniones familiares son como dificiles, pero después se vuelven tan
agradables

Conversar de las dificultades que hay y buscarles soluciones a sido lo mejor.
Confiar en que otros pueden ayudar. Consentirme diariamente. Respirar

alde wls s antra

a no aguanto mas
Un mes mas y muero
Siento que desaparezco poco a poco.

Yo misma me veo como un fantasma, vagando.

PROBLEMA )=

Con lo que sea que me digan estallo.

Hablan mas de lo que hacen.

Siento ganas de llorar siempre y prefiero aislarme.
Los dias y las noches son igual no duermo

CAUSAS
No tengo tiempo para nada, debo estar alerta, por eso me descuido.

Se aprecian las expresiones evidentes de agotamiento severo de los cuidadores tales como

RN NN

“va no aguanto mds”, “un mes mds y muero”. Yo misma me veo como un fantasma,
vagando”. Logran identifican claramente las causas y sus posibles soluciones. Esta técnica
permitié a los cuidadores darse cuenta de su situacion y la necesidad que tienen de mejorar

la misma.

Otra de las actividades fue el Modelo ABC que consiste en identificar la situacion (lo que me
pasa), su pensamiento (como lo interpreto) y las consecuencias (como me siento y como

actuo). El resultado se visualiza en el siguiente esquema:
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MODELO ABC

1. Me irrito con - 1. Por qué no duermo - I. El estrés me irrita y

facilidad. amanezco irritable e me deja en la mas
' insoportable. ‘ grande soledad.
2.:120:25(;2?: e 2. Falta de comunicacion. 2. Me siento dc§cspgrada
‘ y por eso discutimos
mucho.
3. Desesperacion 3. Tanto que hacer me
por que no bajo pone ansiosa y me da 3. Descuido personal me
de peso. mucha hambre. hace sentir menos.

Fig. 6 Modelo ABC. Elaboracién propia.

Entre otras actividades se realizaron sesiones de relajacion con diferentes técnicas (Ejercicios
de respiracién abdominal, sesion préctica de la técnica de relajacién progresiva de Jacobson
(Video), Meditacién Guiada, imaginacién guiada). Los comentarios de las participantes
fueron los siguientes: Me siente bien como si me hubieran dado un masaje, pero en el
cerebro. 2) Me han dado ganas hasta de llorar que sensacion de tranquilidad. 3) Me siento
como sin tensiones en el cuerpo 4) Ya sé como quitarme los calambres que me dan seguido.
5) En la noche voy a hacer la meditacion para evitar el insomnio. 6) Ya mi respiracion sera
mas manejada y evitare un infarto. 7) Necesitaba evitar tantos corajes por el gusto, la
relajacion serd mi arma de batalla de ahora en adelante. Los participantes indican que no
tenian conocimiento de estas técnicas pero que ahora las haran seguidas, ya que los beneficios
son considerablemente favorecedores y les ensefiaran a sus familiares, esposos e hijos, ya

que de esta manera pueden estar preparados para afrontar situaciones nuevas.

Una de las actividades que ayudo a las participantes a dedicarse a si mismas fue el taller de
autoestima, donde se les ensefio a hacer mascarilla facial, hacerse la limpieza facial y arreglo
personal. Algunas de las expresiones fueron: “Dedicarme a mi es algo que nunca hago”,

“Jamas me imagine lo facil que es cuidarse en poco tiempo y sentirse tan bien”, “Mi cara
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esta tan suave y tierna”, “Le hare una a mi mama apenas llegue a casa, que bien que se
siente”, “Me gusta como me veo”. Al finalizar la actividad se observaban felices,

complacidas e interesadas en continuar con el cuidado de si mismas.

Para la culminacion del proyecto, y el fortalecimiento de la autoestima se realizé un evento
familiar. Para ello se contd con la participacion de estilistas para que les hicieran varadas
actividades de arreglo personal a las cuidadoras tales como corte de cabello y blower, arreglo
de ufias de manos y pies, maquillaje sencillo. Una vez se miraron al espejo refirieron las
siguientes expresiones.: “Me han quitado muchos anos de encima”. e “Mis manos tenian
tiempo que ni me las miraba” e “Me siento feliz conmigo misma”. e “Quiero verme asi

>

siempre”. ® “Me siento tan diferente, segura de poder levantar la cabeza”. e “Cuando me
vea mi esposo le voy a encantar”. EStas expresiones indican la necesidad de fortalecer la
autoestima en los cuidadores primarios para que ademas de cuidar a su familiar también se
autocuiden fisica, social y mentalmente. Que es necesario desarrollar confianza en los otros
familiares que pueden y deben apoyar en el proceso de cuidar al familiar en situacion de

dependencia.

Evaluacion del producto 3: Los beneficios de este programa han sido sin duda alguna un
cambio radical en sus estilos de vida, ya que vemos: rostros con sonrisas, facies de felicidad
y agradecimiento, manifestacion verbal de estabilidad emocional, se observa arreglo personal
adecuado, lo que nos indica que se logra en un 95% una salud emocional y fisica, muestran
deseos de continuar en el programa, han formado entre ellos buenas relaciones

interpersonales, deciden seguir reuniéndose.

En cuanto a la evaluacion cualitativa que hicieron los cuidadores del programa manifestaron
lo siguiente: e Manifiestan agradecimiento y haber sentido satisfaccion por lo recibido. e
Indican que ya tienen estrategias para soportar toda la responsabilidad que tienen como
cuidadores. e Desean que el programa continle e Van a invitar a otras personas a que

participen en este programa.

Al preguntarles que si permitirian que otro familiar cuide a su familiar enfermo refirieron
que si, pero luego de explicar todo lo que saben. Recomendarian el programa a otros
cuidadores porque cambia la forma de pensar de la vida, nos da ganas de seguir adelante pese
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a todo, conseguimos nuevas amistades, nos dimos cuenta de que, si necesitamos ayuda en un
momento dado, desarrollamos confianza de expresarse. todos los que estamos aqui tenemos
situaciones dificiles y logramos comprendernos, las estrategias que nos dan no son dificiles

de hacer solo hay que tener decision para hacerlas.

2.4. DISCUSION

Es importante resaltar que, al hablar de enfermedad, ya no sélo se centre en “personas
enfermas”, como es el pensar comun, sino que también, se debe pensar en quienes dedican
gran, 0 quizas todo su tiempo, a cuidar a estas personas. Ellos son los encargados de sus
necesidades basicas fisioldgicas, psicoldgicas y sociales, y pueden presentar, segun (Flores,
2012), “una serie de problemas fisicos, mentales, socioeconémicos y la alteracion de su
capacidad para atender a su asistido a causa de esta labor, definiendo por tal, sobrecarga o
sindrome del Cuidador”. Todos los cuidadores presentaron de 2-5 diagndsticos médicos y

situaciones emocionales, muchos de ellos sin seguimiento.

En el Producto 1, donde se logra el diagndstico Biosico-emocional del Cuidador, sefialando
la situacion de sobrecarga del Cuidador, todos con intensa y alta indicando, que estan en
riesgo de afectar su calidad de vida, es decir u salud integral. La carga es un concepto clave
en la investigacion de las repercusiones del cuidado de los pacientes cronicos sobre la familia
y el cuidador. Para Zarit, Reever y Bach-Peterson, la carga del cuidador hace referencia a las
actitudes y reacciones emocionales ante la experiencia de cuidar y al grado de perturbaciones
o cambios en diversos aspectos del &ambito doméstico y de la vida de los Cuidadores. (Pardo,
2014)

Por otro lado, cuando una persona mayor tiene algun tipo de dependencia por la que precisa
ayuda, generalmente, un miembro de la familia asume el rol de Cuidador/a principal. La
mayor probabilidad de desempefiar este rol la tiene el/la conyuge, en el caso de que esté
capacitado para ello. Si esto no ocurre, el rol recae normalmente en algin hijo adulto,
mayormente, en una hija. Estos numerosos Cuidadores invisibles dedican una considerable
cantidad de tiempo y esfuerzo a la responsabilidad que han asumido, calculandose que mas
de la mitad de ellos dedican, como promedio, de 4 a 5 horas al dia durante los 7 dias de la

semana al cuidado de su familiar. (Garcia., 2009.)
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En el Producto 2: Cuidando las Relaciones Personales del Cuidador primario, con el Tema:
“Cultivando Relaciones”, se realizaron terapias grupales, donde los invitados fueron las
familias, se dieron descargas importantes que tenian afios sin resolver, tanto del Cuidador
como del familiar, se convirtieron en relaciones interpersonales positivas en un 95%, en
medio de culpas, llantos, abrazos y de reconocimiento de haber fallado en algin momento.
La asistencia y participacion a las diferentes terapias ayudé a unir esos lazos rotos y en los
resultados de los talleres manifestaban sus deseos de seguir fortaleciendo las relaciones y
juntos colaborar con el familiar enfermo, evitando, de esta manera, el desgate fisico y

emocional.

El cuidador primario es la persona que atiende las necesidades fisicas y emocionales de un
enfermo, por lo general, su esposo(a), hijo(a), un familiar cercano o alguien que le es
significativo. Es el que pone en marcha la solidaridad con el que sufre y el que mas pronto
comprende, que no puede quedarse con los brazos cruzados ante la dura realidad que afecta
a su familiar o amigo. Es por ello que el trabajo del cuidador adquiere una gran relevancia
para el grupo conforme progresa la enfermedad, no sélo por la atencion directa al paciente,
sino también, por su papel en la reorganizacion, mantenimiento y cohesion de la familia.
(Concepcidn, 2008). Toda esta responsabilidad afecta la salud fisica y mental de éstos, por
lo que una estrategia es involucrar desde el principio a toda la familia, en el programa para
capacitarlos en el rol que deben desempefiar en el cuidado de su familiar; valorando también
desde el principio las necesidades del Cuidador; para planificar en conjunto la solucion a las

dificultades que tienen y pueden tener durante todo el proceso de cuidar y de autocuidarse.

A menudo, esta indicado que los Cuidadores tengan un descanso; se alejen un tiempo de sus
responsabilidades; una tarea muy dificil de conseguir. Las terapias de grupo, pueden ser una
buena manera de mantenerse con fuerzas para seguir cuidando. Estas medidas ayudaran a
conseguir que la tarea del Cuidador sea més llevadera, es facil comprender la necesidad de
considerar a la familia como parte del equipo en el cuidado de sus familiares enfermos. Sin
embargo, en muchos casos, no se trata el verdadero papel que debe tener la familia como
agente cuidador en el marco de los cuidados paliativos, ni se subraya la necesidad que la
familia tiene de ser entrenada y protegida.
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En cuanto a la actividad cuidando de las Relaciones "Personales del Cuidador primario, los
cuidadores refieren que debe existir un equilibrio en el apego y evitar un desgaste, indican:
“Estoy mas segura de que necesito ayuda de mi familia y que puedo confiar en otros”. Estos
resultados son consonos con lo que sefiala Antequera. (2006) cuando dice que la relacion de
ayuda no solo afecta al cuidador, también tiene su repercusion en la vida familiar. Afecta de
manera especial a las relaciones interpersonales entre el cuidador y los demés miembros de
la familia. El factor que determina la permanencia o el cambio de relaciones es la
cooperacion. Pueden darse dos posturas opuestas en la cooperacion familiar con resultados

diferentes en las relaciones familiares.

Tomando como referencia a Dorothea Orem, el aprendizaje del autocuidado y de su
mantenimiento continuo son funciones humanas; los requisitos centrales para el autocuidado
con el aprendizaje y el uso del conocimiento para la realizacion de secuencias de acciones de
autocuidado. La teoria descrita por Dorothea Orem es un punto de partida que ofrece a los
profesionales de la Enfermeria las herramientas para brindar una atencion de calidad, en
cualquier situacion relacionada con el binomio salud-enfermedad, tanto por personas

enfermas, como por personas que estan tomando decisiones sobre su salud.

Podemos mencionar que en el Producto 3: Buenas Practicas de Autocuidado fisico y
emocional, se les ensefia como realizar una limpieza facial, donde manifiestan los beneficios
terapéuticos: “Me gusta como me veo”, “Jamds me imaginé lo facil que es cuidarse en poco
tiempo y sentirse tan bien”. El logro de la toma de conciencia del autocuidado durante la
realizacion de la limpieza facial, higiene bucal, aseo de los pies, en general, del cuidado de
su cuerpo, se logra de esta manera y asi se les motiva a regular los factores personales que
afectan el funcionamiento y desarrollo personal, fomentando positivamente la salud y el
bienestar. Con esta estrategia, se logra el aprendizaje mencionado por Orem y la toma de

decisiones por el Cuidador.

Con la técnica psicoterapéutica Cognitiva- conductual, con ElI Modelo ABC; refieren
situaciones de alteraciones de conductas; irritabilidad, ansiedad, etc, que segun, refieren, han
sido asi, desde su infancia y que ahora con todas las responsabilidades, desgastes fisico y
emocional se han aumentado. Con este Modelo ABC, se logra la expresion de sus

sentimientos y el reconocimiento de sus alteraciones de conductas.
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En definitiva, si desde recién nacidos, se puede percibir a nuestro Cuidador como una fuente
de confort, apoyo y seguridad, mas propensos seremos a desarrollar una imagen mas positiva

no sélo de nosotros mismos, sino de los demas

Gran parte de los Cuidadores sufren una significativa sobrecarga, fisica, psicoldgica y
emocional, especialmente, cuando no se encuentran con los apoyos—familiares, econémicos
0 institucionales, que les permitan desarrollar la labor de cuidado en unas condiciones
favorables. Esta situacion de sobrecarga se produce en mayor medida en las familias y

personas de los estratos socioecondmicos menos favorecidos. (Vélez, 2010),
CONCLUSIONES

El positivismo y la seguridad en el programa ayudaron a crear en los cuidadores confianza
en si mismo, logrando empatia, la espera de aprender algo nuevo dia a dia los llevaba a

ferrarse mas al programa porque reconocian que lo necesitaban y que poco a poco se iba

aliviando su desgaste fisico y su dependencia emocional al familiar.

Muchos de los Cuidadores solo necesitan un espacio y tiempo para exponer sus situaciones,
el sentir la presion de las responsabilidades los mantiene tan oprimidos que no los dejan, sin
embargo, el contar sus testimonios vividos, sus emociones y sentimientos, les permite

desahogarse y aliviar el peso que llevan.

El programa busca que los Cuidadores de familiares de personas con enfermedad crdnica,
organicen sus ingresos Yy sus dificultades de vida en la practica del cuidado; estar al tanto en

la persona cuidada, tomando medidas mas asertivas, sin perder el sentido de su propia vida.
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Resumen

Con la industrializacién la industria de la construccion se ha posicionado como una de las
principales actividades que promueve el crecimiento econémico del pais; por las
caracteristicas de los procesos de trabajo en este sector, presentan mayores riesgos labores;
es por lo que nuestro principal objetivo fue identificar los riesgos ocupacionales en los
procesos de construccion de viviendas con el fin de mitigar los riesgos y prevenir accidentes-
morbilidad. ElI método utilizado consistié en un estudio descriptivo de corte transversal, no
experimental. La poblacion y la muestra estuvo conformada 25 trabajadores de un proyecto

de construccién de vivienda unifamiliares. Se utilizé el método matematico de William T.
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Fine para la evaluacion y analisis de los riesgos laborales en los trabajadores mediante la
observacion de los procesos de trabajo y su entorno. Para la identificacion y evaluacion de
los riesgos se utilizé el método de Fine, donde se obtuvo riesgo alto >200 en la clasificacion
de riesgos ergondmicos, fisicos y por ultimo en los riesgos quimicos. Los resultados de
priorizacion de los riesgos guardan relacion con al grado de peligrosidad obteniendo como
riesgos muy altos que requieren correccion inmediata los riesgos ergonoémicos, fisicos y
quimicos en un rango de > 400. Los principales riesgos ocupacionales en el sector de la
construccién que requieren intervencion inmediata por su grado de peligrosidad son los
riesgos ergonoémicos, fisicos y quimicos, por lo que se plante6 como enfoque preventivo un

plan de seguridad, salud e higiene ocupacional.

Palabras Claves: peligros, riesgos, evaluacion de riesgos.

Abstract

With industrialization, the building industry has positioned itself as one of the main activities
that promote the economic growth of the country; due to the characteristics of the work
processes in this sector, they present higher occupational risks; that is why our main objective
was to identify the occupational risks in the housing building processes to mitigate the risks
and prevent accidents-morbidity. The method used was a descriptive, cross-sectional, non-
experimental study. The population and the sample comprised 25 workers from a single-
family housing building project. William T. Fine's mathematical method was used to assess
and analyze occupational risks in workers through the observation of work processes and
their environment. For the identification and assessment of risks, Fine's method was used,
where high risk >200 was obtained in the classification of ergonomics, physical, and, finally,
chemical hazards. The results of the prioritization of the risks are related to the degree of
danger, showing ergonomics, and physical and chemical hazards, in a range of > 400, as very
high risks that require immediate adjustment. The main occupational risks in the building
sector that require rapid intervention due to their degree of danger are the ergonomic, physical
and chemical risks, so a safety, health, and occupational hygiene plan was suggested as a
preventive approach.

Keywords: hazards, risks, risk assessment.
Resumo:
Com a industrializacdo, a inddstria da construcdo civil tem se posicionado como uma das

principais atividades que promove o crescimento econdémico do pais; Devido as
caracteristicas dos processos de trabalho nesse setor, apresentam maiores riscos
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ocupacionais; Por isso, nosso principal objetivo foi identificar riscos ocupacionais nos
processos de construcdo de moradias, a fim de mitigar riscos e prever acidentes-morbidade.

O método utilizado consistiu em um estudo transversal descritivo, ndo experimental. A
populacéo e a amostra foram constituidas por 25 trabalhadores de um projeto de construcao
de moradias unifamiliares. O método matematico de William T. Fine foi utilizado para a
avaliacdo e analise dos riscos ocupacionais em trabalhadores, observando os processos de
trabalho e seu ambiente. Para a identificacdo e avalia¢do dos riscos, foi utilizado o método
Fine, onde foi obtido alto risco >200 na classifica¢ao dos riscos ergondmicos e fisicos e, por
fim, nos riscos quimicos. Os resultados da priorizagdo de riscos estdo relacionados ao grau
de periculosidade, obtendo como altissimos riscos que necessitam de correcdo imediata
riscos ergondmicos, fisicos e quimicos em uma faixa de > 400.

Os principais riscos ocupacionais no setor da construcdo civil que requerem intervengéo
imediata devido ao seu grau de perigo sdo 0s riscos ergonémicos, fisicos e quimicos, pelo
que foi proposto um plano de seguranca, saude e higiene no trabalho como abordagem
preventiva.

Palavras-Chave: perigos, riscos, avaliacdo de riscos.

