UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
La Univensidad (atilica de Loja

MODALIDAD PRESENCIAL
ESCUELA DE MEDICINA

TEMA:
“Sistematizacion de los proyectos de fin de carrera de la escuela de medicina UTPL
periodo 2007-2010, linea de investigacion salud ptblica y ocupacional”
Tesis de fin de carrera previa a la obtencion

del titulo de: MEDICO

AUTOR:

Jenniffer del Cisne Castillo Guarnizo

DIRECTOR:

Dr. Servio Antonio Romero Ramirez
CENTRO UNIVERSITARIO LOJA

2012




Loja, Abril del 2012

Doctor
Servio Antonio Romero

DIRECTOR DE TESIS

Certifica:

Que el presente trabajo de investigacién titulado “SISTEMATIZACION DE LOS
PROYECTOS DE FIN DE CARRERA DE LA ESCUELA DE MEDICINA UTPL PERIODO 2007-
2010, LINEA DE INVESTIGACION SALUD PUBLICA Y OCUPACIONAL” realizado por la
estudiante Jenniffer del Cisne Castillo Guarnizo, ha sido supervisado y revisado el
mismo que se ajusta al método cientifico y las normas establecidas por la Escuela de
Medicina de la Universidad Técnica Particular de Loja, por lo que autorizo su

presentacidn, publicacién y defensa.

Dr. Servio Antonio Romero

DIRECTOR DE TESIS

II



AUTORIA

Todos los criterios, opiniones, afirmaciones, resultados, andlisis, interpretaciones,
conclusiones, recomendaciones y todos los demas aspectos vertidos en el presente

trabajo son de absoluta responsabilidad de su autora.

Loja, Abril del 2012

Jenniffer Castillo G.

AUTORA

II1



DEDICATORIA

A través del presente trabajo investigativo, queda plasmado mi esfuerzo, sacrificio y

perseverancia; que han sido mis mejores aliados durante mi vida universitaria.

El presente estudio, lo dedico a mis mejores amigos: Dios y la Virgen del Cisne; asi
mismo, con singular carifio y admiracién a mis padres y hermana: Carmen, Augusto y
Zulema que gracias a su apoyo, paciencia y ejemplo, estuvieron motivindome para

continuar siempre adelante y no desfallecer.

A mi compafiero de clase, mi amigo, mi esposo: Juan Alberto, por su amor,
comprension y aliento en todo momento de la vida. Al regalo mas tierno y maravilloso
que Dios me ha obsequiado mi hijo Juan Daniel, quien es mi inspiracién para luchar y
seguir adelante y conseguir mis ideales, aunque muchas veces he tenido que sacrificar
tiempo de él, en beneficio de otras personas que también lo necesitan. Espero algun dia

lo comprenda.

Jenniffer

IV



AGRADECIMIENTO

Mi especial reconocimiento a la Universidad Técnica Particular de Loja, a la escuela de
Medicina, en las personas del Sr. Rector de la Universidad, a la Directora de la Escuela
de Medicina, al personal administrativo y todos los maestros que laboran dentro de la

misma, por su fructifera labor desempefiada en beneficio del estudiante utepelino.

A mi querido maestro y Director de Tesis: Dr. Servio Romero, por su paciencia,

orientacion y enseflanzas impartidas en este complejo proceso de la investigacidn.

Agradecimiento especial a todo el personal que labora dentro del area bibliotecaria, a
cargo de la Ing. Carmen Songor, ademds a los médicos que formaron parte de este
trabajo investigativo, gracias a los cuales tuve la satisfaccién de que la presente llegue a

su feliz culminacion.

LA AUTORA



CONTRATO DE CESION DE DERECHO DE TESIS

Yo, Jenniffer del Cisne Castillo Guarnizo, declaro ser la autora del presente
trabajo y eximo expresamente a la Universidad Técnica Particular de Loja y a

sus representantes de posibles reclamos o acciones legales.

Adicionalmente declaro conocer y aceptar la disposicién del articulo 67 del
Estatuto Organico de la Universidad Técnica Particular de Loja que en su parte
pertinente textualmente dice: “Forman parte del patrimonio de la Universidad
la propiedad intelectual de investigadores, trabajos cientificos o técnicos o
tesis de grado que se realicen a través, o con el apoyo financiero, académico o

institucional (operativo) de la Universidad”.

Jenniffer Castillo G. Dr. Servio Romero

AUTORA DIRECTOR DE TESIS

VI



INDICE DE CONTENIDOS

(0721 o= 110 | = T I
Certificacion de aprobacion del direCtor ... — I1
F N Do) o = LR 111
D TT6 B (o720 o = TP \%
AGTadeCiMIENTO ..ouveeeeererer s \Y
Contrato de cesion de derecho de tesis.......cccovvvveeieiiiriee e e e e VI
INAICE A0 CONTENIAOS ... e veevreeeteeeeeeeeeee e eee et eeeeseeeeeeeseeesesseneeseesseeeneseeeneeeseeneneeane VII
1. RESUMEN ..ot ss s sssss s sss st ssssssas s sssssssssssssasssssssssssases 1
2. SUMMARY .ottt bbbt s st bes s s s sssas s sssssassas 2
3. INTRODUCCION ...oorvvrvveveemsmmsensessssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssss 3
4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... ssssssssssssssssssans 5
5. JUSTIFICACION .oooeeeeeeeeeeeeeeeesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssennmnnnns 6
6. OBJETIVOS .ot tsssssss et st sssssssssssss s s st sssssssssssssessssessesssssassssssneans 7
7. MARCO TEORICO coooooereeeeeeeesseeseeeeesssesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssasssessees 8
% SR " F=1 oo T 010 o Vol ) o 1 F: | PN 8
7.1.1. SiStemMatiZaACION .. s 8
7% 95 50 R ] (0 ) = 8
7% W 28 D T35 1) (o4 (o ) o WA 9
7.1.1.3.  CaracteriSTiCaS ... ssss s s ssssssanes 10
7.1.1.4. BeNEiCIOS. s s s s 14
7.1.1.5. LiMItACIONES vt ssss s s sssssssssssssssssessssssssasses 14
2% 00 T =YY <Y 15
7.1.2. Escuelas Metodoldgicas de la Sistematizacion ... 23
7.1.2.1. Generalidades . —————— 23
7122, CELATS ottt sas s sssns s snsassasens 27
7.1.2.3.  Objetivos y funciones del CELATS ... mnnennesesessssssssssssssessenns 28
7.2, Marco INStItUCIONAL ... 29
7.2. 1. INTFOAUCCION o s bbb s 30
20 2 5 § ] 10 ) - T 30
7.2.3. MiSION ¥ VISION .covvererrreersesesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnses 32
7.2.4, MISION IAENLE o 32
7.2.5. M0delo @AUCALIVO ..o 33
AT O g 22 17 T3 10 ) o KT 33
7.2.7. INVESHIZACION .couieeeeecerecrrerreesseesseessessssssssessses s s sssess s s ss s sssesssssssssssees 33
8. METODOLOGIA oo eeeeeeeeesseeeeeeeeessssessessmssssssssessessssssssesssssssessssssssssesssssssssssssees 34
9. RESULTADOS ottt bbb sssss s bss s besssssssssssssssassasssssssassassssassans 36
0.1.1. GENETALES ..ot e b s s e 36



0.1.2.  ESPECIFICOS. coourieuereersirsessseesesssesssssssss s ssssssssssss s sssssssssssssessssssss s ssssssssssssssssees 39

10. CONCLUSIONES .o nssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 59
11. RECOMENDACIONES ..oisrssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 62
12. BIBLIOGRAFIA ....coovvveeeessesessecssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssees 63
13, ANEXOS s s 66

VIII



1. RESUMEN

La presente investigacién se basa en la sistematizaciéon de los proyectos de fin de
carrera de la Escuela de medicina de la UTPL periodo 2007-2010, siguiendo el
modelo metodolégico CELATS 1985. El universo consté de 42 tesis, que fueron
clasificadas en 4 lineas de investigacion de acuerdo a la relacién de temas entre siy
a los criterios de inclusion y exclusion. La muestra incluy6 10 tesis pertenecientes a
la Linea de Investigacién Salud Publica y Ocupacional. De cada una de ellas se
realiz6 un analisis autocritico teniendo en consideracién el TEMA, JUSTIFICACION,
OBJETIVOS, METODOLOGIA Y RESULTADOS planteados. Se aplicé una encuesta
abierta y cerrada a los autores de las tesis con la finalidad de recuperar las

experiencias vividas desde el objeto.

Los resultados obtenidos fueron gratificantes pues se concluye que los temas de
investigacion son muy bien planteados y gozan de mucha importancia. Las
justificaciones manifestadas son validas y veraces. Los objetivos fueron en su
mayoria cumplidos. La metodologia utilizada se alinea correctamente al tipo de
problema planteado y los resultados encontrados les permitieron aportar con

nuevos conocimientos.



2. SUMMARY

The following research work is based on the systematization from the final major
projects of the Medicine School of the UTPL 2007-2010, following
the methodological model CELATS 1985. The universe consisted of 42 theses,
which were classified into 4 lines of research according
to the relationship between them and the inclusion and exclusion criteria. The
sample included 10 theses belonging to the Research Line of Occupational and
Public Health. In each of the thesis a self-critical analysis was performed taking
into consideration the TOPIC, JUSTIFICATION, OBJECTIVES, METHODOLOGY AND
RESULTS proposed. On the other handan open and closed survey
was also done to the authors of the thesis in order to recover the experiences from

the object.

The results obtained were gratifying because it concludes thatthe research
topics are well proposed, they have plenty and importance. The
justifications expressed are valid and accurate. The objectives planned were in the
majority were fully achieved. The methodology used is properly aligned the type
of problem presented. The results were the expected onesandthey allowed

the researchers to contribute with new knowledge.



3. INTRODUCCION

Es cada vez mas frecuente escuchar, preocupaciones relativas a la necesidad de
sistematizar las experiencias vividas en la promocién de proyectos de desarrollo,
con el fin de realizar autocritica sobre el quehacer para asi mejorar la calidad de los
trabajos ya sean investigativos, de procesos o de experiencias; ayudandonos de esta
manera a la obtencién de nuevos conocimientos para que posteriormente sean

difundidos.

La sistematizacion de procesos es considerada como una forma de producir
conocimiento desde elementales procedimientos de registro de la experiencia,

analisis y reflexion sobre ella, logrando la construccién de nuevas formas de accién.

La inquietud por sistematizar surge con fuerza a inicios de la década de 1980, como
una preocupacion de los profesionales que trabajan directamente con grupos
populares en la implementacién de proyectos y acciones que buscan contribuir a

mejorar sus condiciones de vida y/o su ubicacién socio-politica. !

Esa inquietud se alimenta de diversas fuentes. De un lado, se siente la necesidad de
recuperar y comunicar las experiencias de educacién popular, promocidn, trabajo

social, que ya tenian una trayectoria de varios afios de duracion.

Se intuye que esas experiencias valiosas, prefiadas de aprendizajes potenciales, no
se estaban ni intercambiando ni acumulando y, por tanto, tampoco se aprovechaban
como se podria. Las formas tradicionales de evaluacién no daban cuenta de la
riqueza de los procesos, y muchas veces resultaban haciendo apreciaciones injustas

y parciales.

Untroduccién a la sistematizacion. Disponible en:
minasdeoro.info/educacion.php?id=1082



Se comienza a buscar maneras de recuperar y aprender de las experiencias
acumuladas. La sistematizaciéon es una de las propuestas que surgen, junto con
formas diferentes de investigacion y evaluacion, que enfatizan la participacion de los
propios interesados: el personal de los proyectos y la poblaciéon con quien se

ejecutan las acciones. 2

La sistematizacion, como ejercicio riguroso de aprendizaje e interpretacion critica
de los procesos vividos, sigue siendo una tarea pendiente y hoy mas que nunca se
puede contribuir de forma decisiva a que las experiencias y los conocimientos
adquiridos que en su mayoria se han quedado solo escritos, puedan ser difundidos
mediante la reconstruccién, andlisis e interpretaciéon critica de lo ocurrido para

llegar a profundizar y comprender lo mismo.