INTRODUCCION

Al menos 108.000 trabajadores mueren en el lugar de trabajo cada afio, una cifra que
representa alrededor del 30 por ciento de todas las lesiones mortales en el trabajo. Datos de
diversos paises industrializados muestran que los trabajadores de la construccién tienen una
probabilidad entre 3 y 4 veces mayor de morir a causa de accidentes en el trabajo que otros
trabajadores. En el mundo en desarrollo, los riesgos asociados con el trabajo de la
construccion pueden ser de 3 a 6 veces mayores. (OIT, 2015).

Segun el Consorcio Innovos Group S.A-Bolsa de Comercio Cérdoba (2019), en el informe
de Consultoria para el andlisis de los determinantes econdmicos del déficit de inversion en
investigacion y desarrollo en Panama presentado a SENACYT sefialan que la Construccion
crecio a tasas promedios anuales del 13% y del 17% si consideramos el periodo 2007-2017.
También hacen referencia citando a Haussman, Santos y Obach (2017), el boom de la
Construccion puede ser explicado por diferentes factores: el Canal; el auge del sector de
servicio y de las actividades de comercio -las cuales requieren, para su desarrollo y
expansion, de construcciones no residenciales, tales como puertos, centros logisticos y

comunicacionales, edificios para oficinas, instalaciones para el comercio mayorista y
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minorista, entre otros- y grandes proyectos de infraestructura publica, como la expansion del
Canal de Panama, la construccion del Metro en la ciudad de Panama y del aeropuerto de
Tocumen, obras que tuvieron una influencia significativa en el impulso de la construccién

durante el periodo analizado.

Los periodos en los que se registraron mayor cantidad de hechos fatales fueron: 1998 con 33;
2005 con 21; en el 2006 con 29 pérdidas de vidas; 2007 con 25 y 2013 con 30 muertes en

trabajadores de la construccion. Moreno V. (2020).

Es importante definir algunos conceptos basicos como los siguientes: peligro, riesgos,

evaluacion de riesgos, entre otros.

En la norma OHSAS 18001 el riesgo viene definido como la combinacion de la probabilidad
de que ocurra un suceso o exposicion peligrosa y la severidad del dafio o deterioro de la salud
que puede causar el suceso o exposicion. (OHSAS 18001, 2015).

Seguln la norma ISO 45001, un peligro es una fuente, situacion o acto con potencial para

causar dafo humano, deterioro de la salud, dafios fisicos o una combinacién de estos.

La evaluacion de riesgos constituye un instrumento fundamental en la gestion de la
seguridad y la salud en el trabajo en una empresa y proporciona a empleadores y empresas
un medio que les permite ser proactivos, identificar los peligros y adoptar medidas para

solucionar los problemas antes de que estos causen un accidente o enfermedad. OIT (2013).

El sector de la construccion es uno de los sectores clave para la economia en todo pais; ya que
refleja el crecimiento econémico y urbanistico. Por las caracteristicas propias de la diversidad
de riesgos y complejidad de las tareas presentes en los procesos de trabajo en este sector,
existe un elevado riesgo de siniestralidad laboralen la incidencia y prevalencia de accidentes,
incidentes, enfermedades y mortalidadlaboral. Es por ello que existen diversos estudios de
identificacion de riesgos y elaboracion de disefios de planes de seguridad laboral a nivel
internacional como el de Rincon Larre, Itziar, 2013 sobre la Prevencion De Riesgos Laborales
en la Construccion: estudio De La Complejidad y siniestralidad, donde reflejan
estadisticamente el comportamiento de los accidentes laborales producto de los riesgos

presentes en las diversas actividades de este sector.
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A nivel nacional se llevan registros de las mortalidades presentadas en este sector de la

construccion; pero no se encontro registros de investigaciones realizadas en este sector.

En la actualidad se da un hincapié, y se reconoce la importancia de la seguridad, la salud y el
bienestar de la poblacién laboral como parte esencial de las organizaciones para regular el
control de riesgos, mejorar la productividad, calidad, competitividad; garantizando un
ambiente laboral saludable, y cumplimiento con la Legislacion vigente en Riesgos Laborales.

Las normativas y disposiciones legales aprobadas durante los ultimos afios en Panaméa
estimulan al sector a brindar condiciones adecuadas de trabajo y acatar con responsabilidad
el cumplimiento dela normativa vigente, para lograr un ambiente laboral seguro y saludable,
repercutiendo asi, en un aumento significativo de la competitividad y una sustancial

disminucion de los costos operativos en las organizaciones.

En la presente investigacion su objetivo fue identificar los riesgos laborales para su posterior
evaluacion con el fin de poder realizar los correctivos oportunamente y aplicar las medidas
de prevencion en materia de salud laboral, en base a las normativas vigentes a nivel nacional
como: la Resolucion 45588 “Reglamento General de prevencidon de riesgosprofesionales y de
seguridad e higiene del trabajo”, y el Decreto ejecutivo #2 del 15de febrero del 2008.

METODOLOGIA

Esta investigacion respondié a un estudio descriptivo, transversal, no experimental,
realizado en el afio 2017; el mismo se centrd en la observacion y descripcion de los
fendmenos de los puestos de trabajoy conductas laborales de la poblacion, que puedan
comprometer la salud de los trabajadores. La poblacion y la muestra estuvieron
conformadas por 25 trabajadores de un proyecto de construccion de vivienda

unifamiliares.

Es Transversal porque estudio los factores de riesgos y caracteristicas de la empresa, en
un tiempo determinado 2017, no hay continuidad de tiempo. No experimental, dado que
se observo los fendmenos tal y como se dan en su contexto natural para después

analizarlos, es decir no se manipul6 las variables en estudio.
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El universo, poblacion y muestra estuvo conformada 25 trabajadores de un proyecto de

construccién de vivienda unifamiliares de la constructora ROCASSAN.
Consideraciones Eticas.

La presente investigacion se desarroll6 en torno al cumplimiento de los principios basicos

del cddigo de ética, y se ajusto a los principios de la declaracion de Helsinki.

e Se acataron los lineamientos y recomendaciones éticas establecidas por la
Direccion de Investigacion y extension de la Universidad Metropolitana de

Educacion, Ciencia y Tecnologia.

e Se solicitd consentimiento informado a la empresa del estudio y se respetd la

decision en caso de no aceptar ser parte de la investigacion.

e Se respetd la confidencialidad de la informacion obtenida de la empresadurante

la ejecucion del estudio.

e Se asigné un nombre ficticio a la constructora en el presente articulo, para
salvaguardar la confidencialidad de la empresa.
RESULTADOS:

La metodologia utilizada para la evaluacion de riesgo sera el Método Fine, el cual
permite establecer prioridades entre las distintas situaciones de riesgo en funcién del
peligro causado. Tal sistema de prioridad estd basado en la utilizacion de férmulas
simples para calcular el peligro en cada situacion de riesgo. Este método fue validado

previamente por un grupo de expertos en salud ocupacional.

El Método Fine, también conocido como Cuantitativo-Mixto por su caracter
semicuantitativo, fue desarrollado por William T. Fine y publicado el 8 de marzo de
1971 por el Naval Ordnance Laboratory (Laboratorio de Artilleria Naval)
norteamericano bajo el nombre «Mathematical Evaluation for controlling Hazars»
(Evaluacion Matematica para Controlar Riesgos). En aquel momento William T. Fine
era el Jefe del departamento de Seguridad del Naval Ordnance Laboratory. Juanes G
(2020).
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En la Tabla N°1 se muestra la clasificacion de los riesgos por grupos (riesgos biologicos,

fisicos, quimicos, mecanicos, ergondémicos y psicosociales) en base al riesgo a controlar

segun la naturaleza de las actividades laborales.

Tabla N° 1. CLASIFICACION DE LOS RIESGOS POR GRUPO

Grupos

Riesgos a controlar

Riesgos Bioldgicos

Exposicion a microorganismos infecciosos.

Exposicion a sustancias téxicas de origen vegetal por el
contacto con arbustos venenosos.

Exposicion a sustancias toxicas de origen bioldgico porpicadura
de insectos, mordeduras de animales.

Riesgos fisicos

Ruido (Por el uso de maquinarias pesada)

Vibracién (uso de martillo neumatico)

Estrés térmico (calor) calor por radiacién y por conveccion en
trabajos a la intemperie.

Caidas de personas a distinto nivel (trabajo en alturas sinuso
de arnés, desorden, andamios inestables por falta deanclaje)
Caidas de personas al mismo nivel (andamios con bases
inestables por falta de anclaje, desorden, irregularidadesdel
terreno).

Riesgos quimicos

Inhalacion y contacto con sustancia tdxicas como elcemento
(salicilato).

Contactos con sustancias causticas o corrosivas (tipo de
pintura, pegamento, yeso).

Jabones y detergentes (Agentes de limpieza).

Riesgos mecénicos

Golpes con objetos o herramientas.
Proyeccién de fragmentos o particulas.

Riesgos ergonomicos

Posturas y posiciones inadecuadas

Movimientos repetitivos

Se realiza trabajos y procedimientos en posturas forzadas
Las actividades son realizadas de pie en casi toda la
jornada laboral.

Posturas inadecuadas en el manejo de cargas.

Riesgo Psicosociales

Rotacion del personal de la obra
Estrés emocional por cumplir con el tiempo asignado para la
entrega de la obra.

Fuente: Elaboracion propia en base a la clasificacion de los riesgos en la literatura y lo observado
en la poblacion que fue estudiada.
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En la Tabla N°2 se muestra como se calcula el grado de peligrosidad utilizando el método
de Fine, para la evaluacion de los riesgos laborales en base a la clasificacion de riesgos
identificados. Se muestra la formula para obtener el grado de peligrosidad y al final los

rangos establecidos para determinar si el grado de peligrosidad es alto, moderado o bajo.
La formula del grado de peligrosidad es la siguiente:
Grado de peligrosidad = Consecuencia x Exposicion x probabilidad.

Tabla N°2. Guia para determinar el Grado de peligrosidad

Consecuencia (C) Exposicion (E) Probabilidad (p)
Resultado méas probablede Frecuencia con que Probabilidad de que la
un accidente potencial ocurre la situacion de secuencia del accidentese
riesgo. complete
Heridas leves sinbajas | 1 | Remotamente posible | 0.5 Nunca ha SUCEd.'dO’ 0.5
pero es concebible
Heridas con baja no 5 Raramente se sabequé 1 Es remotamente 1
graves ocurre. posible.
Ocasionalmente (de Seria una
Lesiones con baja 15 | unaveza la semana secuencia rara
graves una vez al mes) 3 pero posible 3
(nada extrafo).
Es completamente
Muerte 5 Frecuen:temente (alguna 6 posible. 6
vez al dia)
: Continuamente
Varias muertes 50| (muchas veces al 10 | Esmuy probable ante | 10
dfa). la situacion de riesgo

Es un riego alto; se requiere correccion inmediata. La actividad
debe ser detenida hasta que el riesgo se hayadisminuido.

200 < G.P. Es un riego medio: actuacion urgente: requiere atencion loantes posibles.
(grado de
peligrosidad)
y > de 85

Es un riesgo bajo; el riesgo debe ser eliminado sin demora,pero la
G.P.<85 situacion no es de emergencia.

Fuente: cuadro matriz para determinar el grado de peligrosidad utilizando el Método de
Fine.
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A continuacion, en la tabla N°3, se pueden observar los resultados de la evaluacién de los
riesgos en base al grado de peligrosidad, obteniéndose con un grado de peligrosidad alto los
riesgos quimicos, ergondémicos y fisicos principalmente, por tltimo, el riesgo mecénico en

la probabilidad de caidas y golpes por herramientas de trabajo.

Tabla N° 3. RESULTADOS DE LA EVALUACION DE RIESGOS

_ Consecuencia | Exposicion N = Grado de
Riesgos (C) (E) Probabilidad (p) | peligrosidad
Microorganismos 1 3 6 18
infecciosos.
Exposicion  a:  sustancias
. toxicas de origen vegetal. 15 1 3 45
Riesgo Exposicion a picadurade
Bioldgicos
g insectos, mordeduras de 15 1 3 45
animales.
Ruido 5 10 10
. Vibracién 1
Riesgos — > 6 0
Fisicos Estrés térmico porcalor 15 10 10
Caidas del mismo ydistinto 15 6 6
nivel
Inhalacién de sustancias 15 10 10
) toxicas como el cemento
Riesgos [ gystancias  custicaso
Quimicos | 4 rosivas 15 6 6
Jabones y detergentes
(agentes de limpieza) 1 6 6
Golpes y caidas conobjetos
0 herramientas. 5 6 10
Riesgos —
Mecanicos | Proyeccion de
fragmentos o 5 1 6
particulas.
Eosturas y posiciones 5 10 10
inadecuadas
. Movimientos 10 10
RIesg0 | renetitivos 5
Ergonomico Trabajos en posturas
J0S en p 15 10 10
forzadas
Prolongadas horas depie 5 10 10
Postura inadecuadaen manejo 15 10 10
de carga
Psicosocial Rotacién del personal 1 3 3 9
Estres 5 3 3 45

Fuente: resultado de la priorizacidon de los riesgos laborales en la constructora ROCASSAN. 2017
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Tabla N° 4. PRIORIZACION DE LOS RIESGOS

A continuacion, en esta tabla se presenta una escala para la priorizacion y actuacion frente

a los riesgos.
RANGO CLASIFICACION ACTUACION FRENTE AL PRIORIZACION
DEL RIESGO RIESGO FRENTE ALRIESGO
>400 Riesgo muy alto Deteccion inmediata de la actividad 1
(grave o inminente) Peligrosa
200-400 Correccion Inmediata 2
70-200 Riesgo notable Correccion necesaria urgente 3
70-20 Riesgo moderado No es emergencia 4
Menos de 20 Riesgo aceptable Puede omitirse la Correccion 5

Fuente: Cuadro matriz para la priorizacion de riesgos laborales utilizando el Método de Fine.

Tabla N°5. RESULTADO DE LA PRIORIZACION DE RIESGOS

Riesgos Grado de Priorizacion Clasificacion del
Peligrosidad frente al Riesgo Riesgo
Microorganismos 18 5 Riesgo aceptable
infecciosos.
Exposicidn a sustancias toxicas de 45 4 Riesgo Moderado
Riesgo origen vegetal.
Bioldgicos Exposicion a picadura de insectos, 45 4 Riesgo Moderado
mordeduras deanimales.
Ruido 500 1 Riesgo Muy Alto
Vibracion 300
; Estrés térmico por calor
F;'Ie;ggss 1500 1 Riesgo Muy Alto
Caidas del mi distint .
niz\allelas €1 MISmo yaIstinto 540 1 Riesgo Muy Alto
Inhalacion de sustanciastéxicas como .
_ el cemento 1500 1 Riesgo Muy Alto
Riesgos —
Quimicos Sustancias causticas ocorrosivas 540 1 Riesgo Muy Alto
Jabones y detergentes 36 4 Riesgo Moderado
(agentes de limpieza)
Golpes y caidas con objetos o 300 2
Riesgos herramientas.
Mecénicos Proyeccidn de fragmentos o .
particulas. 30 4 Riesgo Moderado
Posturas y posicionesinadecuadas 500 1 Riesgo Muy Alto
Riesgo Movimientos repetitivos 500 1 Riesgo Muy Alto
Ergonémico Trabajos en posturasforzadas 1500 1 Riesgo Muy Alto
Prolongadas horas de pie 500 1 Riesgo Muy Alto
Postura inadecuad jod .
C:rs ura inadecuada enmanejo de 1500 1 Riesgo Muy Alto
ga
Riesgo Rotacién del personal 9 5 Riesgo Aceptable
Psicosocial Estrés 45 Riesgo Moderado

Fuente: resultado de la priorizacion de los riesgos laborales en la constructora ROCASSAN. 2017



Enfoque- Vol. XXXII N°28 — enero - junio 2023. ISSNL: 1816-2398 55
PROPUESTA DE UN PLAN DE SEGURIDAD, SALUD E HIGIENE
OCUPACIONAL PARA ADMINISTRAR LOS PELIGROS Y RIESGOS EN LOS
PROCESOS DE CONSTRUCCION DE VIVIENDAS UNIFAMILIARES ENLA
CONSTRUCTORA ROCASSAN BASADO EN LA NORMA OHSAS 18001.
PANAMA, 2017.
Fundamentacion:
Se elaboré un plan de mejora para darle solucion al problema de forma tal, de aumentar
el control sobre la salud de los trabajadores y mejorandola, de tal formaque favorezca,
y aumente la productividad y competitividad en la empresa y asi secontribuye con el
desarrollo econémico y social de la empresa y por ende del pais.Viéndose favorecido
con dicha propuesta la empresa, sus colaboradores y la comunidad.
CRONOGRAMA DE CUMPLIMIENTO
Actividad 2017 2018
Jul Ago Sept Enero- Marzo- Mayo- Julio-Agosto Septiembre
Febrero Abril Junio -diciembre

Oficinas
Administrativas
*Compra de X X X
protectores de pantalla
0 revision del equipo
existente
*Colocacion de X X
cintas
antideslizantes en
Escaleras
*Analisis X X X X X
de
funcione
S
*Compra de sillas X X
ergonémicas
*Instalacion y X X X X X X X X
Mantenimiento de
extintores en oficina
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Actividad

2017

2018

Jul

Ago

Sept

Enero-
Febrero

Marzo-Abril

Mayo-
Junio

Julio-
Agosto

Sept-
dic

Proyectos de obra
civil

*Establecer
procedimientos
seguros para los
trabajos en altura De
igual forma parala
nivelacion,
compactacion del
terreno y

Excavaciones

Proyecto y
oficinas
administrativas

*Capacitacion de
empleados parte |

*Capacitacion de
empleados parte 11

*Capacitacion de
empleados parte 111

*Campafia interna
para promover la
prevencion de

Riesgos
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CAPACITACIONES AL PERSONAL -CRONOGRAMA

MENSUAL
TEMA OBJETIVO DIRIGIDO A DURACION
1. “Rutas de Ensefar las rutas de Todo el personal 1 hora
Evacuacion” evacuacion
Del
2. “Manejo de Promover el manejo de losequipos Todo el personal 1 hora
equipos de de extincion
extincion”
3. Taller de Manejode Demostrar el manejo deextintores Todo el personal 4 horas
extintores”. en  caso de
incendio segln origen delfuego.
4. Taller de “Primeros Ensefar las técnicas Todo el personal 4 horas
auxilios” bésicas de primeros
Auxilios
5. “Clasificacion ydisposicion | Explicar la clasificaciéon y Personal de 1 hora
de basuras” disposicion de basuras
ornato y aseo
6. “Uso del EPP” Prevenir conductas de Todo el personal 1 hora
Riesgo
7. Manipulacion y Demostrar las técnicas para el Todo el personal 1 hora
transporte segurode manejo y transporte de cargas.
cargas
8. Prevenciony Explicar el manejo de sustancias | Todo el personaldel 1 hora
manejo de quimicas y susefectos toxicos a la
emergencias salud
Quimicas
9. Normas bésicasde Explicar y demostrar lasnormas Todo el personaldel 2 horas
Bioseguridad bésicas de SEHST
Bioseguridad
10.Comité de Explicar la importancia delcomité Todo el personal 2 horas
Seguridad de seguridad y susfunciones
11.Pausas de trabajocon Demostrar la importanciade Todo el personal 1 hora

ejercicios
Posturales

ejercicios posturales y
las pautas de trabajo.
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CONCLUSION:

Los principales riesgos ocupacionales en el sector de la construccion identificados que requieren
intervencion inmediata por su grado de peligrosidad segun el Método de Fine, son los riesgos
ergondmicos (posturas inadecuadas en el manejo de cargas, movimientos repetitivos), fisicos
(estrés térmico por exposicion a altas temperaturas, exposicion a niveles elevados de ruido y
vibracién) y quimicos (exposicion a sustancias toxicas y corrosivas). Con respecto a la priorizacion
de estos, el resultado guardo relacion arrojando que se requiere de actuacion inmediata en los

procesos de trabajo donde hay riesgos ergonémicos, quimicos y fisicos.

La industria de la construccién es uno de los sectores mas peligrosos y ha quedado evidenciado en
los resultados de este estudio donde refleja el grado de peligrosidad al que estan expuestos los
trabajadores de este sector. Es por esta razon que es indispensable que cada empresa cuente con
politicas y programas de seguridad en materia de seguridad e higiene, para lo cual se requiere que

cuenten con un sistema de gestion de prevencion de riesgos laborales.
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RESUMEN:

Un lider es una persona con capacidad para ejercer influencia sobre otros con el fin de guiarlos y
dirigirlos hacia el logro de objetivos comunes, sean organizacionales, deportivos, politicos o
personales. Los jovenes hoy en dia tienen muy pocos modelos a seguir, lo que los hace vulnerables
a errar el camino y sumergirse en el terrible mundo de las drogas y delincuencia, a perder la
oportunidad de convertirse en guias para el desarrollo de sus comunidades. El presente articulo
desea mostrar todas las fases del Proyecto de intervencién de enfermeria en salud publica que
resalta las actividades educativas realizadas, como estrategias de promocion de la salud en un
grupo de 20 jévenes entre las edades de 12 a 24 afios, dedicados al voluntariado en la Iglesia
Luterana Emanuel en el corregimiento de Sora, distrito de Chame. Luego de pasar por un proceso
de identificacion de necesidades haciendo uso de un instrumento para la recoleccion de
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informacion, se dio prioridad a los problemas de esta poblacion, seguido de una planeacion
estratégica de intervenciones educativas que culmina con la integracion y desarrollo de 5
estaciones de salud y bienestar por medio de un circuito donde los lideres juveniles potenciaron su
conocimiento en aspectos que respondieron a sus intereses y los convertird en el engranaje que
mueva a su comunidad.

Palabras Claves: Liderazgo, promociéon de la salud, intervencion educativa, juvenil

ABSTRACT

A leader is a person with the ability to exert influence over others to guide and direct them toward
the achievement of common goals, whether organizational, sports, political or personal. Young
people today have very few role models, which makes them vulnerable to wandering the path,
plunging into the terrible world of drugs and crime, and losing the opportunity to become guides
for the development of their communities. This article hopes to show all the phases of the public
health nursing intervention project that highlights the educational activities carried out as health
promotion strategies in a group of 20 young people between the ages of 12 and 24, dedicated to
volunteering at the Emanuel Lutheran Church in the township of Sora, district of Chame. After
going through a process of identification of needs using an instrument for the collection of
information, priority was given to the problems of this population, followed by strategic planning
of educational interventions that culminated with the integration and development of 5 health and
wellness stations through a circuit where youth leaders enhanced their knowledge in aspects that
responded to their interests and will become the gear that moves their community.

Key words: Leadership, health promotion, educational intervention, youth.

RESUMO:

Um lider € uma pessoa com a capacidade de exercer influéncia sobre os outros, a fim de orienta-
los e direciona-los para a realizacdo de objetivos comuns, sejam eles organizacionais, esportivos,
politicos ou pessoais. Os jovens de hoje tém muito poucos modelos, o que o0s torna vulneraveis a
vagar pelo caminho e mergulhar no terrivel mundo das drogas e do crime, a perder a oportunidade
de se tornarem guias para o desenvolvimento de suas comunidades.

Este artigo deseja mostrar todas as fases do Projeto de Intervencdo em Enfermagem em Salde
Pablica que destaca as atividades educativas realizadas, como estratégias de promocédo da salde
em um grupo de 20 jovens entre 12 e 24 anos, dedicados ao voluntariado na Igreja Luterana
Emanuel na comunidade de Sora, Distrito de Chame.

Ap0s passar por um processo de identificacdo de necessidades utilizando um instrumento de coleta
de informac0Oes, priorizou-se 0s problemas dessa populacdo, seguindo-se um planejamento
estratégico de intervencdes educativas que culmina com a integracdo e desenvolvimento de 5
estacOes de saude e bem-estar atraves de um circuito onde os lideres juvenis potenciaram 0s seus
conhecimentos em aspetos que responderam aos seus interesses e os transformarao na engrenagem
gue move a sua comunidade.
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Palavras-Chave: Lideranca, promogdo da salde, intervencdo educativa, juventude

INTRODUCCION

Las Funciones Esenciales de Salud Publica en particular la funcién esencial 3,
relacionada con la promocion y la proteccion de la poblacion, asi como aquella que acentda la
participacion social que es la funcion esencial 4, fueron el marco de referencia para la realizacion
del estudio con lideres juveniles de una comunidad que anhela formar al relevo generacional de

un modo integral.

La historia de la participacion y promocién en salud viene desde hace siglos, sin
embargo, un punto fundamental donde podemos empezar es durante el siglo XIX, las ideas de la
Revolucion francesa, el surgimiento del socialismo y los aportes de Virchow y Pasteur, hicieron
que la perspectiva biologicista comenzara a tomar en cuenta las dimensiones social y politica de
los fendmenos de salud/enfermedad.

Dentro de las formas de participacion, los protagonistas en América Latina, sobre todo
en los afios 1980, fueron los movimientos sociales. En la Declaracion de Alma-Ata (URSS, 1978),
emanada de la Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud, convocada por la
OMS, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Unicef, se establecié como un cuarto
postulado que “El pueblo tiene el derecho y el deber de participar individual y colectivamente en

la planificacion y aplicacion de su atencion de salud”.

En la Declaracion de Yakarta (1997) dentro de un enfoque de determinantes, establece
que “La participacion es esencial para mantener los esfuerzos. La gente debe estar en el centro
de las acciones de promocion de la salud y los procesos de toma de decision para hacerlas

efectivas”

La formacion de lideres comunitarios desea impulsar la basqueda de ideas innovadoras
y soluciones a los problemas de salud que afectan a los adolescentes y jovenes en sus comunidades,
e involucrarlos como agentes de cambio para alcanzar su maxima capacidad y se conviertan en

entes reproductores de informacion valiosa para su desarrollo propio y colectivo.
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Hoy dia, un lider debe tener pasién por lo que hace, carisma, empatia, escucha activa 'y
comunicacion asertiva, transparencia, creatividad, automotivacion, buena actitud, optimismo, ser
resiliente, perseverante y estar preparado para los retos y desafios que se le presenten, recordando
que estas cualidades no pueden faltarle a quien ejerce el liderazgo sobre un grupo de personas
(Pérez, 2021).

Lideres Juveniles en Accion, nombre con el que bautizamos a estos chicos dinamicos,
activos y avidos de conocimiento sobre salud y bienestar. Con edades, personalidades y caracteres
tan diversos; estos jovenes tendran el poder de convocar, replicar y formar en temas de salud y

bienestar a las futuras generaciones que vienen pisando fuerte sus pasos.

Debido al vinculo que se tiene hace varios afios con el Reverendo de la Iglesia Luterana,
vocero incansable de las necesidades de los jovenes y figura de liderazgo para la feligresia en
general, se da esta oportunidad para seguir trabajando en la comunidad de Sora, fortaleciendo los
valores, habilidades y méas de aquellos que a los que llamamos el futuro del pais. Es aqui que surge
la idea de trabajar en conjunto con estos chicos. Al mismo tiempo esto nos hace cuestionarnos
sobre: ¢Cuales serian los aspectos que se requieren reforzar en los jovenes de Sora, para que

logren desarrollar un liderazgo con empoderamiento y participacion comunitaria?

Segun Orellana (2014), un liderazgo eficaz se caracteriza porque el lider muestra cada
dia su capacidad para canalizar los esfuerzos de las personas hacia el logro de metas especificas,
incentivandolos a trabajar con buena disposicion y entusiasmo. Para que el liderazgo sea eficaz, el
nivel de compromiso que tiene un lider con respecto a su organizacion sera de gran importancia a

la hora de evaluar el éxito de su liderazgo.

El objetivo que se planted desde un inicio con este Proyecto de intervencion estaba ligado
a fortalecer los conocimientos y capacidades en liderazgo participativo, promover salud en una
juventud que va descubriendo sus intereses, que asimila los cambios fisicos propios del desarrollo,
la identidad de género, sus suefios, que tiene dudas sobre lo que pasa a su alrededor y que puede
Ilegar a influir de forma positiva 0 negativa en su vida adulta. En este periodo los jovenes deben
ser escuchados y tomados en cuenta y convertirse en el punto de partida para ser lideres que
transformen sus comunidades y las empoderen hacia el desarrollo. Por eso nuestra propuesta de

intervencion apunta a educar para la accion transformadora.
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El primer acercamiento de los estudiantes de enfermeria y sus docentes con los jovenes
voluntarios y el Reverendo, se dio por medios virtuales utilizando la Plataforma Zoom en donde
se conocieron, charlaron e hicieron equipos comprometidos a trabajar cuando se diera el encuentro

fisico en la comunidad para las intervenciones.

Para tener una idea de las necesidades de estos jovenes, se realizd una encuesta donde
se pudo identificar mas a fondo aquellos problemas a los cuales se les dio mayor prioridad para
ser atendidos basandonos en las respuestas vertidas por los lideres. Seguidamente, se da el
planeamiento de una capacitacion (intervencién) que fuera consona a las necesidades para dejar
un producto terminado que les sirviera como material de apoyo y guia a sus preguntas en temas

sanitarios.

METODOLOGIA

Se trata de un estudio descriptivo que se encarga de determinar los conocimientos que
tiene la poblacion de jovenes acerca del liderazgo, salud mental, alimentacion, habitos, sexualidad,
autopercepcion, metas, y salud como valor para la vida y las necesidades que los aquejan. La
poblacidn se escogid a través de un muestreo no probabilistico y estd compuesto por los jévenes
de la comunidad de Sor4, Distrito de Chame, Provincia de Panama Oeste, representado por un total
de 20 lideres.

Dicha muestra es no probabilistica puesto que no todos los jovenes miembros de

poblacion de la comunidad de Sora tienen la oportunidad de participar en el estudio.

Los criterios de inclusion para la escogencia de la poblacion de este proyecto son los siguientes:
e JOvenes habitantes de la comunidad de Sora.
e Pertenecer a movimientos de lideres de la Iglesia Luterana Emanuel.

e Tener entre 12 a 26 afos, si es menor, contar con la autorizacion de los padres o tutores.

INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS
La recoleccion de la informacion necesaria para determinar las necesidades educativas
en este proyecto se hizo mediante una encuesta digital, disefiada en la plataforma Google Forms.

Por encontrarnos aun bajo el azote del COVID-19, preferimos espaciar las visitas a la comunidad
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por la salud y seguridad de los lideres y los estudiantes de enfermeria. Dicha encuesta fue aplicada
a los jovenes, a través de un enlace que les fue compartido a los teléfonos mdviles de algunos de
ellos o a los teléfonos de sus padres. Esta informacion fue archivada en una base de datos de
Microsoft Office Excel para facilitar su procesamiento estadistico.

Para este instrumento primero se hizo una validacion, con la aplicacion de la encuesta
a jovenes que compartian caracteristicas similares a la poblacion de estudio. Entre las
observaciones que le hicieron al instrumento estan: la encuesta era muy extensa, con respecto al
contenido de las preguntas fue comprensible y no refirieron alguna disconformidad al respecto.
Inicialmente esta encuesta estaba compuesta por 35 preguntas, posterior a la validacion se

eliminaron nueve preguntas, quedando 26 preguntas para el instrumento final.

Finalmente, el disefio del instrumento utilizado para la recoleccién de datos quedd
compuesto por cuatro partes, con un total de 26 preguntas. Quince preguntas dicotomicas, nueve
con respuestas de opcidén multiple y dos abiertas.

En el instrumento se encuentran preguntas dicotomicas para iniciar en los aspectos
generales, donde podemos encontrar tres cerradas y dos abiertas. En la primera seccion titulada
salud como valor para la vida, se encuentran dos preguntas cerradas y dos con respuestas de
opcién multiple, mientras que en la de perfil del lider y recursos comunitarios se redactaron seis

preguntas, de las cuales tres son de opcion multiple y las otras tres son cerradas.

En la tercera seccion, titulada habilidades para la vida se realizaron seis preguntas
cerradas y una de opcion multiple. Por ultimo, la division de estilos de vida saludables esta

compuesta por tres preguntas con respuestas de seleccion multiple y una con respuesta cerrada.

Teniendo ya conocimiento de las necesidades, se planearon las intervenciones
educativas donde los jévenes participaron recorriendo 5 estaciones de salud y bienestar,

recibiendo informacidn cientifica de gran valia para su crecimiento personal.

De forma mas detallada, presentamos las etapas del Proyecto con sus diferentes

actividades desarrolladas con la comunidad de Sora y los Lideres juveniles en Accion:
Etapa I: Planificacion

e Definicién del tema central del proyecto.
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e Seleccion de la poblacion blanco para la intervencion.

e Escogencia del logo y nombre del proyecto.

Etapa I1: Diagnostico

e Elaboracion del instrumento para recoleccion de informacion.

e Proceso de validacion del instrumento.

e Aplicacion de la encuesta via on-line, a través de Google Forms.

e Andlisis de los resultados obtenidos de la aplicacion del instrumento.

o Identificacion y priorizacion de las necesidades educativas.

Etapa I11: Organizacion

e Convocatoria para encuentro virtual y presencial con los jovenes lideres.

e Planeacion del Primer encuentro de acercamiento virtual.

e Primer acercamiento con la poblacion de forma virtual a través de una reunién por la

plataforma Zoom.

e Propuesta de la intervencion educativa.

e Elaboracién de las estaciones de salud y bienestar.

e Disefio y elaboracion de materiales educativos.

e Validacion de los materiales educativos.

e Planeacion y organizacion de la actividad del encuentro presencial con los lideres Juveniles.

Etapa IV: Intervencion educativa

e Jornada de capacitacion con las Estaciones de Salud y Bienestar, que respondieron a los

nombres de:

o

Estacion N°1: Salubreate

Estacion N°2: Lidera para crecer
Estacion N°3: Viajando hacia tus metas
Estacion N°4: Come sano, vive mejor

Estacion N°5: Conecta mente, cuerpo y espiritu
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e Acto de reconocimiento a los Lideres Juveniles en Accién (LJA) por la participacion en la

intervencién educativa.

o Entrega del portafolio de educacién para la salud.

o Entrega de certificados.

Etapa V: Evaluacion

. De proceso
. De resultado
RESULTADOS
Tabla N°1. PORCENTAJE POR SEXO DE LA POBLACION
SEGUN EDAD, CORREGIMIENTO DE SORA,
DISTRITO DE CHAME. ANO: 2021.
Sexo
TOTAL
Edad
N° % N° % N° %
TOTAL | 20 100 7 35 13 65
15-17 10 50 20 30
12-14 8 40 15 25
18-20 2 10 0 10

Fuente: Encuesta aplicada por estudiantes de IV afio. Facultad de Enfermeria, Universidad

de Panama. Afio: 2021
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Fuente: Encuesta aplicada por estudiantes de IV afio. Facultad de Enfermeria, Universidad
de Panama. Afo: 2021

En relacién con la variable “edad” de un total de la poblacion de 20 (100%)
participantes, encontramos que hay una cantidad mayor de femeninas con un 65% lo cual da un
total de (13) y los masculinos con un 35% representado por (7) jovenes. Al mismo tiempo la
mayoria de la poblacién esta en un rango de edad entre los 15-17 afios, con un 50% de la poblacion
(10); el 40% de la poblacién aun esta entre los 12-14 afios y tenemos un 10% de solo femeninas

entre los 18-20 afios.

Segun Panama en cifras 2015-2019, la distribucién de la poblacion en el ciclo de vida
por edad es tiene un de los mayores nimeros de adolescentes que se encuentran en edades de 0-14
afios, mientras que hay un nimero bajo de adolescentes en edades de 15-19 afios (INEC, 2021).

Se pudo encontrar un nimero mayor de femeninas en las actividades educativas, sin importar el

género se puede ser lider y marcar la diferencia.

El liderazgo femenino es muy caracteristico ya que por medio de este se puede observar
un mayor compromiso, entrega y el llamado al trabajo en equipo, lo cual le permite empoderarse
y empoderar a los demas. En otras palabras, las mujeres tienden a inspirar y motivar a los
seguidores, fomentar la creatividad e impulsar el desarrollo personal, de esta manera llevandolos
hacia la conduccion de metas no solo personales, sino también organizacionales, liderando asi con

mayor efectividad una organizacion (Jones y Rudd, 2008).
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TablaN°2. DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN LOS PROBLEMAS QUE
TIENE LA COMUNIDAD Y AFECTAN LA SALUD.
CORREGIMIENTO DE SORA, DISTRITO DE CHAME. ANO:

2021.
Problemas que tiene la comunidad y afectan la salud N° %
TOTAL 28 100
Desechos solidos 10 35
Abastecimiento de agua potable 9 32
Mal estado de las calles 5 18
Otros 4 14

Fuente: Encuesta aplicada por estudiantes de IV afio. Facultad de Enfermeria, Universidad
de Panama. Afio: 2021

Figura N°2. DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN PROBLEMAS QUE
TIENE LA COMUNIDAD Y AFECTAN LA SALUD.
CORREGIMIENTO DE SORA, DISTRITO DE CHAME.
ANO: 2021.
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Fuente: Encuesta aplicada por estudiantes de IV afo. Facultad de Enfermeria, Universidad
de Panama. Aio: 2021
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Los 20 lideres juveniles encuestados nos dan un total de 28 respuestas que representan el 100%,
el 36% de ellos (10) identifican como primer problema que existe en la comunidad los desechos
solidos, luego sefialan que el 32% (9) el abastecimiento de agua potable, como segundo problema,
pero también uno de los méas importantes, luego el 18% (5) indican que las calles estan en mal
estado. Refieren la quema de herbazales, el alcohol, atencion de salud, cantinas y bares,

considerado como otros con un 14% (4) siendo minoria este problema en la comunidad.

Debe ser de extrema importancia cuidar nuestras comunidades y las personas deben
practicar mejores habitos a la hora de arrojar los residuos y cuidar el planeta. Recordar que al tirar
desperdicios en las calles, rios o quebradas perjudicamos el medio ambiente y la salud de las
personas y animales. Esto es cuanto al manejo de los desechos sélidos (Quintero, 2021).