2Disponible en: www.cicapnic.org/infocicap/cursos/61Sistematizacion.pdf



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad la investigacion juega un papel preponderante en el desarrollo de la
vida en los diferentes érdenes, por ello el accionar investigativo tiene como norte la
adquisicién de nuevos conocimientos los mismos que deben ser transcendidos a la
sociedad. De este modo dichos conocimientos no deben quedarse en el haber
cultural del investigador sino también deben socializarse a nuevos actores

investigativos y a la sociedad en general.

En tal virtud me permito formular el problema de que los proyectos e instituciones
no tienen definida como politica institucional real y efectiva la dedicacién del equipo
a sistematizar las experiencias que realizan, pues al observar de que en nuestra
localidad y especificamente en nuestra universidad no existe ningin estudio
enfocado a sistematizar los trabajos investigativos que se han realizado en un
tiempo determinado, posiblemente por la falta de iniciativas y la diversidad de

criterios que se tienen en el término de la sistematizacidn, el cual es muy amplio.

En este sentido se realizard un andlisis descriptivo y critico de los proyectos de fin
de carrera de la escuela de Medicina de 1a UTPL, linea de Investigacién Salud Publica
y Ocupacional, considerando que estas actividades nos van a permitir conjugar la
teoria con la practica, las mismas que son muy necesarias para la resolucion de la

presente problematica.

Asi mismo cabe mencionar que el problema que se va a abordar es vigente, de
actualidad, necesario y muy factible de realizarse porque se dispone del tiempo,
logistica y recursos técnicos, materiales y financieros, los mismos que garantizan su
investigacién, con un gran nivel de veracidad, profundidad y pertinencia, para de
esta manera tratar de cumplir con el objetivo de generar nuevos conocimientos a

partir de la experiencia de investigadores anteriores y asi aportar a la ciencia.



Adema3s esta investigacion va a servir de base para futuras investigaciones, o para
recuperar algunos elementos que por el transcurrir del tiempo quedan en el olvido.

5. JUSTIFICACION

Como estudiante de la Universidad Técnica Particular de Loja y teniendo en cuenta
la Misién y Vision de la misma, ademas considerando que la Investigacion constituye
una de las principales caracteristicas de la universidad y que juega un papel
importante porque ayuda a resolver los problemas mdas apremiantes de nuestra
regién, a través del conocimiento de las necesidades, brindando soluciones
oportunas a las mismas. Por lo anteriormente mencionado y con el fin de realizar un
estudio organizado y minucioso de las tesis de los estudiantes de la Escuela de
Medicina de la UTPL de Loja, se propuso el presente proyecto de investigacién:
"Sistematizacion de los proyectos de fin de carrera de la Escuela de Medicina UTPL

periodo 2007-2010, Linea de Investigacién Salud Publica y Ocupacional”.

Siendo la sistematizacion aquella interpretacion critica de una o varias experiencias
que, a partir de su ordenamiento y reconstruccién, descubre o explica la légica del
proceso vivido, los factores que han intervenido en dicho proceso, cédmo se han
relacionado entre si y por qué lo han hecho de ese modo, y considerando que existe
una vacio importante en este campo al no haber un estudio de este tipo en la
universidad, nos planteamos esta problematica al darnos cuenta que los proyectos
investigativos desarrollados hasta la actualidad han llegado a constituir un requisito
mas para la obtencién del titulo profesional dejando a un lado la importancia de

generar nuevos conocimientos a partir de la experiencia.

La investigacién realizada tiene el objetivo de generar nuevos conocimientos
mediante la clasificacion de las tesis de fin de carrera y la recuperacion de las
experiencias vividas, permitiéndonos asi analizar criticamente los proyectos
realizados, para comprender los mismos, y en lo posterior difundir los datos mas

relevantes que han sido sistematizados, ademas dejar planteada la base para nuevos



estudios, y también servira como guia de consulta para las personas que tengan

interés sobre el tema.

6. OBJETIVOS

6.1. General:

Analizar los proyectos de fin de carrera de la Escuela de Medicina de la
UTPL- linea de investigacion Salud Publica y Ocupacional, a través de la
sistematizacion de informaciéon mediante la aplicaciéon del método CELATS
1985, con el fin de lograr una interpretacion critica, la cual nos permita

producir nuevos conocimientos.

6.2. Especificos:

- Clasificar los proyectos de fin de carrera realizados en el periodo 2007 -
2010 de acuerdo a la relacién de los temas entre si y a los criterios de

inclusién y exclusion.

- Recuperar las experiencias vividas para analizarlas e interpretarlas

critica y ordenadamente.

- Concluir y difundir los datos relevantes que han sido sistematizados para

que sean de utilidad practica.



7. MARCO TEORICO

7.1. MARCO CONCEPTUAL

7.1.1 SISTEMATIZACION

7.1.1.1 HISTORIA

Hay personas que sefialan el comienzo de la sistematizacién en los afios cincuenta
en el marco de la Academia de Ciencias Sociales y del Servicio Social en América
Latina. En ese momento y para ese grupo, sistematizar era recuperar, ordenar,
precisar y clarificar el saber del servicio social para darle un caracter cientifico, estas
organizaciones reconocen que han realizado apuestas educativas interesantes y que,
pasado el tiempo, queda poco de ellas. La inquietud surge de querer recoger y
aprender de las experiencias realizadas, contando con las propias personas
implicadas en ellas. Se formula como sistematizacion porque quiere ser
fundamentalmente una recuperacion de la experiencia y un analisis critico con las

personas implicadas, desde donde obtener nuevos conocimientos.

Esta metodologia y forma de entender la sistematizacién tuvo un gran desarrollo en
América Latina durante estos afios y tuvo relaciones y confluencias con la

metodologia de Investigacion Accion Participativa (IAP) y con las escuelas



universitarias de trabajo social, asi como con la CEAAL (Consejo de Educacién de

Adultos de América Latina).

Durante los afos setenta tuvo un amplio desarrollo que posibilité concretar tanto el
término como la metodologia y herramientas a aplicar. Fue un tiempo de propuestas
y experiencias vinculadas en gran medida a la educacién popular. Sin embargo en
los afnos noventa, con el surgimiento de nuevas técnicas en proyectos de
cooperacién (como el diagnostico rural participativo) se comienzan a desarrollar
metodologias y herramientas propias de la educacién popular en estos ambitos. Asi
la sistematizacién sale del ambito de la educacién popular y comienza a

desarrollarse en el ambito del desarrollo rural, comunitario, etc.