Tabla N°3. FRECUENCIA DE RESPUESTAS SEGUN ASPECTOS
PRIORITARIOS PARA LA VIDA. CORREGIMIENTO DE
SORA, DISTRITO DE CHAME. ANO: 2021.

Aspectos prioritarios para la vida N° %

TOTAL 40 100
Sin salud no puedo hacer nada 19 47.5
Sin familia no puedo hacer nada 18 45
Sin dinero no puedo hacer nada 2 5
Sin amigos no puedo hacer nada 1 2.5

Fuente: Encuesta aplicada por estudiantes de |V afio. Facultad de Enfermeria, Universidad
de Panamé. Afio: 2021
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FiguraN°3.  FRECUENCIA DE RESPUESTAS SEGUN ASPECTO
’ PRIORITARIO PARA LA VIDA. CORREGIMIENTO DE SORA,
DISTRITO DE CHAME. ARO 2021.
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Fuente: Encuesta éplfcada por estudiantes de IV afio. Facultad de Enfefmeria, Universidad
de Panama. Afio: 2021

Del 100% de los encuestados 47.5% (19) consideran que sin salud no pueden hacer nada,
45% (18) sin familia no pueden hacer nada, en menor medida el 5% (2) aseguran que sin dinero
no pueden hacer nada y con un 2.5% (1) responde que sin amigos no pueden hacer nada.

Segun Arévalo 2017, la toma de decisiones es un acto propio de nuestra vida. A cada
momento se nos presenta un abanico de opciones, entre las cuales como personas debemos
establecer una eleccién. Por tanto, este evento se reconoce como una linea de trabajo de alto
impacto sobre las personas, las organizaciones y la sociedad en general. Esto nos da una buena
sefial sobre como la salud se convierte en un aspecto importante para los jovenes de esta
comunidad.
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Tabla N°4. FRECUENCIA DE RESPUESTAS SEGUN TIPOS DE ACTIVIDADES PARA
PROMOVER LA SALUD COMUNITARIA. CORREGIMIENTO DE SORA,
DISTRITO DE CHAME. ANO: 2021

tipos de actividades para promover la salud N° %
comunitaria

TOTAL 60 100
Prevencion del consumo de alcohol o drogas 17 28.3
Charlas de educacion para la salud 16 26.7
Reuniones con jovenes para temas de sexualidad 14 23.3
Capacitacion a los padres de adolescentes 10 16.7
Jornadas de vacunacion 3 5

Fuente: Encuesta aplicada por estudiantes de |V afio. Facultad de Enfermeria, Universidad
de Panama. Aio: 2021,

Grafica N°13. FRECUENCIA DE RESPUESTAS SEGUN TIPOS DE
ACTIVIDADES PARA PROMOVER LA SALUD
COMUNITARIA.CORREGIMIENTO
DE SORA,DISTRITO DE CHAME.
ANO:2021
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Fuente: Encuesta aplicada por estudiantes de |V afio. Facultad de Enfermeria, Universidad
de Panama. Afio: 2021

Observamos que de un total de 60 respuestas obtenidas (100%) en donde al 28.3% de los
encuestados, le gustaria que se realizaran actividades para prevenir el consumo de alcohol o drogas,
en segundo lugar, un 26.7%, se inclina a las charlas de educacién para la salud. Un 23.3% afirma
que les gustaria que le hablasen sobre temas de sexualidad, en cuarto lugar, con 16.6% esta la
capacitacion a los padres con respecto a los adolescentes y finalmente, pero no menos importante,

5% consideran que la actividad que se debe realizar son las jornadas de vacunacion.
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La Carta de Ottawa como documento madre de la promocién de la salud, presenta que
la Promocion de la Salud constituye un proceso politico y social global que comprende acciones
dirigidas a fortalecer las habilidades y capacidades individuales, y también aquellas dirigidas a
modificar las condiciones sociales, ambientales y econémicas, con el fin de atenuar su impacto
(OMS, 1998). Es decir que se encarga de empoderar a las personas para que aumenten el control
sobre su salud. Es necesario que las actividades que se realizan en la comunidad transciendan del
sistema de salud, debe ser parte de la agenda de todas las autoridades y sectores econémicos, ya
sean privados o publicos. La participacion de la comunidad es esencial para sostener la accion en

materia de promocion de la salud, en cualquier ambito.

Esto muestra que la poblacién joven también tiene interés por el cuidado de su salud y
el de su comunidad, esto nos da una puerta de entrada como personal de salud para realizar
acciones educativas que contribuyan a la mejora de los habitos y estilos que llevan, de esta forma

a fortalecer una cultura de autocuidado.

Para que la poblacién adopte un comportamiento saludable deben tener informacién,
por ende, actividades que eduquen sobre sexualidad y a la vez, capacitaciones para padres
adolescentes, permitiran que la poblacion sea consciente sobre qué hacer y como hacerlo. Ademas,
teniendo en cuenta lo avanzada que esta la tecnologia, es necesario que la informacién sea con

base cientifica, de esta manera se fomentaran nuevos habitos para fortalecer la salud.

Se pudo evidenciar que la principal prioridad para los lideres juveniles es mantener una
buena salud, punto clave en la promocion de la misma, seguido de un interés marcado en recibir

informacidn acerca de temas vitales para su formacion como ser humano.

Estos fueron algunos aspectos que nos ayudaron entre otras cosas, a determinar cuéles

eran las necesidades educativas prioritarias para intervenir con este grupo de lideres juveniles.

DISCUSION

Segun los resultados mostrados con anterioridad, nuestros lideres juveniles estdn deseosos
de conocerse a si mismos, de demostrar su autonomia y la autoestima suficiente para que la

autopercepcion que tienen de ellos sea positiva. EI ser humano durante la etapa de la juventud
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comienza a conocerse a Si mismo como persona con un creciente grado de autonomia e
independencia. A la vez es mas consciente de sus virtudes y defectos. Este momento es excelente
para ayudar a descubrir e impulsar cualidades de liderazgo en el sujeto empezando por orientarlo
en sus decisiones mas inmediatas (Amaru, 2019).

Recalco el hecho de que estos chicos tengan a la salud y a su familia como parte
importante de su formacion y desarrollo personal, esta base que los hace enfrentarse a multiples

situaciones que pueden poner en peligro sus suefios, metas, autoestima y mas.

Siendo de escasos recursos, pero con muchos deseos de superarse, vemos futuros lideres
dispuestos a sacar a su comunidad adelante bajo la guia espiritual de un Reverendo que los acoge
como hijos. Y es que algunos tienen dentro de su familia a un miembro con caracteristicas de
liderazgo lo que los ha impulsado a seguir esos mismos pasos en beneficio de una colectividad de

la que ellos forman parte.

Es por esto que en el informe presentado por el Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los EE. UU sobre el Marco de participacion en Head Start de los padres, las familias
y la comunidad del 2018, nos habla de la importancia de que las familias observen, guien,
promuevan y participen en el aprendizaje diario de sus hijos en el hogar, en la escuela y en sus
comunidades, ya que ser un buen lider promueve la formacion de otros. Es tan importante ya que
establecen conexiones con los mentores y otros miembros de la comunidad, a través de redes de
interaccion social formales o informales, ofreciendo apoyo en temas como la cultura, el
compromiso, recalcando la importancia de la participacion de los miembros de las familias en

decisiones para el bienestar social y la vida comunitaria

Los lideres juveniles de la comunidad de Sora se hicieron eco del gran valor que
represento para ellos recibir una educacion en salud con entretenimiento y que de una manera facil
los contenidos quedaran grabados no solo en sus mentes si no también en un recurso impreso que
se obsequi6 como parte de las intervenciones realizadas por los estudiantes de enfermeria previa
revision y validacion de sus profesoras de practica de campo en conjunto con la catedratica del

Curso.
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PROGRAMA DE INTERVENCION EDUCATIVA

“LIDERES JUVENILES EN ACCION: EMPODERAMIENTO EN PROMOCION DE SALUD Y
PARTICIPACION SOCIAL”

R/
L X4

< JERARQUIZACION DE NECESIDADES EDUCATIVAS EN SALUD

Una vez identificadas las necesidades de salud, y antes de la elaboracién de un programa
de intervencion educativa, se debe realizar la priorizacion y valoracion de las necesidades

detectadas.

Desarrollar el proceso de priorizacion es pilar fundamental para establecer respuestas
adecuadas a las demandas en salud. La jerarquizacion de necesidades educativas la realiza el
equipo de profesionales de la salud, el cual debe tener conocimiento de las prioridades de la
poblacion en cuanto a educacion para la salud y otros aspectos que mejoran la calidad de vida,
siendo capaces de identificar y comprender las necesidades desde una perspectiva biopsico-socio-

cultural.

La priorizacion se realizd tomando en cuenta la siguiente lista de necesidades,

identificadas a través de la encuesta:

Problemas de la comunidad

Alimentos para una nutricion balanceada
Tipos de actividades para promover la salud
Actividades realizadas en el tiempo libre
Aspectos prioritarios para la vida
Comunidades saludables

Habitos que perjudican la salud

© N o g~ 0w D P

Participacion social

©

Autopercepcion de los jovenes

10. Autopercepcidn al compartir con las personas de la comunidad
11. Actividades para el fomento de la salud

12. Ingesta de agua diaria

13. Inversion del tiempo y dinero

Dicha priorizacion fue realizada utilizando el método de Semaforizacion descrito a continuacion:
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La técnica del semaforo es una de las mas empleadas para la jerarquizacion de necesidades o
problemas. Consta de tres colores que van a sefializar la urgencia que tiene la necesidad o el
problema; rojo: es lo urgente y debe ser solucionado rapidamente, amarillo: puede ser solucionado

en dias o meses, verde: no es urgente, se puede solucionar a largo plazo.

Tabla N°1. Priorizacion de necesidades segun el método de semaforizacion.

Necesidades o problemas Puntuacion
Problemas de la comunidad

Alimentos para una nutricion balanceada

Tipos de actividades para promover la salud

Actividades realizadas en el tiempo libre

Aspectos prioritarios para la vida

Comunidades saludables

Habitos que perjudican la salud

Participacion social

Autopercepcion de los jovenes

Autopercepcion al compartir con las personas de la comunidad

Actividades para el fomento de la salud

Ingesta de agua diaria

Inversion del tiempo y dinero

Se disefiaron 5 estaciones de salud y bienestar, en las cuales los lideres juveniles en
grupos de 5 visitaban las mismas. Cada una identificada por un color. Los temas de cada una

fueron los siguientes:

1. Salubreate (sabemos que el término como tal no existe, pero se buscaba un nombre pegajoso

que se identificara con los jovenes). Dicha estacion compartié informacion enfocada en el
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reconocimiento del verdadero valor que representa la salud para cada persona, las formas de
cuidarla entre otras. Se utilizaron los “5 autos de la salud” (Automotivacion, Autodeterminacion,
Autocuidado, Autocontrol y Autorresponsabilidad). COLOR: VERDE

2. Lidera para crecer: esta estacion se ofrecio informacion del liderazgo comunitario y las
caracteristicas propias de un lider destacando, las habilidades basicas, humanas, de conocimientos
y técnicas, utilizando situaciones en donde ellos se pudieran identificar. COLOR:

3. Viajando hacia tus metas: se trataron temas como: autoestima, salud mental y la planificacion
para lograr las metas, proporcionando herramientas necesarias y Utiles para la vida. COLOR:
PURPURA.

4. Come sano, vive sano: El tema central era mantener una buena alimentacion saludable. Se vivio
un ambiente agradable y divertido gracias al juego “Arma tu plato alimenticio” que contd con la
participacion de los lideres juveniles, sin perder el objetivo central del aprendizaje en salud.
COLOR: ROJO.

5. Conéctate en mente, cuerpo y espiritu: Durante la jornada se reforzaron temas como la
importancia de realizar actividades fisicas, el descanso y sus beneficios, evitar el consumo de
drogas y participar en actividades beneficiosas para la salud y como punto esencial la sexualidad.
COLOR: AZUL.

En cada estacién al final de la visita habia un incentivo para los lideres, haciendo la
jornada mas interesante y dindmica. Era un reto para los estudiantes de enfermeria mantener la
atencion de estos adolescentes, que en ocasiones son dificiles de abordar, pero fueron acogiendo
la informacidn de cada una de las estaciones con el debido orden y siguiendo las directrices tanto

del Reverendo como de los estudiantes de enfermeria.



TEMA: Salud como valor para la vida.
LUGAR: Iglesia Luterana Emanuel, Distrito de Chame, Sora FECHA: 29 de octubre de 2021
DURACION: 20 minutos por grupo
METODOLOGIA: Educar con entretenimiento
OBJETIVO GENERAL.: Reconocer la salud como valor primordial para la vida que contribuya al crecimiento y desarrollo personal
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PLANEACION DE LA INTERVENCIONES

Estacion N°1
SALUBREATE
POBLACION BLANCO: Lideres juveniles

Objetivos especificos Contenido tematico Recursos Indicador de Exito
Analisis de los cinco autos | |ntroduccién de los cinco
d_e la salud aplicados en la | 5,tos de la salud
vida. N° de personas gque
participan activamente en
I
X 100
Total de personas en
la capacitaciéon
Mamparas

Habilidad para identificacion
y aplicabilidad de buenos
habitos para la salud.

Aplicar tomar buenas
decisiones en base a

situaciones de la vida diaria.

Identifica los factores de
riesgo para la salud.

Autocuidado
e Definicion
e Importancia del
cuidado propio

e Ejemplos reales para
la aplicacion

Autocontrol
1. Definicion
2. Importancia del
control sobre

nuestras emociones
Yy comportamiento.

3. Ejemplos reales para
la aplicacion

Autorresponsabilidad
1. Definicion
2. Importancia

3. Ejemplos reales para
la aplicacion en su
comunidad

Automotivacion

1. Definicion

Ruleta de los
autos

e Pifnata (centro
de mesa)

Mesas
Incentivos
Manteles

Calcomanias

Cinta adhesiva e

hilo pabilo

e |etrero de auto
para fotos

Recurso humano

Estudiantes de
enfermeria:

Claudia Alonzo
Jhair Gallardo
Maria Nufiez
Kayra Ramos

18/20 X 100= 90%

Evaluacion

Se utilizé la ruleta de los autos de
la salud donde cada uno de los
lideres expresaba de manera
espontanea la informacién
adquirida del auto que al azar
salia en la ruleta.

79
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Andlisis de

vida.

Habilidad para identificacion
y aplicabilidad de buenos

habitos para la salud.

Aplicar tomar

decisiones en base

situaciones de la vida diaria.

Identifica
riesgo para la salud.

los cinco autos
de la salud aplicados en la

buenas

los factores de

Introduccién de los cinco

autos de la salud

Autocuidado
e Definicién
e Importancia del
cuidado propio

e Ejemplos reales para
la aplicacién

Autocontrol
1. Definicién
2. Importancia del
control sobre

nuestras emociones
y comportamiento.

3. Ejemplos reales para
la aplicacién

Autorresponsabilidad
1. Definicién
2. Importancia

3. Ejemplos reales para
la aplicacién en su
comunidad

Automotivacion
1. Definicién
2. Importancia de la
salud como valor

e Mamparas

e Ruleta de los
autos

e Pifata (centro
de mesa)

e Mesas

e Incentivos

e Manteles

e Calcomanias

e Cinta adhesiva e
hilo pabilo

e Letrero de auto
para fotos

Recurso humano

Estudiantes de
enfermeria:

¢ Claudia Alonzo
e Jhair Gallardo
e Maria Nufiez

e Kayra Ramos

N° de personas que
participan activamente en
L
Total de personas en
la capacitacion

X100

18/20 X 100= 90%
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Evaluacion

Se utilizé la ruleta de los autos de
la salud donde cada uno de los
lideres expresaba de manera
espontdnea la  informacién
adquirida del auto que al azar
salia en la ruleta.

Andlisis de los cinco autos
de la salud aplicados en la
vida.

Habilidad para identificacién
y aplicabilidad de buenos
habitos para la salud.

Aplicar tomar buenas
decisiones en base a
situaciones de la vida diaria.

Identifica los factores de
riesgo para la salud.

Introduccién de los cinco

autos de la salud

Autocuidado
e Definicién
e Importancia del
cuidado propio

e Ejemplos reales para
la aplicaciéon

Autocontrol
1. Definiciéon
2. Importancia del
control sobre

nuestras emociones
y comportamiento.

3. Ejemplos reales para
la aplicacion

Autorresponsabilidad
1. Definicién
2. Importancia

3. Ejemplos reales para
la aplicacién en su
comunidad

Automotivacion
1. Definicién
2. Importancia de la
salud como valor

e Mamparas

e Ruleta de los
autos

e Pifata (centro
de mesa)

e Mesas

e Incentivos

e Manteles

e Calcomanias

e Cinta adhesiva e
hilo pabilo

e Letrero de auto
para fotos

Recurso humano

Estudiantes de

enfermeria:
e Claudia Alonzo
e Jhair Gallardo
e Maria Nufiez

Kayra Ramos

N° de personas que
participan activamente en
o
X100
Total de personas en
la capacitacion

18/20 X 100= 90%

Evaluacion

Se utilizé la ruleta de los autos de
la salud donde cada uno de los
lideres expresaba de manera
espontanea la  informacién
adquirida del auto que al azar
salia en la ruleta.




TEMA: Perfil de un lider comunitario.
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Estacion N°2

LUGAR: Iglesia Luterana Emanuel, Distrito de Chame, Sora

DURACION: 20 minutos por grupo

POBLACION BLANCO: Lideres juveniles
FECHA: 29 de octubre de 2021

METODOLOGIA: Educar con entretenimiento

OBJETIVO GENERAL: Valorar el rol de un “lider juvenil” 'y su impacto como recurso para la organizacion y desarrollo

comunitario.

Objetivos Especificos

Contenido tematico

Recursos

Indicador de éxito

o Definir liderazgo comunitario y
comunidad.

« Explicar a los jovenes sobre las
caracteristicas que posee un
lider juvenil.

« Mencionar los diferentes
rasgos que tiene un lider.

e Describir cuales son las
habilidades de un lider
comunitario.

« Proporcionar al final de la
intervenciéon una dinamica
llamada la escalera del
aprendizaje.

Definicién de liderazgo

comunitario y comunidad.

Caracteristicas que
determinan a un lider
comunitario.

Rasgos que posee un

lider.

Habilidades de un lider.

Dinamica la escalera del
aprendizaje.

e Mamparas.

e Mesa.

e Manteles.

e Dado gigante.

e Dinamica de la
escalera del
aprendizaje.

e Bolsitas de
incentivos.

e Calendarios.
e Tripticos.

o Botellas de agua.