Se empieza a vincular sistematizacién con otras metodologias como técnicas de
diagndstico comunitario, planificacidn participativa, evaluacién iluminativa, etc. Ello
posibilitd que, durante los afios 90, y todavia en América Latina, se vayan
desarrollando adaptaciones y nuevas experiencias de sistematizacidon en diferentes
ambitos. A finales de los noventa comienza a hablarse de la sistematizacién en el
“Norte”. A veces se utiliza el término para hablar de memorias o recopilacién de

datos inicamente.

En este contexto de cuestionamientos y bisqueda de herramientas para la mejora
del trabajo de intervencion social, la metodologia propuesta por la sistematizacion
recupera su atractivo. De esta forma comienza a “redescubrirse” el interés por la
sistematizacion de experiencias tanto en el Norte como en el Sur. En la actualidad, el
debate se centra en la relacion de la sistematizacién con otros procesos y

herramientas como la elaboracién de informes, la investigacién y la evaluacion.

7.1.1.2 DEFINICION



La sistematizacion es aquella interpretacién critica de una o varias experiencias que,
a partir de su ordenamiento y reconstruccién, descubre o explica la logica del
proceso vivido, los factores que han intervenido en dicho proceso, como se han

relacionado entre si y porque lo han hecho de ese modo. (Oscar Jara)

Segun el Instituto Interamericano de Derechos Humanos: “Registrar, de manera
ordenada, una experiencia que deseamos compartir con los demas, combinando el
quehacer con su sustento teodrico, y con énfasis en la identificacion de los

aprendizajes alcanzados en dicha experiencia”.

No obstante, hay que sefialar que no existe una definiciéon consensuada sobre qué es
la sistematizacién, lo que puede afiadir confusion a la hora de entender el concepto,
pero también nos abre puertas a nuestro propio aporte. Esta “no definicién” ha
posibilitado el surgimiento de diferentes “escuelas” o enfoques sociales que
consideramos tienen ciertas inquietudes y objetivos comunes: aprender de nuestras

practicas.

7.1.1.3 CARACTERISTICAS

a. Proceso

Implica tener un itinerario preestablecido para llevar a cabo un proceso sobre el que
se va construyendo. Este proceso de sistematizacion es tan importante como el
resultado de la misma. Para ello es necesario tener en cuenta que la sistematizacion

es:

10



e Un proceso en construccion en el que hay un itinerario.

e Interesa tanto el proceso como el producto.

e Por lo tanto es un proceso abierto a las aportaciones y el desarrollo
del grupo.

e Nos ayuda a descubrir la ldgica con la que ese proceso, asi como la
actividad que se sistematiza, se llevd a cabo (factores, relaciones,

etc.)

b. Participativo

Es un método que propone una dindmica participativa. Esto implica que se ha de
crear un espacio de trabajo donde compartir, confrontar y discutir las opiniones
basado en la confianza de las personas participantes. Su caracter participativo

posibilita y es posibilitado en la medida en que:

e Quienes han participado en la experiencia son sujetos de la sistematizacion.

e Se crea un espacio de trabajo basado en la confianza de las personas.

e Se genera un espacio donde compartir, confrontar y discutir las opiniones de
los sujetos.

e Se asume que todo proceso de sistematizaciébn es un proceso de
interlocucién entre personas en el que se negocian discursos, teorias y

construcciones culturales.

c. Ordenar
La sistematizacion lleva implicito un ejercicio de organizacién, en base a un orden
l6gico, de los hechos y los conocimientos de la experiencia. Un forma de ordenar que

permita llevar a cabo la interpretacion critica de la experiencia. Para ello es

necesario:

e Unregistro ordenado de los hechos.

11



e Un orden y reconstruccion del proceso vivido.
e Un orden de los conocimientos desordenados y percepciones dispersas que

surgieron en el transcurso de la experiencia.

d. Memoria historica

El ejercicio de una sistematizacion permite recuperar la historia de la experiencia y

mantener la memoria de la misma:

e Obliga a un esfuerzo de recuperaciéon de la memoria histérica y facilita el
acceso a ella como método de trabajo normalizado.

e Recuperala memoria histérica.

e Revisa criticamente las practicas.

e Permite entender las practicas concretas como procesos histéricos y

dinamicos.

e. Analisis e interpretacion

Este es uno de los componentes basicos en toda sistematizacién. Una vez recuperada
y ordenada la memoria histérica es necesaria una interpretacion de la misma para
poder objetivar la experiencia y asi poder extraer los aprendizajes. La interpretacion

critica supone los siguientes elementos:

e Toda persona es sujeto de conocimiento y posee una percepcion y un saber
producto de su experiencia.

e Esnecesario objetivar lo vivido: convertir la propia experiencia en objeto de
estudio e interpretacion tedrica, a la vez que en objeto de transformacion.

e Implica reflexion sobre la practica.

e Implica considerarla en el marco de un determinado contexto: una
interpretacion critica de una practica inserta en una realidad y contexto

especifico.

12



f.

Analiza procesos de desarrollo a través de espacios concretos.

Es necesario prestar atencidn a la experiencia y a las interpretaciones de
quienes participan en dicha situacién o proceso.

Debe mantener un equilibrio entre aspectos tedricos y practicos.

Realiza un trabajo técnico y profesional comprometido con la
transformaciéon y la democracia sustancial, con variables cientificas,

cuantitativas y también cualitativas.

Aprendizaje y nuevos conocimientos

El principal beneficio que produce el ejercicio de la sistematizacion de experiencias

es el aprendizaje y la incorporaciéon de nuevos conocimientos. El conocimiento que

se adquiere se obtiene de la propia experiencia practica, por lo que la utilidad del

aprendizaje es mayor si cabe. Una de las finalidades de la adquisiciéon de estos

conocimientos es la incorporaciéon de los mismos a nuestras practicas para poder

continuar en nuestro trabajo de transformacién social. Ese aprendizaje nos debe

posibilitar:

Conceptualizar nuestras experiencias, es decir, producir conocimiento desde
la realidad.

Revelar lo que “atin no sabiamos que ya sabiamos”.

Producir conocimiento util.

Producir un nuevo conocimiento que permite abstraer lo que esta haciendo
en cada caso particular y encontrar un terreno fértil donde la generalizaciéon
es posible.