Recursos humanos
Estudiantes de
enfermeria:

e Abimeled Arcia

e Laritza Rodriguez
e Ignacio Rodriguez

e Joseline Ward

N° de personas que
participan activamente en
o
X 100
Total de personas en
la capacitacion

18/20 x100 = 90%

Evaluacién

Se utiliz6 como técnica d
entretenimiento la escalera du
aprendizaje que consistia en qu
cada lider lanzaba un dado gigant
para obtener un nimero con el fin d
avanzar cada escalon de pregunta:
cada interrogante tenia relacién cao
el contenido suministrado por cad
uno de los expositores
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Estacion N°3
“VIAJANDO HACIA TUS METAS”

TEMA: Habilidades para la vida.
LUGAR: Iglesia Luterana Emanuel, Distrito de Chame, Sora
DURACION: 20 minutos por grupo

POBLACION BLANCO: Lideres juveniles
FECHA: 29 de octubre de 2021
METODOLOG:IA: Educar con entretenimiento

OBJETIVO GENERAL.: Desarrollar habilidades para la vida que permita el fortalecimiento de aptitudes y comportamientos

intrapersonales que faciliten y contribuyan para el logro de metas a corto, mediano y largo plazo.

82

Objetivos Especificos

Contenido tematico

Recursos

Indicador de éxito

Contextualizar los conceptos
de: autoestima y actitudes
como habilidades para la vida.

Marco conceptual de

autoestima y actitudes

Ejemplificar
permite
autoestima.

actitudes que
potenciar la

Sefialar actitudes que permiten
potencias el cumplimiento de
metas.

Actitudes que potencian la
autoestima:

e La mente es poderosa,
procura tener
pensamientos positivos.

e Considera los errores
como oportunidades de
aprendizajes.

Pruebas cosas nuevas.
Realiza actividades
fisicas y cuida tu salud.

e Empieza a trabajar para
guererte y amarte tal
cual como eres.

e Fijate metas y crea
planes para cumplirlas.

Actitudes que potencian el
cumplimiento de metas:

Ser positivo y optimista.
Ser persistente y resiliente.
Estar dispuesto a aprender.
Ser flexible.

e Mampara

e |amina para basquetbol
e Ticket de viajes

e Planeadores semanales
e Mesas

e Manteles.

e Incentivos

Recursos humanos
Estudiante de enfermeria:
e Christy Archibold
e Ana Fernandez
e Susan Martinez

e Mijal Mayorga

e Carmen Velasquez

N° de personas que
participan activamente en
.
X100
Total de personas en
la capacitacion

18/20 X 100= 90%

Indicador de éxito de
personas que participaron

ion. X 100
Total de personas

en la capacitacion
15/20 X 100 = 75%

Evaluacion

El basquetbol de los suefios esta
dindmica, como indica en el
nombre, es un basquetbol. EI
tablero para encestar estaba
compuesto por siete recipientes,
gue contaban con ponderaciones
numeéricas, donde la mayor
ponderacion correspondia a la
pregunta con mayor complejidad
en la respuesta de aprendizaje
de la tematica dada, como las
percepciones sobre las metas
propuestas y actitudes que creen
poseer.

Se realizaban las siguientes
preguntas: Cual es tu mayor
aspiracion, co6mo te ves en 5




TEMA: Alimentacién Saludable.
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Estacion N°4
COME SANO, VIVE MEJOR
POBLACION BLANCO: Lideres juveniles

FECHA: 29 de octubre de 2021

LUGAR: Iglesia Luterana Emanuel, Distrito de Chame, Sora

DURACION: 20 minutos por grupo

METODOLOGIA: Educar con entretenimiento

OBJETIVO GENERAL.: Aprender el valor nutricional que tienen los alimentos y como influyen en la salud de las personas, las

familias y la comunidad.

e Definir que es alimentacion
saludable

e Reconocer la importancia de
una buena alimentacion

e Mencionar la comida mas
importante del dia

e Mencionar los grupos en la cual
se divide el plato alimenticio

e Enlistar los beneficios de
consumir agua

Definicion de alimentacion
saludable.

Importancia de una buena
alimentacion:
e Ayuda en el crecimiento
y desarrollo

e Previene Enfermedades
e Brinda energia

e Alcanzar un peso
saludable

El desayuno como comida mas
importante del dia y su
beneficio.

Division del plato alimenticio

e carbohidratos

e proteinas

e frutas

e vegetales
Beneficios de tomar agua

1. Regula la temperatura
del cuerpo

2. Transporta oxigeno a
nuestro cuerpo

3. Elimina sustancias
toxicas

4. Proporciona una piel
sana

5. Reduce el apetito

e Mampara

e Lamina

e Separadores
e Mesa.

e Manteles.

- Incentivos

Recursos humanos
e Christopher Gonzalez

e Estefany Gonzalez
e Anayanis del Cid

e Ashley Ramos

N de personas que
participan activamente en
la capacitacion.

X 100
Total de personas en
la capacitacion

18/20 X 100 = 90%

Indicador de éxito de
personas que participaron
voluntaria en la evaluacion

Total de personas

en la capacitacién

X 100

10/20 X 100 = 50%

La dinamica del plato
alimenticio consistio en
tomar dos equipos de
voluntarios del grupo de

lideres, los grupos estarian
de espalda para asi no ver el
trabajo del grupo contrario,
en el grupo de dos uno era el
encargado de sostener el
plato alimenticio y el otro era
el encargado de armarlo de
manera correcta en un
tiempo maximo de 1
minuto,en la seleccién se le
facilito diversas imagenes
de alimentos que forman los
diferentes grupos del plato
alimenticio y otros alimentos
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Estacion N°5

CONECTATE EN MENTE, CUERPO Y ESPIRITU

TEMA: Habitos de vida saludable: actividad fisica, descanso, las drogas y la sexualidad.
POBLACION BLANCO: Lideres juveniles

LUGAR: Iglesia Luterana Emanuel, Distrito de Chame, Sora

DURACION: 20 minutos por grupo

OBJETIVO GENERAL.: Valorar los habitos saludables como herramienta que beneficia la calidad y bienestar de vida del

individuo.

Reforzar la practica de vida sana que
incluya la actividad fisica, el
descanso, la sexualidad y una vida
sin drogas.

Fecha: 29 de octubre de 2021

Habitos saludables:

1. Actividad fisica
para la vida

2. El descanso: una
practica saludable

3. Sexualidad
responsable y
sana

4. Vida saludable sin
derogas

Espacio: el stand estuvo
ubicado en el area del
comedor de

Materiales: mamparas

Tiempo de intervenciéon
aproximadamente 20
minutos por grupo

Recursos humanos:

Estudiantes de
enfermeria:

Aris Ramos
Francisco Groso
Ibis Edman
Mitzel Devonish

N“ de personas que
participan activamente en
la capacitacion

X 100
Total, de personas en

la capacitacion

18/20 X 100= 90%

Nombre: Conéctate y encesta la
argolla.

Para este tema se inici6 con la
metodologia del aula invertida y el
uso del juego de encesta las
argollas, para conocer cuanta
informacién tenian los lideres en
relacion a cada uno de los temas
relacionados.

Para la evaluacién de cierre se
realiz6 con preguntas directas a
cada lider las cuales fueron
respondidas de manera asertiva y
voluntaria sobre los aspectos
desarrollados en esta.

De igual forma para la evaluacion en la intervencion educativa se utilizé la evaluacion por resultado, que finaliza
midiendo los conocimientos que obtuvieron los lideres juveniles durante los dias de intervencion, al igual que la

post capacitacién (ver anexo 4).
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METODOLOGIA: Educar con entretenimiento y aula invertida
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EVALUACION POST-CAPACITACION

La evaluacion se realizd para medir los conocimientos adquiridos por los lideres
juveniles en accién. Se disefié un instrumento con 24 preguntas cerradas que corresponden a
las cinco estaciones con la tematica desarrollada los dos dias de intervencion en la comunidad.
Este instrumento fue aplicado a dieciséis lideres de manera presencial que pudieron asistir el

dia acordado, a continuacién, se describen los resultados:

e El porcentaje de respuestas asertivas que obtuvieron los lideres, en cuanto a los cinco
temas desarrollados oscilan arriba de un 94% de resultados de excelencia.

e La capacitacion a los lideres juveniles en accion ha tenido un impacto positivo dentro
y fuera de la comunidad de Soré, logrando que la prevencion primaria sea el camino a
la modificacion de habitos o conductas que contribuyen a estar sanos, alcanzando un

nivel de aprendizaje mayor en salud para que tengan el control sobre su bienestar.

e En este proyecto se obtuvo logros por ambas vias, tanto para los universitarios como
los lideres juveniles, presenciamos un ambiente calido, tranquilo y sobre todo lleno de
muchas emociones, en la cual se destaco el interés de los jovenes por adquirir mas
conocimiento que beneficia a su salud. Se deja una huella con este proyecto, asi,
futuros investigadores tengan el interés de seguir apostando por la salud pablica con
un enfoque de promocion, educacion y participacion comunitaria, que los
protagonistas principales sean jovenes empoderados a un cambio positivo en salud, de

su familia, comunidad y pais.

CONCLUSIONES

Luego de realizadas las intervenciones, se fortalecieron las capacidades de liderazgo
de cada lider juvenil de la Comunidad de Sora mediante una evaluacion post-capacitacion que

nos demostré que los temas desarrollados fueron comprendidos en su totalidad.
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La experiencia con este proyecto pone de relieve la importancia del trabajo en las
comunidades, como espacios de convivencia donde cualquier vecino pueda incluirse en
actividades dindmicas generadas por estos voluntarios que empoderan y generan participacion

a su alrededor.

Los lideres ya tenian un bagaje de conocimientos pero con toda la informacion
impartida, demostraron en la evaluacion que, si escucharon, que apuestan por mejorar su
calidad de vida y la de su familia, que si aceptan guias y piden a voces, orientacion en diversos
temas que en ocasiones no hablan con sus padres por pena, pero que al compartir con otros
estudiantes, como los de enfermeria, salen de su burbuja y entran en confianza para expresar

lo que sus corazones y mente desean en realidad.

Esta comunidad de lideres juveniles queda con un Portafolio Educativo que alberga
contenido en temas de gran interés para toda la comunidad, sobre todo para aquellos infantes

que seran los relevos generacionales de estos jovenes capacitados por nosotros.

Sin duda alguna, un buen liderazgo influye de manera positiva en su organizacion,
ayuda a resolver los conflictos, fomenta el desarrollo de sus miembros en todos los niveles,
fortalece la moral de todos y se pone hombro a hombro a trabajar con y por su comunidad.

Esta era la semilla que queria dejarse en los lideres juveniles de la Comunidad de Sora.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue detectar la realidad construida y vivenciada en torno a la calidad
de las instituciones de educacion superior de la Region Centroamericana en relacion con los
retos que afronta, las funciones que desempefa y la virtualidad en tiempos de pandemia.

El estudio es cualitativo con enfoque etnometodoldgico, se empled la técnica de grupos
focales, los temas tratados se organizaron en tres dimensiones, a saber: retos de la calidad,
papel de las IES ante los retos de inclusion y la virtualidad en la educacion superior.
Participaron15 expertos de 13 instituciones de educacion superior publicas y privadas de
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Centroamérica y tres instituciones internacionales especializadas en los procesos de
evaluacion y acreditacion de la calidad de la educacion superior presencial y virtual,
desarrollado del 21 de abril al 25 de noviembre de 2021.

Parte importante del anlisis consiste en el estudio de contenidos producto de la grabacién de
los informantes y la triangulacion realizada mediante el uso de varios méetodos cualitativos
como grupos de discusion, andlisis de los discursos de los participantes enfocandose en los
aspectos ideologicos del proceso de acreditacion de la calidad de la educacion presencial y
virtual.

Se evidencio situaciones similares en relacion con los retos que afrontan, las funciones que
desempefian y la educacion virtual en tiempos de pandemia. Se sugiere la creacion y
aplicacion de un modelo de evaluacion virtual, de la calidad de las ofertas curriculares
virtuales.

Palabras clave: Calidad de la Educacion Superior, Evaluacion, Virtualidad.

ABSTRACT

The study is qualitative with an ethnomethodological approach. The focus group technique
was used, and the topics discussed were organized in three dimensions, namely, quality
challenges, the role of HEIs in the face of the challenges of inclusion, and virtuality in higher
education. Fifteen experts from 13 public and private higher education institutions in Central
America and three international institutions specialized in the evaluation and accreditation
processes of the quality of in-person and virtual higher education participated in the meeting,
which took place from April 21 to November 25, 2021. An essential part of the analysis
consists of the study of contents resulting from the recording of the informants and the
triangulation carried out through the use of several qualitative methods such as discussion
groups, analysis of the participants' speeches focusing on the ideological aspects of the process
of accreditation of the quality of in-person and virtual education. Similar situations concerning
the challenges they face, duties they perform, and virtual education in times of pandemic were
evidenced. The study suggests the creation and application of a virtual evaluation model of
the quality of virtual curricular offerings.

Keywords: Quality of Higher Education, Evaluation, Virtuality.

RESUMO:

O objetivo deste estudo foi detectar a realidade construida e vivenciada em torno da qualidade
das instituices de ensino superior da Regido Centro-Americana em relacdo aos desafios que
enfrenta, as fungdes que desempenha e & virtualidade em tempos de pandemia.

O estudo é qualitativo com abordagem etnometodoldgica, utilizou-se a técnica de grupos
focais, os temas discutidos foram organizados em trés dimensfes, a saber: desafios de
qualidade, papel das IES frente aos desafios de inclusdo e virtualidade no ensino superior.
Participaram 15 especialistas de 13 instituicGes de ensino superior publicas e privadas da
America Central e trés instituigdes internacionais especializadas nos processos de avaliacdo e
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acreditacdo da qualidade do ensino superior presencial e virtual, desenvolvidos de 21 de abril
a 25 de novembro de 2021.

Uma parte importante da analise consiste no estudo dos contetidos resultantes do registro dos
informantes e na triangulacdo realizada por meio da utilizacdo de diversos métodos
qualitativos como grupos de discussao, analise dos discursos dos participantes com foco nos
aspectos ideoldgicos do processo de credenciamento da qualidade da educagdo presencial e
virtual.

SituacBes semelhantes foram evidenciadas em relacéo aos desafios que enfrentam, aos papéis
que desempenham e a educagdo virtual em tempos de pandemia. Sugere-se a criacdo e
aplicacdo de um modelo de avaliacdo virtual da qualidade das ofertas curriculares virtuais.

Palavras-Chave: qualidade do ensino superior, avaliacdo, virtualidade.

INTRODUCCION

“En el contexto de la sociedad contemporanea, las instituciones de educacién superior son
parte del mundo académico global. Hoy en dia, ninguna universidad puede sustraerse de las
relaciones internacionales y los intercambios académicos con el extranjero” (Tiinnermann,
2008, p.313).

La calidad es el paradigma que subyace en las conclusiones de las Conferencias Mundiales

sobre Educacion Superior, organizadas por la UNESCO.

Es asi como en la Declaracion Mundial sobre la Educacion Superior en el siglo XX (1998):
Vision y Accion, la UNESCO sefiala que la calidad de la ensefianza es un concepto
pluridimensional que deberia comprender todas las funciones y actividades de la Educacion
Superior. Por otro lado, En la Il Conferencia Mundial sobre Educacion Superior 2009,
realizada en Paris entre el 5y el 8 de julio de 2009, el organismo indica que la seguridad de
la calidad es una funcion vital para la educacion superior y debe involucrar a todos los que
apuestan por ella. De ahi que a principios del siglo XXI “se generalizaron los mecanismos,
organismos e instrumentos de evaluacion, acreditacion y de control de los sistemas
universitarios en diferentes ambitos (programas, sectores, personas e instituciones), tanto
dentro como fuera de las secretarias o ministerios de educacion superior, buscando influir en

los niveles de calidad por productos y resultados”. (Gazzola y Didriksson, 2008).

América Central se caracteriza por ser una region con grandes riquezas naturales, culturales y

con gran diversidad etnografica. Si bien, cuenta con estos privilegios, también presenta
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enormes desigualdades, que afectan el desarrollo humano de sus habitantes. Del mismo modo,
cuenta con sistemas de educacion superior altamente diferenciados, masificados y en continuo

cambio.

En consecuencia de lo expresado, cabe destacar que desde el afio 2003, se crea el Consejo
Centroamericano de Acreditacion de la Educacion Superior CCA, como organismo regional
centroamericano sin fines de lucro, constituido por los sectores académicos, publico y privado,
gubernamental y profesional de Centroamérica, como la instancia encargada de conceder la
acreditacion y el reconocimiento regional a los organismos de acreditacion de programas e

instituciones que operen en cada pais o en la region.

El objetivo de este estudio es detectar la realidad construida y vivenciada en torno a la calidad
de las instituciones de educacién superior de la region centroamericana en relacion con los

retos que afronta, las funciones que desempeiia y la virtualidad en tiempos de pandemia.

Este estudio etnometodologico analiza el resultado del proceso de construccion y
reconstruccion de las ideas de los participantes de los grupos focales, constituidos por
profesionales que realizan procesos de evaluacion y acreditacion de instituciones de educacion
superior (IES) en la region centroamericana. Parte importante del analisis consiste en el
estudio de contenidos producto de la grabacion de los informantes y la triangulacion realizada
mediante el uso de varios métodos cualitativos como grupos de discusion, analisis de los
discursos de los participantes enfocandose en los aspectos ideoldgicos del proceso de

acreditacion de la calidad de la educacién presencial y virtual.

En la primera parte de este trabajo mostramos una breve descripcion del tema, los antecedentes
y objetivo del estudio. A continuacién, se presenta la metodologia, las técnicas y los

procedimientos utilizados en el estudio.

Por ultimo, se exponen los hallazgos relevantes de los temas categorizados estudiado.
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CALIDAD DE LAS INSTITUCIONES DE EDUCACION SUPERIOR:
RETOS, FUNCIONES Y VIRTUALIDAD

El CCA, en cumplimiento de su funcién de dar validez internacional a la acreditacion de la
calidad de la Educacion Superior que se realiza en los distintos paises de la region
centroamericana, y como parte del Plan Operativo ideado para el afio 2021, ha planificado el
presente taller focal, que tiene como proposito:

Conocer las opiniones de los socios estratégicos del Consejo Centroamericano de
Acreditacion de la Educacion Superior (CCA), que faciliten las politicas de aseguramiento

de la calidad de las Instituciones de Educacion Superior (IES) centroamericanas.

En este marco de intenciones, la Direccion Ejecutiva a cargo de la Doctora. Vielka Jaramillo
Barrios, durante el periodo del 2 de septiembre de 2019 al 2 de septiembre de 2021, en
conjunto con su equipo de trabajo, planifica y desarrolla la obtencion de datos surgidos de los
actores reales, que tienen el conocimiento de lo que sucede a lo interno de las Instituciones de
Educacion Superior centroamericanas, asi como del entorno social del cual forman parte; los
datos que se obtengan facilitaran la elaboracion y propuesta de las politicas de aseguramiento

de la calidad de las Instituciones de Educacion Superior (IES) centroamericanas.