Aprender de la practica y de las otras organizaciones.

Mejorar nuestra practica.

Compartir y difundir

13



Al igual que ocurre en la mayoria de procesos de adquisiciéon de conocimientos, el
poder compartirlos con quienes trabajan en el mismo ambito de la experiencia

sistematizada es de gran utilidad ya que:

e La organizacion de la informacion se ha realizado para transmitir una
experiencia a otras personas y que éstas puedan aprovecharla en un futuro.

e Su propdsito es compartir y contrastar un aprendizaje.

e También puede reforzar la identidad de la propia organizacién y el sentido
de pertenencia a la misma.

e Posibilita compartir la experiencia propia con otras organizaciones.

7.1.1.4 BENEFICIOS

La sistematizacién fundamentalmente nos permitirdA aprender de nuestras

practicas y ademas con esto buscamos:

e Reconocer lo realizado.

e Recuperar la memoria de lo puesto en marcha.

e Analizar y reconocer no sélo los fracasos sino los avances realizados y
también los puntos criticos con los que nos hemos encontrado.

e Analizar procesos concretos en el marco de un contexto mas amplio.

e Aprender de la practica.

e Generar conocimientos nuevos desde la propia practica.

e Mejorar nuestras practicas.

e Avanzar en nuestro trabajo en el campo de la transformacion social.

7.1.1.5 LIMITACIONES
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Las principales limitaciones de la sistematizacion derivan del hecho de referirse a
una experiencia determinada. Es decir, se produce conocimiento sobre lo particular,
lo que impide hacer generalizaciones. Una sistematizacién produce un rico
aprendizaje sobre el desarrollo de esa experiencia. A partir de ello se puede ofrecer
recomendaciones a experiencias similares, mas nunca recetas. También produce
conocimientos sobre los sujetos con los cuales se desarroll6 la intervencion. Estos
pueden debatirse y confrontarse con las proposiciones teéricas vigentes, pero no se

produce directamente teoria.

Estas limitaciones, inherentes al caracter de la sistematizacion, se podran superar en
la medida en que sea asumida como tarea intrinseca de la implementacién de
proyectos y se den las condiciones para comparar, contrastar y acumular los
conocimientos producidos. Una confrontacién de nivel mas profundo con la teoria, a

partir de dicha acumulacién, si podria aspirar a niveles de generalizacion.

7.1.1.6. FASES PARA LA SISTEMATIZACION

1. Diseiio del proyecto de sistematizacion

Este primer paso tiene por objetivo aclararnos qué queremos sistematizar, para qué,
y como se espera hacerlo; y darle operatividad a esas intenciones. Es un momento
de reflexién y discusion en el que deberian participar el equipo, los directivos de la
institucién y, si se lo considera pertinente, representantes de los grupos con los
cuales se desarroll6 el proyecto. Es fundamental para asegurar el éxito del proceso,
partir con una negociacién y llegar a acuerdos en relacién a los intereses de cada
uno y al producto que se espera alcanzar. La reflexién y el debate implican,
necesariamente, optar entre alternativas distintas: nunca podemos hacer todo al
mismo tiempo, ni satisfacer todos los intereses, y toda opcién significa,
simultaneamente, beneficios y desventajas. Es conveniente tener claras las
consecuencias de las opciones tomadas, para no dar lugar, posteriormente, a

frustraciones.
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Para disefiar el proyecto hay que plantearse las siguientes preguntas:

(Para qué se quiere sistematizar esa experiencia?

e Qué conocimientos se espera obtener, qué producto se espera lograr, a quién se
quiere que le sirva.
e Formula la(s) pregunta(s) centrales que la sistematizacién quiere responder (eje o

entrada del proceso).

(Qué se quiere sistematizar?

e Delimita la experiencia que se va a sistematizar: toda, una parte.. (a mayor
amplitud, menor profundidad de analisis).

e Depende de los objetivos propuestos (pregunta inicial).

.Como vamos a realizar la sistematizaciéon?

Esta pregunta incluye dos aspectos:

* Uno que se refiere al método, lo cual requiere que conozcamos los que existen y
que seleccionemos el mas adecuado al tipo de experiencia que vamos a sistematizar
y a las condiciones con que contamos. Para ello, es util referirse al listado
bibliografico que se anexa y al cuadro comparativo de las propuestas de

sistematizacion que vimos mas arriba.

Una vez seleccionada la propuesta metodoldgica que nos servira como guia general,

debemos determinar qué pasos vamos a ir dando para ponerla en practica.

* El segundo aspecto se refiere a la operacionalizacién de la sistematizacién: es
preciso definir quiénes participaran en el proceso y de qué manera, en qué plazos se
realizara, qué recursos se necesitan, etc. Una vez que se ha llegado a los acuerdos

basicos sobre estas preguntas, se debe traducirlos en un documento escrito: el
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Proyecto de Sistematizacion. Este, ademas de formalizar los acuerdos, constituye un
instrumento para orientar el desarrollo del proceso, ayudando a evitar el riesgo de
perder el rumbo. Para la redaccion del proyecto de sistematizacién, sugerimos el

siguiente esquema:

- Fundamentacién: explicar brevemente en qué consistié la experiencia y
justificar la importancia que tiene sistematizarla.

- Objetivos de la sistematizacién: exponer, de manera sintética, lo que se espera
alcanzar, tanto en términos de productos como de procesos, aprendizajes, etc.,
gracias al esfuerzo de hacer la sistematizacién. Como en cualquier proyecto de
investigacién o de intervencién, podemos tener diversos objetivos. Es preciso,
sin embargo, establecer con claridad la jerarquia y articulacién entre estos.

- Metodologia: presentar y fundamentar el método que se ha seleccionado para
realizar la sistematizacion; describir ordenada y brevemente las principales
tareas que se van a llevar a cabo y la manera como se piensa hacerlo, las
responsabilidades que se asumiran individualmente y aquéllas que seradn
compartidas, entre otros aspectos.

- Recursos: es preciso adelantar un calculo de los tiempos, materiales y recursos
financieros que se requeriran, a fin de garantizar que se contara con los apoyos e
insumos necesarios para la culminacion exitosa de la tarea.