Con estas premisas presentes la actividad se centr6 en tres (3) dimensiones o categorias, cada
una con sus respectivos puntos focales coherentemente articulados y orientados por una
pregunta central que orient0 otra serie de preguntas generadoras, que permitieron mantener el

norte del objetivo establecido.
Las intenciones arriba planteadas generan la inquietud siguiente:

¢Cudl es la realidad de las instituciones de educacion superior de la Region
Centroamericana en relacion con los retos que afronta, las funciones que desempefia y

la virtualidad en tiempos de pandemia?

OBJETIVO:
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Detectar la realidad construida y vivenciada en torno a la calidad de las instituciones de
educacion superior de la region centroamericana en relacion con los retos que afronta, las
funciones que desempefia y la virtualidad en tiempos de pandemia, considerando para este

estudio los meses de febrero de 2020 a agosto de 2021.
METODOLOGIA EMPLEADA:

Estudio cualitativo con enfoque etnometodoldgico que llevé a la construccion del
conocimiento de la situacion de calidad de las Instituciones de Educacién Superior (IES), en
la Region Centroamericana, entre los informantes clave, en virtud de sus experiencias y

conocimientos en temas de evaluacion de la calidad y acreditacion de las IES.

TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS:

En el marco de lo expresado por Donaduzzi (2015, p.1), “El grupo focal se caracteriza por ser
un grupo de discusion que posibilita el dialogo sobre un asunto en especial, vivido y
compartido mediante experiencias comunes, a partir de estimulos especificos para el debate
que reciben los participantes”, la recoleccion de datos se realizd mediante un taller focal,
ademas considerando la situacion coyuntural de pandemia COVID-19 en los afios 2020-202,
el taller se realizé mediante modalidad virtual.

La aplicacion de la técnica de Grupo Focal para la recoleccion de datos en este estudio
cualitativo permitié un espacio para que las ideas y opiniones fueran construidas y
reconstruidas, por los participantes que realizan en su vida profesional, procesos de evaluacién

y acreditacién de la calidad de la educacion superior.
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Retos de la calidad

Dimensiones o
categorias

Papel de las IES ante
los retos de lainclusion

Virtualidad en la
educacidn superior

Medidas que se pueden

asumir para abordar los

retos de calidad en las
IES.

Procesos prioritarios para
el aseguramiento de la
calidad

Componentes de la educacion
superior en que se deben enfocar
los procesos de aseguramiento de
la calidad

Mecanismos de aseguramiento
de la calidad

Acciones de inclusiony
movilidad social

Desarrollo humano sostenible
y los Objeticos de Desarrollo
Sostenible 2030

Cambios sociales,
econémicos y académicos

Frente a desastres y
pandemias

Para el anélisis de los datos recabados se utilizd la saturacién aplicada a los comentarios de los

informantes, utilizando como guia las dimensiones previamente establecidas, interpretacion de las

respuestas emitidas por los participantes del taller y triangulacion, analisis de contenido del

discurso emitido por los participantes; el analisis de contenido aplicado a las grabaciones concedid

una mejor comprension del objeto de estudio y facilito una interpretacién mas profunda y completa

de la realidad expresada por los participantes, igualmente permitié a los investigadores realizar

una triangulacion de forma simultanea.

ORGANIZACION DE LOS TEMAS POR CATEGORIAS

PREGUNTAS GENERADORAS

El desarrollo del tema estuvo orientado mediante una serie de preguntas generadoras que invitaban

a los participantes a acomodar sus conocimientos y experiencias previas, de forma que los orientara




Enfoque- Vol. XXXII N°28 — enero - junio 2023. ISSNL: 1816-2398 96

con relacion a los temas a tratar, y expresaran sus opiniones respecto a las vivencias

intrainstitucional de las IES, asi como extramuros, considerando la sociedad nacional, internacional

y regional.

Asi encontramos que, para abordar los puntos focales del estudio se plante6:

Calidad

Virtualidad

en Educ.
Superior

¢Cudles son las medidas que se
pueden asumir para abordar los retos
de una educacion superior de calidad?
¢Cudles son los retos que se han
postergado en las IES para asumir de
manera prioritaria los procesos del
aseguramiento de la calidad?

¢Hacia qué componentes de la
educacion superior considera Usted
que se deben enfocar los procesos de
aseguramiento de la calidad de la
educacion superior?

¢Hacia dénde consideran ustedes que
se deben enfocar los mecanismos de
aseguramiento de las instituciones de
educacion superior?

¢Qué acciones sugiere
implementar para que la
educacion superior de la region
centroamericana sea un medio
para la inclusiéon y movilidad
social de los jovenes?

¢ Cual es la situacion de la calidad
de la educacion superior en su pais
en el marco del desarrollo humano
sostenible y los ODS 2030 de su
pais vy de la region
centroamericana?

» Qué desafios relacionados con

los cambios sociales,
econdmicos y académicos del
pais 0 la region

centroamericana, ¢deberian ser
de maxima prioridad para la
educacion superior?

» En el contexto actual de riesgos
ante desastres y pandemia ¢Qué
acciones representa para las IES
la puesta en marcha de la
educacion virtual de calidad?

HALLAZGOS

Los hallazgos del taller focal se presentan integrados, y en el marco de las dimensiones

propuestas y cada una de las preguntas generadoras. El andlisis realizado muestra que los

diferentes estamentos consultados coinciden en sus respuestas, aunque con las diferencias

propias de cada discurso.

PRIMERA DIMENSION: RETOS DE LA CALIDAD

1. ¢Cuales son las medidas que se pueden asumir para abordar los retos de una

educacion superior de calidad?
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La misién de las universidades es realmente muy importante, por lo tanto, todo lo que se
ofrezca en las Instituciones de Educacion Superior (IES), debe implicar la calidad y, para ello,

se requiere de un sistema que permita monitorear todos los procesos institucionales.

Es necesario considerar que las caracteristicas de una educacion de calidad han cambiado, en
el pasado estdbamos acostumbrados mas a desarrollar planes y programas de estudio
presenciales; para los alumnos los métodos de aprendizaje requerian estrategias propias de la
presencialidad y, de la noche a la mafiana, tuvimos que transitar velozmente a la educacion a
distancia y, muchas de las instituciones de educacion superior y algunos paises no estaban

preparados para este transito.

La situacion generada por la pandemia COVID-19 lleva a repensar en la infraestructura
requerida para la atenciéon de una educacion virtual, asi como en los disefios instruccionales,

para dar un servicio de calidad, y en este transitar se hace evidente que no se tiene.

En relacion con los docentes, aunque de forma rapida, se les ha capacitado; pero a los alumnos
que transitaban el proceso educativo de forma presencial, tutelados por sus profesores, se les
ha dejado toda la responsabilidad, y no todos pudieron asumirla de la manera correcta,

generando desercion y abandono.

Para aquellas instituciones que tenian disefios instruccionales a distancia, ha sido mas facil la

situacion, aungue no estan exentas de dificultades.

El panorama actual, lleva a replantear la dindmica de la educacién superior en el mundo y en

particular en América Latina, generando una serie de interrogantes:

e ;COmo regresar a los alumnos, a los cuales ya se les ensefid a ser autosuficientes
en su misma formacion, a un sistema presencial de repeticion, a un proceso que
va mas alla de la conduccion y direccion?

e ;Como atender las necesidades de formacion y capacitacion de los profesores que
no han dado el paso para cambiar de un sistema presencial de repeticion, a un
proceso de aprendizaje mediante el compromiso personal y auto construccion del

alumnado?
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Curriculum en la educacidn superior, al hablar de un sistema de educacion superior se debe

reflexionar en tres palabras:

1.

3.

Diversidad, hoy dia tenemos una poblacion de estudiantes muy distintas a los
estudiantes tradicionales, que tienen distintas necesidades diversas y no podemos
abordar estas necesidades desde un sistema monolitico que enfatiza lo tradicional.
Flexibilidad, tenemos estudiantes que se han acostumbrado a trabajar a distancia, hay
otros estudiantes que necesitan mas tutelaje, hay otros estudiantes que trabajan que
abandonan los estudios, quizds porque no cuentan con el equipo necesario y/o el
acceso a internet.

Articulacion entre la educacion superior y secundaria, la educacion superior y el
mundo del trabajo, tenemos que articular entre las distintas modalidades de educacion
superior. Esto nos plantea desafios importantes en el curriculo. Hoy dia la gente estudia
un posgrado y sigue a un doctorado o a un curso de especializacion y tenemos que
pensar en un curriculo realmente articulado con las necesidades de los estudiantes y el
campo laboral; no se debe soslayar que tenemos estudiantes que llegan de una
educacion secundaria con conocimientos muy precarios y se debe que acoger a esa

poblacion.

Se debe pensar seriamente en los elementos esenciales del curriculo, lo que es verdaderamente

importante que los estudiantes aprendan, pensar en estrategias pedagdgicas variadas, cambiar

la forma de hacer las cosas, comprender que la formacion profesional de 5 o 4 afios no es

necesaria para todos los estudiantes, es indispensable tener presente que se debe pensar en

nuevas cualificaciones profesionales, para ello se debe considerar:

micro credenciales, es decir nuevas ofertas de cursos y titulos personalizados, que
respondan a una sociedad que evolucion6 y que ahora se acelerd con la pandemia de
manera mas intensa.

ciclos cortos, que en educacion superior den respuesta a necesidades inmediatas de
una poblacion estudiantil poco interesada en licenciaturas de larga duracion, sino en
una formacion universitaria que les permita accesar con prontitud al mercado de

trabajo



Enfoque- Vol. XXXII N°28 — enero - junio 2023. ISSNL: 1816-2398 99

e programas modulares, organizados segun complejidad y orientados al logro de una
cualificacion determinada
e ciclos de competencia que permitan la articulacion entre las competencias de una

cualificacion.

Las universidades necesitan responder oportunamente a las necesidades de la sociedad,
formando profesionales que surjan a partir de estudios actualizados y con enfoques
prospectivos, que sean atractivos a los estudiantes y que, ademas, permitan la movilidad de
los profesionales mediante la validacion de las carreras académicas con mirada internacional
y regional, que lleve al reconocimiento de las titulaciones permitiendo la movilidad de

profesionales en la region.

Lo anterior lleva a repensar: ¢ Como la Educacion Superior en el siglo XXI puede atender
con calidad los temas de diversidad, flexibilidad, asi como la articulacion con los distintos

niveles educativos, modalidades de educacién superior y el campo laboral?

Politicas publicas, en el marco de la pandemia, se hace evidente que la educacion superior de
calidad también debe prestar atencion a las funciones a nivel macro, se debe dar una mirada
amplia y hablar de una redefinicion de las politicas puablicas, que, en los paises
latinoamericanos, centroamericanos y todo el continente se presentan en un marco restringido,
pero que se sabe va més alla de las condiciones institucionales; desde esta perspectiva la

calidad debe estar apoyada por las politicas publicas del Estado.

Cuerpo docente, en procesos educativos de calidad se requiere la participacion de todos los
estamentos y actores que intervienen en el proceso, ello permite ver necesidades de
capacitacion y perfeccionamiento orientadas al desarrollo de los docentes abordando temas

como:

e Vacios conceptuales y de conocimientos, detectados mediante diagnosticos de
necesidades en temas que fortalezcan e incrementen las competencias cognitivas de

los profesores.

e Modelos pedagogicos, que orienten el desempefio docente frente a un entorno

educativo altamente matizado por la virtualidad y que exige reinventar estrategias
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educativas, asi como la relacion docente estudiante; se tiene que revisar los marcos
filosoficos, las epistemologias, las modalidades, las metodologias de aprendizaje, el
didlogo de saberes de diversos pueblos originarios en las organizaciones de educacion

superior y en la gestion de las instituciones como tal.

La realidad evidencia que necesitamos certificar a los profesores y eso lo tienen que hacer las
universidades, tendria que ser a traves de programas de formacion y capacitacion de docencia,
investigacion y vinculacion y esta formacion y capacitacion que sea de forma integrada en las
funciones sustantivas de la universidad, porque todo profesor tiene que investigador y tiene
que desarrollarlas durante el desarrollo del proceso de ensefianza aprendizaje, en el aula, en
las aulas virtuales, en los laboratorios, en donde sea que le toque estar. Estos programas de
formacion y capacitacion deben incorporar procesos que les ayuden a fomentar la innovacion

y la creatividad.

En el plano de la investigacion, consideran los participantes del taller, se requieren procesos
investigativos que atiendan problemas institucionales, pero, ademas, centrar la atencién en los
fendmenos regionales de forma que se articulen contextualmente, consideran que debe existir
la transferencia de la produccidn cientifica y que para ello las instituciones universitarias
deben incrementar los recursos dedicados a la investigacion como generadora de

conocimiento.

Medio ambiente y educacion superior, existen retos relacionados con el este tema, es
importante que las instituciones de educacidén superior se conviertan en instituciones
respetuosas del medio ambiente. Esto tiene que hacerse a través de sus ofertas educativas, sus
programas y proyectos, porque es a través de las ofertas educativas que se llega a la sociedad:;

al formar a los estudiantes en estos temas, ellos a su vez van a replicarlo esto en la sociedad.

¢ Como pueden las universidades incorporar en sus ofertas curriculares el tema de medio

ambiente?

2. ¢Cudles son los retos que se han postergado en las IES para asumir de manera

prioritaria los procesos del aseguramiento de la calidad?

Entre los retos que han postergado las IES en Aseguramiento de la calidad, y que se

deben asumir de manera prioritaria encontramos que:
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El aseguramiento de la calidad no debe ser visto como un programa extra, pues permea
en todas las funciones de las instituciones de educacion superior como lo son docencia,
la investigacion, la vinculacion y también la gestion académica; se ha tratado desde
una perspectiva cualitativa, pero a los aspectos cualitativos debe agregarse lo
cuantitativo, es decir, que podamos identificar indicadores de eficiencia, de eficacia,
sobre todo en esos procesos que tenemos en nuestras universidades en cada una de
estas areas sustantivas y en base a eso identificar cualquier debilidad que nos permita

realmente mejorar lo que estamos haciendo.

Se debe tener presente tres elementos que cobran relevancia en procesos de aseguramiento de

la calidad:

1. Coherencia, que debe de existir en correspondencia con la integracion intrainstitucional,

esto visto desde la mision, los propositos, las politicas, las estructuras y procesos y los

medios que dispone cada una de las instituciones.

2. Suficiencia que se refiere al grado de cumplimiento de los requisitos de calidad, que son

indispensables para el buen funcionamiento de las instituciones y que tiene que ver mucho

con la disponibilidad de los recursos institucionales para el logro de nuestros objetivos.

3. Interculturalidad que es entendida como el respeto, el fortalecimiento y el reconocimiento

a la diversidad de valores en condiciones equitativas y mutuamente respetuosas.

Otro reto impostergable en el tema de aseguramiento de la calidad es el que se refiere a los

Innovacién y creatividad, es necesario hacer de estos procesos una practica en el
desarrollo de la docencia, la investigacion y la vinculacion, ello puede lograrse
mediante la planificacion e implantacion de programas de formacién y capacitacion
que ayuden a los profesores a ser innovadores, a ser creativos, a fomentar en ellos la
innovacion y la creatividad.

Investigacion, el porcentaje dedicado a la investigacion, en algunas IES
centroamericanas, es menor al 1%, y la mayoria de este presupuesto esta dedicado a
salarios, entonces la investigacion se constituye en un gran reto que deben enfrentar
las universidades.

Certificacién de las competencias de los profesores.
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e Hacer de la Innovacion y la creatividad una préactica en el desarrollo de la docencia,

la investigacion y la vinculacion.

3- ¢Hacia qué componentes de la educacion superior considera Usted que se deben

enfocar los procesos de aseguramiento de la calidad de la educacion superior?

Es conveniente que las Instituciones de Educacion Superior institucionalicen los sistemas de
aseguramiento de la calidad, apoyados en un sistema de informacion automatizado, con
indicadores definidos, confiables que provean informacion relevante y oportuna, es
conveniente contemplar aqui la importancia de la evaluaciéon externa de la calidad, por
organismos de acreditacion nacionales e internacionales, ello evita mantenerse en la creencia

de que todo lo estamos haciendo bien.
Igualmente, en el marco de los procesos de aseguramiento de la calidad, se observa que:

e la acreditacidn se ha dado como una exigencia institucional y no como un proceso
intrinseco de la vida de las instituciones de educacién superior con caracter
permanente; es preciso desarrollar objetivos estratégicos, prestar atencion a los
procesos de unificacion de normativas, dar seguimiento a los planes de mejora, tomar
en cuenta las recomendaciones de las agencias acreditadoras, promover el trabajo en

equipo intra y extrainstitucional.

e En esa direccion la planificacion estratégica es la forma de hacer visible y
cuantificable la mejora de la calidad en las instituciones. Los planes estratégicos se
caracterizan por tener esos indicadores institucionales, aunque deben priorizarlos y
asignar responsables de su cumplimiento, luego llevarlo en cascada a la planificacion

operativa; esto sin descuidar el seguimiento de todo el proceso.
La importancia de la planificacion estratégica y su seguimiento es que permite estructurar un
plan de desarrollo que contemple las fortalezas y necesidades de mejora institucional y

actualizacién de planes y programas educativos.
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¢Hacia donde consideran ustedes que se deben enfocar los mecanismos de aseguramiento

de la calidad de las instituciones de educacion superior?

Los mecanismos de aseguramiento de la calidad de las instituciones de educacién superior

deben estar enfocados en:

Un sistema de informacion integrado y automatizado alimentado con los datos
de los procesos institucionales de forma que se cuente con informacién actualizada
del componente de docencia, investigacion, extension, comunidad educativa, entre
otros factores que aportan informacién de la calidad de las funciones misionales
de la universidad. Ello posibilita que cada una de las autoridades responsables, no
importa el nivel ejecutivo, le puede dar seguimiento a los indicadores y detectar
fortalezas y aspectos de mejora.

Adecuada dotacién de recursos para el desarrollo de procesos de autoevaluacion
y evaluacion externa que aseguren los procesos de evaluacién de la calidad de la
educacion superior.

Evaluacion externa que contribuya a detectar oportunidades de mejora, que por
la convivencia y vida institucional pueden pasar desapercibidos por la comunidad
interna de la institucién. Es importante que las instituciones de educacion superior
consideren la evaluacion externa de la calidad, a nivel institucional y de carrera
como un mecanismo impostergable de aseguramiento de la calidad.
Fortalecimiento de plataformas virtuales para el desarrollo de la docencia, la
investigacion, e igualmente de los procesos de internacionalizacidn institucional
Incorporacion de un Sistema de Aseguramiento de la Calidad como la que esta
promoviendo, por ejemplo, el CCA y ANECA, pueden hacerlo como quieran, lo
importante es que tengan ese sistema, asi van a garantizar que se vuelva sostenible
el proceso de aseguramiento de la calidad en las instituciones. Todo esto aunado
con la planeacién estratégica, porque es la Unica forma de proveer todos los
recursos necesarios que necesita el aseguramiento de la calidad de la educacion

superior.
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SEGUNDA DIMENSION: PAPEL DE LAS INSTITUCIONES DE
EDUCACION SUPERIOR ANTE LA INCLUSION

1. ¢Qué acciones sugiere implementar para que la educacion superior de la regién
centroamericana sea un medio para la inclusion y movilidad social de los jovenes?
La movilidad de estudiantes es una actividad que se ha estado realizando en la regién, aunque
no con la frecuencia o con la sistematizacion debida, por ejemplo, desde el CSUCA se ha
promovido la movilidad de profesores y estudiantes a través del disefio y desarrollo de
proyectos integrados asi: estudiantes de Universidades de Honduras fueron a Costa Rica,
fueron a Panam@, de Panama vinieron para aca, fueron a Guatemala. Ese fue una experiencia

piloto, la idea es que esto sea sostenible ya después por las universidades de la region.