- Cronograma: determinado un plazo adecuado para la realizacion del proceso.
Cabe prever como se usara el tiempo, estableciendo la secuencia basica de las
tareas a realizar y los momentos claves en que se convocara la participacion de
otros: co-protagonistas, apoyos externos, etc., y en que se espera arribar a

productos parciales.

2. Recuperacion del proceso

Este momento tiene por objetivo reconstruir la experiencia que hemos elegido

sistematizar, sea el proyecto en su totalidad o alguna de sus dimensiones. Se trata de

dar cuenta del proceso real, tal como éste se desarrolld. En consecuencia, no basta
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con presentar sélo las actividades que el proyecto habia programado, ni s6lo las
acciones desarrolladas por el equipo promotor, sino todo lo que realmente sucedio,
incluyendo lo que hicieron las personas o grupos con las cuales se trabajo. La
reconstruccion de la experiencia se realiza a partir de una diversidad de fuentes de
informacién: el proyecto original, las programaciones, los informes de avances y
evaluaciones, los registros que se haya ido generando y la memoria de los

participantes.

Un primer paso consiste en una descripciéon breve de la experiencia que se ha
decidido sistematizar: dénde y cuando se realizé, qué actores participaron, con qué
objetivos, qué resultados se obtuvo. Se trata de dar una mirada ordenada a la
prdctica, que dé contenido a la experiencia delimitada cuando se disefi6 el proyecto
de sistematizacion. Al final de este documento se anexa, a manera de ejemplo, una

guia para este ordenamiento.

Un segundo paso consiste propiamente en la recuperacion del desarrollo del
proceso, la que debe ser lo mas completa que sea posible, dando cuenta de todo lo
sucedido, no s6lo de lo que estaba programado. Ademads, la recuperacion debe
considerar los puntos de vista de los diversos participantes en el proceso, tanto el
conjunto del equipo como la poblacion. Dependiendo del tipo de relaciéon que se ha
establecido con ellos, conviene buscar formas de integrarlos a la reconstruccién o,

por lo menos, de incorporar su vision de los hechos.

Un instrumento que hemos usado exitosamente para la recuperaciéon de la
experiencia es el cuadro que anexamos. Este permite tener una visién esquematica

pero completa del desarrollo de los hechos, facilitando su andlisis posterior.
Sin embargo éste, como cualquier instrumento, debe ser adecuado al tipo de

experiencia que se esta sistematizando y a las condiciones del equipo, incluyendo

nuevas columnas, modificAndolas, alterando el orden, etc.
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Es fundamental, en el momento de la reconstrucciéon, no perder de vista la
delimitacion de la experiencia tal como se la definid al disefiar el proyecto, a fin de
no terminar reconstruyendo demasiado, que seria trabajar en vano, o excluyendo
informacién que resulte basica para responder a las preguntas que nos planteamos.
La reconstruccion del proceso debe ir acompafiada de su contextualizacion. Para
ello, usamos un segundo cuadro, en el cual se da cuenta esquematicamente de todo
lo que ha afectado a la experiencia desde el exterior. Una vez mas, las columnas
pertinentes para la reconstruccién del contexto deben ser adecuadas a cada
experiencia particular. Los cuadros pueden ser trabajados inicialmente por una
persona, pero luego deben ser completados con el conjunto del equipo y con

representantes de los interlocutores, para recuperar su vision sobre el proceso.

3. Anadlisis del proceso

El objetivo, ahora, es empezar a descomponer el proceso en los elementos que lo
constituyen, para poder descubrir su légica interna y comprender las relaciones que

se han establecido entre estos diversos elementos.

En este momento, es indispensable empezar a conceptualizar. Se comienza
explicitando y poniendo en comtn los supuestos que se han manejado en el equipo
para, a continuacion, referirlos al conocimiento acumulado sobre el tema (la teoria).
Es decir, la reflexién sobre la practica debe ser enriquecida y contrastada con

lecturas que den cuenta del estado de la elaboracidn sobre esos aspectos.

El instrumento fundamental es la formulacién de preguntas, que derivan de los
objetivos y ejes de interés de la sistematizacién. El objetivo central del proyecto de
sistematizacion debe convertirse en pregunta, de esta se derivan otras, cada vez mas
precisas y vinculadas directamente a la realidad, hasta arribar a interrogantes
posibles de ser respondidas con la informacion que se ordend en la reconstrucciéon
de la experiencia y el contexto. Este proceso, denominado operacionalizacion de las

preguntas de sistematizacion, s6lo es posible si paralelamente se va desarrollando la
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conceptualizacidon, que explicita los contenidos de los términos incluidos en las
preguntas. Por ejemplo, si se quiere conocer cdmo se dio la participacion de la
poblacidn, se requiere precisar como se entiende ésta y en qué comportamientos o
actitudes se expresa. Ello supone articular teoria (concepciones vigentes sobre
participacion) y practica (caracteristicas y formas de actuar de la poblacién con la
que se trabaj6). Es posible que, en la reconstruccidén de la experiencia, se haga
evidente que ésta ha transitado por diversas fases o periodos. En ese caso, resulta
util subdividir el proceso, ubicando y caracterizando dichas fases. Es importante
que, al distinguirlas, se deje de lado el criterio cronolégico, buscando descubrir la
l6gica interna del proceso. Para ello, una primera tarea es identificar los hitos que
sefialan cambios, ya sea en los objetivos o en las maneras de actuar. Dichos hitos nos
indican, de manera preliminar, las etapas o fases del proceso. Cada una de esas fases
debe ser tipificada, explicando cudles son sus principales rasgos y qué las distingue
de la anterior y de la siguiente. Resulta 1til, igualmente, ponerles un nombre que dé

cuenta de su caracteristica mas saltante.

Una segunda entrada, que ayuda a precisar la periodizacién de la experiencia,
consiste en explicitar las apuestas o hipotesis de accidon implicitas en el proceso, y
los cambios que ha sufrido. Todo proceso intencionado contiene determinadas
"apuestas"” que dan cuenta de lo que sus diversos actores pretenden lograr a través

de su participacion en él. La apuesta o hipétesis de accién articula tres dimensiones:

- El problema que se pretende enfrentar
- Los objetivos que se persiguen (qué esperamos que suceda con ese
problema, debido a nuestra intervencidn)

- Las estrategias a través de las cuales esperamos lograr los objetivos.