El talon de Aquiles se detecta en los recursos, solo se da esta movilidad cuando se proveen
los recursos, y éstos no se contemplan o muy poco se contempla en la asignacion
presupuestaria de las instituciones, tal vez por ser considerada como un gasto y no como una
inversion en la calidad del profesional que se estd formando, asi como en la calidad de la
praxis profesional.

Otra accion que debe ser considerada en la inclusion y movilidad, es la armonizacion de
carreras mediante objetivos comunes que se pueden validar o reconocer, de una carrera a otra,
por ejemplo, de la UNAH, por una de la URACCAN de Nicaragua o cualquiera de las otras
universidades de la regién, también puede darse que una misma carrera se brinde en diferentes
universidades de la region, incorporando esta intencionalidad desde el inicio del disefio
curricular. Este enfoque contribuye a asegurar la movilidad de estudiantes y profesores de

diferentes lugares y etnias.

La creacion y reconocimiento de convenios y acuerdos entre universidades de diferentes
paises, también contribuye a la movilidad e internacionalizacién, actualmente si un
profesional de, por ejemplo, Costa Rica viene a Honduras debe respaldarse en el convenio que

permite que su diploma sea reconocido y asi pueda ejercer su profesion.
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2. ¢Cual es la situacion de la calidad de la educacion superior en su pais en el marco del

desarrollo humano sostenible y los ODS 2030 de su pais y de la region

centroamericana?

Objetivos de Desarrollo Sostenible para el 2030, el logro de estos objetivos requiere
del aporte de la educacion superior, fortalecer el vinculo Estado - Sociedad -
Universidad, es la primera condicion para que estos objetivos de desarrollo se vayan
cumpliendo a largo plazo, y en ese fundamento determinar, cada una de las IES
enfocadas en su planificacion y normas propias se plantearse como pregunta reflexiva,
inquietante y generadora cudles son los objetivos a los que quieren dar respuesta.

Esta mirada interna las llevara a cumplir las condiciones de calidad propias, declaradas

por la misma institucion.

Respecto al tema de Objetivos de Desarrollo Sostenible se encuentra que, en la
Universidad Autonoma de Chiriqui, en Panama, se han desarrollado talleres con el
proposito de incorporarlos a las lineas de investigacion de la Universidad, y se

contempla incorporarlos, igualmente, a las funciones de extension de la universidad.

En el caso de la Universidad Nacional Auténoma de Honduras (UNAH), en el disefio
del plan estratégico se utiliz6 como base los documentos que contemplan los ODS,
fundamentalmente lo contemplado en el objetivo N°4, por lo menos en las
definiciones, también se ha contemplado en los disefios curriculares, asi como en los

redisenos.

En Nicaragua, el tema de desarrollo humano se ha contemplado en el plan de desarrollo
institucional, asi como eje transversal, en las carreras y las asignaturas, pero por ser un
proceso nuevo, aun no se tienen resultados, son procesos que estan por ser evaluado
para ver los resultados; también se han incorporado en temas de interculturalidad,
medio ambiente y desarrollo sustentable, no se ha dejado de lado el tema de medio

ambiente
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En Panamd, la Universidad Tecnologica de Panama (UTP), trabajo su Plan de
Desarrollo Institucional de 2018 a 2030 utilizando como insumo los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, credndose un objetivo alineado a la conciencia ambiental,
igualmente se incorporaron a los procesos de investigacion.
En la Universidad de Panama, la Facultad de Administracion Publica crea el Observatorio
para el seguimiento de los ODS como "Un espacio de encuentro, de intercambio y de analisis
objetivo, amplio, diverso y transparente, en apoyo de las instancias nacionales responsables
de los ODS. Este observatorio también cuenta con una pagina virtual

(https://fapobservatorioods.com/?page_id=2307), en la que se encuentra la informacion

institucional ante este compromiso.

Los objetivos de este observatorio son:
o Objetivo General
= Contribuir con el gobierno nacional, las organizaciones de la sociedad civil, el
sector privado y la comunidad académica al seguimiento de los compromisos
adquiridos por Panama en la Asamblea de las Naciones Unidas, efectuada en
el mes de septiembre de 2015 para alcanzar los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, 2016-2030.
o Obijetivos Especificos
= Establecer una amplia politica de alianzas para promover la participacion de
los actores de la politica publica en esta iniciativa.
= Organizar eventos especializados en los temas relacionados con los ODS
= Apoyar los esfuerzos nacionales que se lleven a cabo en el nivel provincial y

local para la desagregacion de los datos y para promover la participacion local.

Todas las Facultades e institutos de la Universidad de Panama estan llamadas a atender los
compromisos adquiridos por el pais ante ONU, para el cumplimiento de los ODS.

Este observatorio ha disefiado y desarrollado el Diplomado en Politicas Publicas y
Desarrollo Sostenible, actualmente en su segunda version virtual.

También cuenta con las publicaciones:


https://fapobservatorioods.com/?page_id=2307
http://fapobservatorioods.com/?page_id=2341
http://fapobservatorioods.com/?page_id=2341
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o GOBERNANZA 'Y DESARROLLO SOSTENIBLE. REPENSANDO LA
ADMINISTRACION PUBLICA ANTE LA PANDEMIA COVID-19.

En ese marco de intenciones se cuenta, al menos, con un programa de Maestria en

Psicopedagogia que ha incorporado la asignatura “Desarrollo Humano”, dedicada a atender lo

relativo a los ODS; en los cursos de grado el tema es abordado como un eje transversal, aunque

no se cuenta con informacion, aunque sea parcial, de logros.

3. ¢Qué desafios relacionados con los cambios sociales, econdémicos y academicos del

pais o la region centroamericana deberian ser de méxima prioridad para la

educacion superior?

Entre los desafios relacionados con los cambios sociales, economicos y académicos del pais

0 la regién centroamericana que deben ser de maxima prioridad para la educacion superior

encontramos:

Lectura del contexto nacional y regional, que aporte informacion de las
necesidades reales en el d&mbito de las necesidades sociales, econémicas y
académicas; esta lectura permite ser coherentes y pertinentes con las ofertas
educativas, la transferencia del conocimiento, la investigacion. Esta lectura evita
que los profesionales que salen de nuestras instituciones se desempefie en oficios
eventuales o poco relacionados con el titulo universitario obtenido.

Otro de los desafios que ha sido abordado repetidamente en este taller es el
relacionado con la tecnologia, este conocimiento es universal y todos realmente lo
necesitamos como profesionales. No podemos perder de vista pues, que esa
revolucidn tecnoldgica tiene un impacto directo en la educacion superior.

Se debe desarrollar y fortalecer las practicas de la extensién social de la
universidad con la comunidad y a su vez promoviendo la articulacion: comunidad,
sociedad, universidad, como una expresion de intercambio de saberes que
contribuyan a la resolucién o al aporte de las problematicas sociales de nuestros

paises.
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Es necesario desarrollar estudios de impacto para que la vinculacion de la
universidad con la sociedad se dé a conocer, que en realidad la sociedad y a lo
interno de las instituciones sepamos qué es lo que estamos haciendo.

Se requiere que las funciones sustantivas de las universidades se planteen de forma
integrada y no como funciones separadas, ello podria darse teniendo a la docencia
como eje central de las responsabilidades del profesor universitario.

El fortalecimiento de la educacion virtual con calidad es otro reto que deben
afrontar las universidades, es un proceso que a mediano o a largo plazo tiene que
ser atendido desde el punto de vista de la calidad.

La atencién a la practica profesional como mecanismo que enriquece las

competencias del futuro profesional.

TERCERA DIMENSI(')'N: VIRTUALIDAD EN LA
EDUCACION SUPERIOR

1. En el contexto actual de riesgos ante desastres y pandemia ¢Qué acciones

representa para las IES la puesta en marcha de la educacion virtual de calidad?

Ante los riesgos y realidades ante desastres naturales y pandemia, las instituciones de

educacidn superior se enfrentan a situaciones que deben ser atendidas de forma vertiginosa,
como lo ha sido el caso de COVID-19.

Educacion virtual, una educacion online, tiene exigencias, tiene requisitos tiene elementos

que son muy distintos de la educacion presencial, los criterios generales de calidad no son los

mismos, vamos a necesitar:

o Profesores con las calificaciones necesarias
o Curriculos actualizados
o Recursos de aprendizaje y ensefianza propios de la educacion a distancia y

online
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El personal de una institucion que realmente quiere abordar el tema de la educacion a
distancia, como algo méas permanente, tiene que pensar en desaprender y aprender, para dar
respuesta a las necesidades educativas de una sociedad en constante cambio.

La educacion a distancia es un factor que la institucion va a tener que trabajar seriamente
como un proyecto institucional de fondo y va a tener que decidir cuanto de este componente
va a querer hacer o0 no; esto es asi porque ninguna educacion a distancia va a ser de calidad si
no se cuenta con un soporte real para desarrollar este tipo de educacion. Hablamos de una

limitacidn existente entre esta region, con respecto al resto de regiones.

Como ejemplo en el marco de representacion de la UNESCO vy, en el foco de calidad
desarrollado por CALED se evidenci6 en estudios comparativos tanto de Europa, Africa, Asia,
Oceania y América del Norte, Central y del Sur, que la limitacion mas grande que enfocan
América Central y América del Sur en temas de educacion a distancia, es el desarrollo

tecnoldgico.

Esta situacion lleva a plantear la evaluacion de la educacion presencial y, la educacion a
distancia con modelos de evaluacion diferentes, ya que las condiciones de presencialidad son
muy diferentes a las condiciones de educacion a distancia. Igualmente se debe tener presente
la formacién de los profesores en el desarrollo de habilidades digitales, para su desempefio en
entornos virtuales de aprendizaje. De manera que se cumpla con los criterios de calidad que

esta modalidad requiere.

En su totalidad la educacion a distancia debe contar con un modelo pedag6gico propio, apoyo
de infraestructura tecnoldgica y profesores formados en entornos virtuales de aprendizaje,

de lo contrario es dificil cumplir con criterios de calidad.

La préctica profesional es un tema al cual prestarle atencion, pues requieren el desarrollo de

ciertas destrezas por parte de los estudiantes.
HALLAZGOS RELEVANTES

El estudio realizado acerca de realidad construida y vivenciada en torno a la calidad de las
instituciones de educacion superior (IES) de la region centroamericana, evidenci situaciones
similares en relacién con los retos que afrontan, las funciones que desempefian y la educacion

virtual en tiempos de pandemia; en esa direccionalidad se detect6 que, con relacion a:



Enfoque- Vol. XXXII N°28 — enero - junio 2023. ISSNL: 1816-2398 110

Retos de calidad

e Los procesos de aseguramiento de la calidad de la educacion superior deben ser
intrinsecos y permanentes en la vida de las instituciones de educacion superior.

e Las caracteristicas de una educacion superior de calidad deben tener presente los retos
que implica transitar del modelo presencial al virtual.

e En un sistema de educacidon superior se debe reflexionar en los conceptos de

diversidad, flexibilidad y articulacién del curriculo.
Papel de las IES ante los retos de la inclusion

e Las Instituciones de Educacion Superior deben tener presente la diversificacion de las
ofertas académicas considerando las necesidades sociales emergentes, asi como
intereses y perfil de los estudiantes, generando nuevas carreras de ciclos cortos.

e Se requieren convenios entre las Instituciones de Educacion Superior
centroamericanas que permitan la movilidad e internacionalizacién, mediante el
reconocimiento de titulos y carreras, que hagan posible el desplazamiento y
desempefio de profesionales en la Regién Centroamericana.

e Uno de los retos postergados por las instituciones de educacion superior, identificados
por los grupos focales, es visualizar el aseguramiento de la calidad como un proceso
que permea en todas las funciones esenciales de la IES.

e Del andlisis realizado del cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible se
deduce que las IES de Centroamérica, incorporan algunos de los ODS en el proyecto
educativo y en las funciones esenciales. Igualmente, se hace la observacién de la
necesidad de revisar la forma en que se estan ejecutando y como podrian hacerlo
mejor, de alli que se requiere que las universidades decidan, en el marco de su
planificacion, normas institucionales y posibilidades reales, cuales son los objetivos

a los cuales daran respuesta.

Virtualidad en la educacion superior

e Los procesos de aseguramiento de la calidad deben institucionalizarse y contar con

un sistema de informacién automatizado.
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e Ante los riesgos de desastres naturales y pandemias como la COVID19, las IES deben
atender las exigencias y requerimientos de calidad de la educacion virtual, que son
diferentes a la educacion presencial.

e Unaeducacion virtual para que sea de calidad requiere la formacién de profesores con
habilidades digitales, y entornos virtuales de aprendizaje, contar con un modelo
pedagogico propio y el apoyo de infraestructura tecnolégica.

RECOMENDACIONES

Los hallazgos del trabajo realizado llevan a plantear las recomendaciones siguientes.

e Que los organismos acreditadores realicen estudios, periodicos, de seguimiento,
en las Instituciones de Educacién Superior, de la Region Centroamericana, que
muestren como se estd planificando y abordando la atencion a los retos que se
presentan y afectan la calidad de la educacion superior.

e Que las instituciones de educacion superior, de la Region Centroamericana,
revisen los convenios y tratados existentes que posibilitan la internacionalizacion
e inclusién de estudiantes y profesores.

e Realizar estudios acerca del impacto de los ODS en el curriculum de las ofertas
educativas de las Instituciones de Educacion Superior a nivel de grado y postgrado.

e Que las Instituciones de Educacion Superior y agencias acreditadoras consideren
la creacion y aplicacion de un modelo de evaluacion virtual, de la calidad de las

ofertas curriculares virtuales.
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RESUMEN

La bioseguridad es considerada como un elemento vital que garantiza la calidad en la salud;
comprende las normas y procedimientos que disminuyen, minimizan y eliminan los factores
de riesgo para las personas, es importante, que los profesionales de enfermeria en el
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desempefio de sus funciones, apliquen las normas y protocolos de bioseguridad para su
proteccion y seguridad personal, frente a los diferentes riesgos inherentes a la profesion.

Estudio realizado en el Hospital Dr. Ezequiel Abadia-Sona, con la intencion de conocer el
nivel de aplicacion de las medidas de bioseguridad, en las dimensiones de barreras de
proteccion, universalidad, eliminacion de material contaminado frente a Covid-19, en el que
participaron 31 profesionales de enfermeria. Es de enfoque cuantitativo, disefio descriptivo
correlacional de corte transversal. Los datos se obtuvieron a través de la aplicacion de una
encuesta desarrollada por la OMS, posteriormente adaptada y validada por Merino Chira
(2020). Las respuestas se tabularon a través del programa SPSS version 20.0. Los resultados
indican un nivel de aplicacion de las medidas de seguridad de regular a bueno 81% para las
tres dimensiones estudiadas. Se concluye que, el nivel de aplicacién las medidas de
bioseguridad son adecuadas para con los pacientes que ingresan a la institucion hospitalaria,
en la practica se demuestra el seguimiento de los protocolos establecidos y que los
conocimientos sobre la atencién ante Covid-19 adquiridas a través de capacitaciones, son
aplicadas por el personal de enfermeria, demostrando asi, su nivel de compromiso y
responsabilidad ante una realidad de pandemia que lo requiere.

Palabras claves: bioseguridad, contagio, Covid-19

ABSTRACT

Biosafety is considered a vital element that guarantees quality in health. It comprises the
norms and procedures that reduce, minimize and eliminate risk factors for people. It is
important that nursing professionals in the performance of their duties, apply biosafety norms
and protocols for their protection and safety in the face of the different risks inherent to the
profession.

This study, in which 31 nursing professionals participated at the Hospital Dr. Ezequiel Abadia-
Sond, was carried out to know the level of application of biosecurity measures in the
dimensions of protective barriers, universality, and elimination of contaminated material
against Covid-19. It is a quantitative approach, descriptive correlational cross-sectional
design. Data was collected through the application of a survey developed by the WHO, later
adapted and validated by Merino Chira (2020). The responses were tabulated using SPSS
version 20.0. The results indicate a level of implementation of safety measures ranging from
fair to good 81% for the three dimensions studied. The study concludes that the level of
application of biosecurity measures is adequate for patients admitted to the hospital. In
practice, the established protocols are followed, and the knowledge about Covid-19 care
acquired through training is applied by the nursing staff, thus, demonstrating their level of
commitment and responsibility in the face of a pandemic reality that requires it.

Keywords: biosecurity, contagion, Covid-19
RESUMO

A biosseguranca é considerada um elemento vital que garante a qualidade na satde; Consiste
em normas e procedimentos que reduzem, minimizem e eliminem os fatores de risco para as
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pessoas, sendo importante que os profissionais de enfermagem, no desempenho de suas
funcdes, apliguem normas e protocolos de biosseguranga para sua protecdo e seguranga
pessoal, contra os diferentes riscos inerentes a profissao.

Trabalho realizado no Hospital Dr. Ezequiel Abadia-Sonda, com o intuito de conhecer o nivel
de aplicacdo das medidas de biosseguranca, nas dimensOes de barreiras de protecdo,
universalidade, eliminacao de material contaminado contra Covid-19, do qual participaram 31
profissionais de enfermagem. E de abordagem quantitativa, desenho correlacional descritivo
de secdo transversal. Os dados foram obtidos por meio da aplicacdo de uma pesquisa
desenvolvida pela OMS, posteriormente adaptada e validada por Merino Chira (2020). As
respostas foram tabuladas por meio do programa SPSS versdo 20.0. Os resultados indicam
um nivel de aplicagdo de medidas de seguranga de justo a bom 81% para as trés dimensdes
estudadas. Conclui-se que, o nivel de aplicacdo das medidas de biosseguranca € adequado
para 0s pacientes internados na instituicdo hospitalar, na pratica demonstra-se 0
acompanhamento dos protocolos estabelecidos e que o conhecimento sobre a assisténcia a
Covid-19 adquirido por meio de treinamento, séo aplicados pela equipe de enfermagem,
demonstrando, assim, o seu nivel de compromisso e responsabilidade face a uma realidade
pandémica que o exige.