Los contenidos de cada una de estas dimensiones deben ser explicitados y
conceptualizados claramente: como concebimos el problema, como entendemos los
objetivos, qué contenidos metodoldgicos y técnicos tienen nuestras estrategias, etc.

Ello se realiza mediante debates y discusiones en el equipo, en los que se pone en
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comun lo que cada uno piensa, se lee, se discute y se termina elaborando conceptos

que se adeciien mejor a la practica, es decir, que ayuden a comprenderla mejor.

Generalmente las apuestas van variando a lo largo del desarrollo del proceso. La
identificacion de los cambios en uno o varios de sus componentes da lugar a una
reformulacion de las etapas previamente definidas y a una mejor tipificacion de
ellas: los rasgos centrales que las caracterizan, la precision de los cambios entre una
y otra, etc. A la vez, da insumos muy importantes para la interpretaciéon de lo

sucedido.

El momento del andlisis, en resumen, consiste en la elaboracién de un conjunto de
interrogantes, que van desde las amplias y generales, que representan la conversién
de los objetivos de la sistematizacion en preguntas, hasta las mas precisas y
directamente articuladas a la realidad. Pueden ser formuladas al proceso en su
conjunto o las fases que se han identificado en éste. El andlisis termina con el
reordenamiento de la informacién necesaria para responderlas, la cual proviene
basicamente de la reconstrucciéon previa, aunque en ocasiones se hace necesario

complementarla con otras fuentes.

4. Interpretacion del proceso

En este momento de la sistematizacion el objetivo es explicar el proceso vivido,
sacando a luz los nuevos conocimientos obtenidos durante la experiencia. Ello se
realiza mediante procesos de reflexion en los que deberian participar todos los
protagonistas de la experiencia (el equipo y, en la medida de lo posible,
representantes de la poblacién) invitando también a otras personas que puedan

contribuir, con sus preguntas y reflexiones, a la comprensién del proceso vivido.
La interpretacion se realiza respondiendo a las preguntas planteadas en el momento

del andlisis, considerando y relacionando toda la informacién con que se cuenta: la

reconstrucciéon de la experiencia y el contexto, las caracteristicas de los
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participantes, los contenidos de los conceptos, las lecturas de referencia, etc. El
proceso se inicia reflexionando en torno a las respuestas a las preguntas mas
directamente vinculadas a la realidad, a partir de las cuales se va avanzando en
responder las mas amplias y generales, hasta llegar a dar cuenta de la que constituy6

el objetivo general de la sistematizacion.

En caso se haya periodizado la experiencia, se respondera primero a las preguntas
referidas a cada fase, para luego relacionarlas entre si de manera de entender el
proceso en su conjunto y explicar su evolucidon. Los cambios en las apuestas o
hipétesis de accidn se deben a y dan cuenta de un conocimiento mas profundo sobre
los interlocutores, los problemas que se pretende enfrentar, la adecuaciéon de
nuestros objetivos a la realidad, los efectos de nuestras intervenciones, etc., el que se
ha ido adquiriendo sobre la marcha, sin que seamos necesariamente conscientes de
ello. La revisién de la practica permite explicitar todo lo que aprendimos a lo largo
del proceso, a la vez que lo cuestionamos y criticamos a la luz de lo que sabemos
ahora, de la reflexién y el debate con los demas actores y de la contrastacion con el
conocimiento tedrico. La sistematizacion termina cuando llegamos a comprender la
légica interna del proceso y a obtener un aprendizaje valioso en relacién a lo
sucedido, que se deberia traducir en un conocimiento superior que nos oriente una
nueva intervencién en ese campo. En ese sentido, las conclusiones de una
sistematizacion deberian siempre expresarse como aprendizajes y, en la medida de
lo posible, culminar con una nueva propuesta de intervencién o sugerencias para
otros que quieran realizar algo similar. La idea es pensar cdmo volveriamos a
realizar esta intervencion, en caso de tener que empezar de nuevo. Igualmente, se
deberia arribar a algunas lecciones que representen "gérmenes de generalizacién",
es decir, qué de lo que hemos aprendido serviria a experiencias similares, o
aportarfa a la formulacién de politicas, o brindaria elementos para repensar

nuestros conceptos y propuestas teoricas, etc.

Como producto de la sistematizaciéon pueden también levantarse nuevas preguntas

(de investigacion, de evaluacién o de sistematizaciéon) que lleven a realizar otros
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procesos de conocimiento a partir de la practica. La sistematizacion, ademas de
producir un conocimiento nuevo y mas profundo sobre la experiencia, puede
sefialar vacios que impulsen la busqueda y la profundizaciéon del analisis. Por
ejemplo, si hemos realizado una sistematizacion del proyecto en su conjunto,
podriamos ahora identificar algunos ejes o dimensiones en relacion a los cuales nos
interesa saber mas, para lo cual desarrollamos una segunda sistematizacion sobre

esa misma u otras experiencias.

5. Exposicion

En este momento, se trata de dar cuenta de los resultados del proceso de
sistematizacion, traduciéndolos en un documento escrito que sirva para comunicar
lo aprendido y para orientar nuevas acciones. Estamos en una fase en que el
elemento central es la comunicacion, y aqui el reto es hacer que otros nos entiendan
y que lo que lean los interpele directamente. Hay que pensar qué queremos
transmitir, para lo cual resulta util reflexionar sobre qué nos gustaria que nos
dijeran a nosotros, si fuéramos los lectores del informe. Debemos ser sintéticos y
sencillos, sin descuidar la fundamentaciéon de nuestras afirmaciones. Igualmente,
hay que buscar ser amenos, ya que si el texto resulta demasiado largo o aburrido,
nadie nos leerd y el esfuerzo de redactarlo sera en vano. La redaccién debe ser

revisada varias veces hasta lograr el lenguaje, el tono, la extensién adecuados.

La comunicaciéon escrita no es la Unica manera de transmitir los aprendizajes
obtenidos mediante la sistematizacion. Pensemos creativamente en otras formas,
que nos permitan llegar con nuestro producto al publico al cual esta destinado y,
especialmente, a los co-protagonistas o interlocutores de la intervencién, a quienes

no siempre les resulta suficiente un documento.

La exposicion no es un momento corto y definitivo: abre a todo un nuevo ciclo de

produccién que busca difundir, poner al debate y seguir compartiendo en espacios
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diversos la reflexion sobre las lecciones aprendidas en esa experiencia y otras de

tipo similar.