Palavras-Chave: biosseguranca, contagio, Covid-19

INTRODUCCION

Los profesionales de enfermeria reciben una gran cantidad de informacion sobre
bioseguridad durante la preparacion académica, que va desde las precauciones universales
hasta las basadas en los mecanismos de transmisién, ante las consecuencias de la pandemia
por Covid19. La maxima autoridad en cuestiones sanitarias de nuestro pais, publicé el Plan
Operativo Nacional del Sistema de Salud para la Prevencion y Control del Nuevo Coronavirus
y de manera permanente, ha dado instrucciones y recomendaciones sobre el manejo de
pacientes sospechosos y positivos por covid-19, de manera que, el profesional sanitario y el
personal de enfermeria, involucrado en la atencidn de estos pacientes, utilicen de manera

correcta las medidas de bioseguridad.

Respecto a la aplicacion de medidas de bioseguridad (OMS, 2010), sefiala del total de
los incidentes ocupacionales més frecuentes en el personal de sanitario, un tercio de todas las
lesiones ocurren en el profesional de enfermeria, esto a causa de la aplicacion inadecuado de
las medidas de bioseguridad. En este sentido, (Ochoa et al., 2013) destacan que, en la

administracion de medicamentos por el personal de enfermeria en el Departamento de
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Pediatria del Hospital Vicente Corral Moscoso, Ecuador, el 33, 3% conoce el significado de

bioseguridad; solo el 7, 7% conoce sus principios y el 41% conoce las medidas.

En funcion a la aplicacion de normas de seguridad, (Salinas Vizcarra, 2017), determina
el nivel de conocimiento y actitudes en el personal de salud que trabaja en Centro Quirdrgico
del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa, en cuanto a las actitudes la
mayoria presentd una actitud favorable con un 50,4%, seguido de una actitud intermedia con
un 41,6% y una actitud desfavorable en un 8%; no hubo actitudes muy desfavorables. La
relacién cuanto a la relacion entre ocupacion — conocimiento y ocupacion - actitud marco
diferencia significativa. Se concluyé que el personal de salud que labora en Centro Quirurgico
del Hospital Regional Honorio Delgado posee conocimiento y actitudes adecuadas sobre la

aplicacion de medidas de bioseguridad.

Al evaluar la efectividad de una Guia de buenas practicas en el manejo de la
bioseguridad hospitalaria por parte de los profesionales de enfermeria (Vera et al., 2017),
concluyen que “el uso de la guia de buenas practicas en el manejo de la bioseguridad
hospitalaria repercute en el mejoramiento del nivel de conocimientos de los profesionales de
enfermeria, que trabajaban en las unidades con mayor riesgo biologico” (p. 23). Los
organismos internacionales y grupos de investigacién han aumentado la produccién de guias
y protocolos de seguridad y los han publicado gratuitamente (Méndez Escobar, 2021), sin
embargo, ante tan extenso material, la Organizacion Mundial de la Salud ha publicado ciertas
medidas minimas que se debe aplicar en todo laboratorio que maneje estas muestras, 0

cualquier material potencialmente contagioso.

La aplicacion de las normas de bioseguridad estd regulada en la Legislacion de la
Republica de Panaméa (2002), desde el reglamento del comité nacional de bioseguridad, en
donde, en el Articulo 1, se define bioseguridad en este contexto como ‘el conjunto de normas
relacionadas con el compartimiento preventivo de las, personas: en los distintos ambientes:
frente a los riesgos generados por su actividad” (p.15). El reglamento tiene como objetivo
velar por el cumplimiento de los aspectos técnicos y administrativos relacionados con la
bioseguridad y contribuir al desarrollo oportuno, eficiente y eficaz de las, politicas, planes y
programas que se implementan, a nivel nacional, en esta materia. Un valor agregado que juega

un papel importante en la aplicacion de las medidas de bioseguridad, es la docencia; el
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profesional de enfermeria, dentro de los roles que desempefia, afiade la ensefianza de los
cuidados de la salud. La (OMS, 2005) destaca que la bioseguridad es un grupo completo de
pautas y medidas destinadas a salvaguardar o cuidar de cada persona su salud que enfrentan

riesgos organicos, radioactivos y sintéticos continuos en el trabajo.

Al respecto Padilla et al., (2016), destacan las ideas de (Ardila y Mufioz, 2008), al
indicar que es una calidad y garantia en el que la vida esté libre de dafio, peligros y riesgos;
son un conjunto de medidas y normas preventivas, destinadas a mantener el control de factores
de riesgo laborales, asegurando el desarrollo o producto final de ciertos procedimientos no

atenten contra la seguridad de los trabajadores de la salud y el medio ambiente.

METODOLOGIA

Estudio con enfoque cuantitativo mediante el cual “se recolecta, evalua, verifica y
sintetiza evidencias que permitan obtener conclusiones validas a menudo derivadas de
hipétesis” (Monje Alvarez, 2011 p. 99), con alcance descriptivo - correlacional, prospectivo,

de corte transversal, en el que participaron 31 profesionales de enfermeria.

Para verificar el nivel de aplicacién de las medidas de bioseguridad por los
profesionales de enfermeria, se utilizé un cuestionario elaborado por la OMS y posteriormente
adaptado y validado por (Merino Chira, 2020) constituido por veinte preguntas en una escala
de Likert (siempre, casi siempre, frecuentemente, pocas veces, a veces y nunca). Dividido en
tres dimensiones: universalidad, dimension de uso de barreras y dimension de eliminacion de
material contaminado. A cada respuesta correcta se le da valor de un punto, haciendo seis
puntos para cada pregunta, de igual manera, se categoriz6 en bueno (mas de 16 respuestas
correctas), regular (14 y 15 respuestas) y deficiente (menos de 13 respuestas). La informacion

recolectada se tabulé a través del programa SPSS.
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RESULTADOS

Tabla 1

118

Nivel de aplicacion de las medidas de bioseguridad en su dimension de uso de barreras frente

a Covid-19. Octubre, 2021

. ., Siempre _Ca5| Frecuente A veces Pocas veces Nunca
Dimensidn Siempre
Uso de barreras

Noge [N e [N g [N g [N o [N o

Utiliza EPP al manejo | 1 | 55500 | 1 [ 35405 | 3 | 96% | 1| 32% | 3| 96% | 0| 0%
de vias EV 0 1
Conducta ante 1
accidentes ylo| 9 | 29,0% > 38,7% | 3 9,6% 1 3,2% 3 9,6% 1 3,2%
Exposicion con Sangre
Se lava la cara ante | g5\ 15900 | o | 0065 | 1 | 3.2% | 6 1] 320 | L]548%
salpicaduras 7
Cambio de guantes en la 2
atencion de cada 5 80,6% | 1 3,2% 1 3,2% 0 0% 1 3,2% 0 0%
Paciente
Cuenta con elementos | g | 5 a0 | 1 | 58005 | 3 | 96% | 0| 0% | 3| 96% | 1| 32%
EPP en el area 8
;Jesf‘maneme mascarilla g 90,3% | 3 | 96% | 0] 00% | 0] 0% |0| 0% |o0| 0%
Uso de celularenTriage | 4 | 129% | 5 | 16,1% | 8 | 258% | 2 | 6,50% | 8 58% 2 | 65%
'gr?"T""r‘?;’g‘ie manos y cara é 58,0% | 5 | 161% | 2 | 65% | 1 [320% | 2 | 65% | 1 | 32%

Fuente: Encuesta aplicada a profesionales de enfermeria en areas Covid-19. Octubre, 2021

La aplicacién de las medidas de bioseguridad en la dimension barreras de proteccion

que posee el profesional de enfermeria en relacion a la utilizacion de Equipos de Proteccién

Personal durante la permeabilizacion de las vias intravenosas, sugiere que un 32,2%

manifiesta que siempre, seguido de un 35,5% que lo utiliza casi siempre, y un 19,4%

frecuentemente; tan solo un 9,67% manifiesta que pocas veces. En cuanto a la conducta a

seguir ante exposicion con fluidos los profesionales de enfermeria en un 38,7% casi siempre

lo recuerdan y un 29,0% siempre, y un 16,1% frecuentemente lo saben.

Por otro lado, referente a si se lava la cara ante salpicaduras, se obtuvo que un 54.8%

nunca, el 19,4% manifesto que a veces y un 6, 4% frecuentemente. Con respecto a la condicion
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del cambio de guantes en la atencidn de pacientes tenemos un 80,6% de los profesionales que
lo realizan siempre, un 12,9% frecuentemente y 3,2% casi siempre y de igual manera, un 3,2%

pocas veces.

Sobre el abastecimiento del EPP, los profesionales de enfermeria manifestaron en un
58,0% que casi siempre, seguido de un 25,8% siempre y 9, 67% pocas veces. Sobre la
permanencia de la utilizacién de la mascarilla en su puesto, el 90,3% responde que siempre y

un 9,6% responde que casi siempre.

Al preguntar si utilizan el celular en el &rea de Triage, 29,0% respondio casi siempre,
un 25,8% pocas veces y un 16,1% frecuentemente, 12,9% siempre y para finalizar esta
dimensidn de barreras de proteccion, se preguntd sobre lavado constante de manos y de cara
en el area de Triage. Un 58,0% contesté siempre y un 16,1%, casi siempre, 12,9%

frecuentemente.

Tabla 2
Nivel de aplicacion de las medidas de bioseguridad en su dimension de universalidad frente
a Covid-19

Casi

Siempre . Frecuente A veces | Pocas veces Nunca
. . . . Siempre
Dimension Universalidad
Noge N o [N e [N e [N % [N %
Capacitacion Sobre Riesgo 0 0 0 10 |1 o 0
de Contraer Covid-19 5(1161% | 4 | 129% | 6 | 19.3% | 3 % 1 355% | 2 | 6,4%
Capacitacion Sobre 1 10 |1

Medidas a Tomar con 6 |194% | 1 6,4%
Pacientes Covid-19

355% | 3 322% | 0 | 0%

% | 0

Cuenta con Inmunizacion | 1 | 5o 000 | 6 | 19406 | 2 | 65% | 1 | 3% | 1 | 32% | 3 | 9.6%
(influenza) 8
Aplica Conocimiento en L 51606 | 9| 2000 | 4 |129% | 0| 0w | 2| 65% | 0| 0%
area Triage 6

Fuente: Encuesta aplicada a profesionales de enfermeria en areas Covid-19

En la Tabla 2, se puede apreciar que durante la atencion del paciente un 35,5%%
manifiesta pocas veces, seguido de un 19,3% frecuentemente, y un 16,1% siempre. Por otro
lado, ante la interrogante de capacitacion sobre medidas a tomar ante la atencion de pacientes

Covid; un 35,5% informa frecuentemente y el 32,2% pocas veces y un 19,4% siempre ha
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recibido capacitacion al respecto. Respecto a la inmunizacion (influenza) 51,6% de los

profesionales siempre y la aplicacion del conocimiento un 51,6% siempre lo hace.

Tabla 3

Nivel de aplicacion de las medidas de bioseguridad en su dimension eliminacion de material

contaminado frente a Covid-19. Octubre, 2021

Dimension Siempre .CaS' Frecuente | Pocas veces A veces Nunca
Eliminacion de material Siempre

contaminado I:I % l:l % l:l % lzl % lzl % I:I %
Cambio de guantes ante | , | oo | 5 | 506 | 2 | 65% | 2 | 65% | © | 355% | + | 355%
exposicion con sangre 1 1

g‘gaere Alimentos e (2) 645% | 5 | 161% | 5 | 161% | 1 | 32% | 1 | 32% | 1 | 32%
Sale constantemente 'y | 1\ 4 g0, | 13 | 41906 | 1 | a10% | 2 | 65% | 0| 0% |0 | 0%
deambula fuera del area 3 3

Desinfeccion 1

constantemente del 7 548% | 7 | 225% | 7 | 225% | 2 | 65% | 1 | 32% | 1 | 32%
material utilizado

Al terminar la jornada 2

descarta  correctamente 3 742% | 6 | 194% | 6 | 194% | 1 | 32% | O 0% 0 0%
EPP

Orienta a compafieros

sobre eliminacion de | 6 | 19,4% | 8 | 258% | 8 | 258% | 7 | 225% | 4 | 129% | 1 | 3,2%
DSH

Considera  que  sus

compafieros limpian y | 8 | 258% | 12 | 38,7% | 2 | 6,5% |12 | 38,7% | O 0% 1] 32%
descartan correctamente

Fuente: Encuesta aplicada a profesionales de enfermeria en areas Covid-19. Octubre, 2021

La dimension eliminacion de material contaminado (tabla 3), se evalu6 el

conocimiento y aplicacion sobre el que hacer ante la exposicion con fluidos de un paciente

Covid-19, y si se cambia de guantes, y de igual manera que la dimensién anterior el profesional

responde en base y si, ha tenido el incidente, a lo que respondieron un 35,5% nunca, por otra
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parte, un 35,5% a veces y un 6,45% respectivamente, para siempre, casi siempre. Ante la
interrogante si bebe y come en el &rea de Triage los resultados fueron los siguientes 64,5%
siempre seguido del 16,1% casi siempre y de un 9,67% frecuentemente.

Con respecto a si deambula fuera del area de Triage encontramos que un 41,9%
responden de manera similar para siempre y casi siempre para un total de 83,8%. Para
referirnos a la desinfeccion del material utilizado encontramos que un 54,8% siempre lo
realiza y un 19,4% casi siempre y un 9,67% frecuentemente. Esto hace un 83,8% y un 6,4%
pocas veces y un 3,2% a veces y nunca. Con un significativo 12,8% que no demuestra un
compromiso con la desinfeccion del material contaminado, de igual forma, al brindar
informacion u orientacion a los compafieros 25,8% casi siempre, 22,5% frecuentemente, y

19,4% siempre.

Figura 1

Nivel de aplicacion de las medidas de bioseguridad frente a Covid-19, por parte de los
profesionales de enfermeria. Octubre, 2021

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Deficiente Bueno Regular

Aplicacion de las medidas de bioseguridad

Fuente: Encuesta aplicada a profesionales de enfermeria en areas Covid-19. Octubre, 2021
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La figura 1, muestra que el profesional de enfermeria, en las dimensiones estudiadas,
tiene un nivel de aplicacion a las medidas de bioseguridad frente a Covid-19 bueno
representado por un 45%; regular en un 36%; y deficiente, en un 19%.

DISCUSION

En la aplicacion de medidas de bioseguridad, las barreras de proteccion implican el
uso de guantes, mascarillas, lentes, batas y otros segin éareas y normas de atencién, su
utilizacion por nuestra poblacion de estudio, durante la atencion de pacientes en las areas
descritas es aceptable (ver tabla 1), sin embargo, es significativo el porcentaje de
desconocimiento de aplicacion de las medidas de bioseguridad en la proteccion ocular y
lavado de manos, lo cual es prioritario al contacto en el area de triage. en esta linea (Camarena
et al., 2022), concluyen que la implementacion de medidas es crucial para contener la
propagacion del COVID-19 y reducir la mortalidad asociada a esta enfermedad, y su ajuste o
eliminacién debe basarse primero en una evaluacion de la intensidad de la infeccion y la
responsabilidad del sistema de salud, pero tales medidas, no pueden afectar el bienestar
general de la sociedad y de los individuos.

Es relevante destacar que, ante el contacto directo con fluidos o material directo en el
proceso de atencion, un alto porcentaje asegura utilizar el equipo de barrera en el momento
(ver tabla 1), es evidente como sobresale la utilizacion de la mascarilla como principal medida
de barreras gracias la disposicion sanitaria existente. En relacion a los aspectos sefialados
(Panimboza y Pardo, 2013) destaca que existen varios tipos de vallas que mejoran la
proteccion de la higiene y el uso de barreras es una herramienta excelente para proteger a las
personas de las infecciones y los trabajadores deben proporcionarlo en cantidades y cantidades

suficientes y los profesionales de la salud deben utilizarlo adecuadamente.

En la dimension de universalidad se evidencia que los profesionales de enfermeria
refieren haber recibido capacitacion sobre riesgo de contraer covid-19 durante la atencién del
paciente (ver tabla 2), se observa un alto porcentaje de inmunizacion de influenza y sobre la

aplicacion del conocimiento en el area de Triage, lo cual es positivo.
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Al manipular todo el equipo y material usado, en los pacientes se deben tomar
precauciones que eviten la exposicion a la piel, mucosa a sufrir contaminacion del uniforme
y/o del ambiente hospitalario, el uso y disposicion de material de los desechos de material
punzocortante es fundamental para prevenir accidentes, y por ende para prevenir infecciones.
Al verificar el conocimiento y aplicacion sobre el que hacer ante la exposicion con fluidos de
un paciente Covid-19, uso de guantes, el porcentaje esta en un rango aceptable (ver tabla 3),
Ilama la atencion con cierto sentido de alarma, que ante la interrogante si bebe y come en el
area de Triage, es un porcentaje significativo de profesionales que lo hacen, a pesar de que a
la fecha en que se aplica el instrumento las restricciones para la ingesta de alimentos en el

puesto de trabajo eran y siguen siendo exhaustivas.

Se observa que los profesionales de enfermeria deambulan fuera del area de Triage
encontramos, lo cual en gran medida se debe al espacio fisico en el que estaba ubicado que
obliga a movilizarse de un médulo a otro, durante la atencion de los pacientes. De igual forma,
la desinfeccion del material utilizado y el desecho de Equipos de Proteccion demuestra un
compromiso importante en la desinfeccion del material contaminado (ver tabla 3). Por altimo,
los resultados muestran que el nivel de aplicacion de las medidas de seguridad (ver fig.1), es
aceptable, bebido a que se mantiene entre un rango regular a bueno, lo cual indica, que son
pocas las incidencias en que se omite la correcta aplicacion de las medidas de bioseguridad.

CONCLUSIONES

Los profesionales de enfermeria, aplican las medidas de bioseguridad en la dimensién
de barreras de proteccion a un nivel regular, adecuado para el primer contacto con los
pacientes que ingresan a la institucion hospitalaria, de igual forma, en la practica se demuestra
el seguimiento de los protocolos establecidos por el Ministerio de Salud, lo cual beneficia
tanto al profesional de la salud, como a los pacientes que pasan a su responsabilidad,
permitiendo mayor seguridad e higiene en la zona de triage lo cual es prioritario para evitar

incidencias que tengan repercusion negativa en la atencion.

Los conocimientos sobre la atencion ante Covid-19 adquiridas a través de

capacitaciones, son aplicadas por el personal de enfermeria, en la dimension de universalidad,
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el profesional pone en practica lo aprendido en el ejercicio de sus funciones y sobre todo
siempre inmunizado para evitar al minimo las consecuencias del contacto, demostrando asi su

nivel de compromiso y responsabilidad ante una realidad de pandemia que asi lo necesita.

Existen algunos factores inmersos en la barrera de manejo de material contaminado,
que tienen su influencia directa en la labor del personal de enfermeria, sin embargo, el
compromiso adoptado y evidenciado con acciones mitiga el riesgo de contagio y fortalece la
interaccion no solo del personal hospitalario sino también con los pacientes, lo cual se traduce
en una buena aplicacion de las medidas de bioseguridad en beneficio de propio cuerpo médico

como también de los pacientes del hospital.
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