7.1.2 ESCUELAS METODOLOGICAS PARA LA SISTEMATIZACION

7.1.2.1 GENERALIDADES

Existen diversas propuestas vigentes en América Latina para la sistematizacion. En
las cuales sefialan mutuas influencias, coincidencias y discrepancias. Entre las
cuales se mencionan las siguientes: ALFORJA, CELATS, CEAAL y la ESCUELA para el

Desarrollo.

ALFORJA es una red de centros de educacién popular de Centro América que, desde

1984, viene impulsando la sistematizacion de las experiencias de sus integrantes.

A partir de 1985, el CELATS (Centro Latinoamericano de Trabajo Social), promovio
seriamente la sistematizacion de las practicas de trabajo social, publicando
propuestas conceptuales y metodoldgicas que han influido considerablemente en las
otras iniciativas que se han dado en el Pert. El CELATS no estaba destinado desde su
origen a ser un Centro de investigacion, de formaciéon de investigadores en el
sentido puro y estricto de la palabra, sino mas bien a recuperar e impulsar la tarea
investigativa en vinculacién con las caracteristicas de la accion de intervencion de

terreno propia de los Trabajadores Sociales.

Por su parte, el CEAAL (Consejo de Educaciéon de Adultos de América Latina)
constituyd, entre 1987 y 1990, un Programa de Sistematizaciéon que, ademas de
producir algunos textos, ofrecié multiples talleres de capacitaciéon, especialmente en

México y Centroamérica. Después de unos afios de paréntesis, en 1994 se reafirma el
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interés de CEAAL por promover la tematica y apoyar las iniciativas de sus centros

afiliados, abriendo nuevamente un Programa de Apoyo a la Sistematizacion.
La ESCUELA para el Desarrollo se incorpora a este esfuerzo con elaboraciones

propias, pensadas desde las particularidades de las experiencias de promocién a

partir de 1991.
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CUADRO RESUMEN DE PROPUESTAS DE SISTEMATIZACION

Taller Permanente Escuela para el | Oscar Jara,
CELATS (1985) | CEAAL-PERU (1988) | Desarrollo Alforja (1994)
(1991)
Destinatario | Trabajadores Promotores y | Promotores Educaciones
sociales educadores populares populares y
promociones
Método que | Proceso permanente, | Reconstruccién y | Interpretacién

Concepto de

integra teorfa y
practica para
producir

conocimiento a

partir de la

acumulativo, d
creacion de
conocimiento a partir
de la experiencia de

intervencion en la

reflexion analitica
sobre una
experiencia de
promocioén vivida,

distinguiendo

critica de una o
varias

experiencias que,
a partir de su

ordenamiento y

sistematizaci — . . -
experiencia. realidad. aciertos y errores. | reconstruccion,
on Forma de | Primer nivel de | Contrastacién y | descubre o
investigacion teorizacion sobre la | acumulacién de | explicita la logica
cuyo objeto de | practica. sistematizaciones | del proceso
conocimiento es permitira la | vivido, los
una experiencia elaboracién de | factores que han
en la cual se ha pautas intervenido  en
participado. metodoldgicas de | dicho  proceso,
intervencion. como se han
interrelacionado
entre si y por qué
lo han hecho de
ese modo.
Mejorar la | Mejorar la | Obtener una | Tener una
practica del | intervencién desde lo | vision comuin (en | comprensién mas

trabajador social.
Aportar a
experiencias

similares.

que ella misma
ensena.

Enriquecer,
confrontar, modificar

el equipo) sobre
el proceso vivido.
Transmitir y

contrastar

profunda de las
experiencias, con
el fin de mejorar

la practica.
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Propésitos

que persigue

Aportar a la
produccién  del
conocimiento

cientifico desde

el conocimiento
tedrico existente,
transformando en

herramienta util para

experiencias, para
ir construyendo
una teoria vy

metodologia de la

Compartir  con
obras practicas
similares las
ensefianzas

Como

sistematizar

lo particular y lo | transformar la | promocién. surgidas de la
cotidiano. realidad experiencia.
Aportar a la
reflexion tedrica
y a la
construccion de
teoria,
conocimientos
surgidos de
practicas sociales
concretas.
1.Recuperacion y | Dos niveles de | 1. Delimitacion de | 1. El punto de
ordenamiento de | sistematizacién: la experiencia a | partido:
la experiencia Primer nivel: | sistematizar 1.1.Haber
2.Delimitacién interpretacion del | (tiempo y | participado en la
del objeto y | procesocomo untodo. | espacio) y del | experiencia
objetivos de la | 1.Disefio del proyecto | objetoy objetivos. | 1.2.<tener

sistematizacion
3.Recuperacion
de la experiencia

desde el objeto

4.Analisis:
operacionalizaci
6n de las
preguntas y

recuperaciéon de
la informacion
5.Sintesis:
respuesta a las
preguntas

6.Exposiciéon

2.Recuperacion del
proceso
3.Periodizaciéon del
proceso-Analisis
4.Interpreacion del
proceso

5.Exposicion

Segundo nivel:
profundizar el
conocimiento de
algunas de las
dimensiones del
proceso.

1. Delimitaciéon del
objeto y objetivos de
la sistematizacion.

2.Disefio del proyecto

2. Descripcién de
la experiencia a
sistematizar.

3. Registro
ordenado de la
experiencia
(cuadro
cronolégico).

4. Periodizacion y

tipificacién de
etapas del
proceso.

5. Andlisis vy
conclusiones.

6.Redaccién

registros de la
experiencia

2. Las preguntas
iniciales
2.1.Para qué
queremos
sistematizar?
2.2. Qué
experiencias
queremos
sistematizar?
(delimitar el
objeto)

2.3.Qué aspectos
centrales de esas

experiencias nos

interesa
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3. Reconstruccion de

la experiencia desde el

objeto.

4. Analisis:
explicitacién de
hipétesis,

periodizaciéon de la
experiencia,
formulacion de
preguntas a cada
etapa y a todo el
proceso.

5. Sintesis: respuesta a
las preguntas.

6. Exposicion.

sistematizar?
(precisar un eje
de
sistematizacion)
3.Recuperacion
del proceso
vivido:
3.1.Reconstruir la
historia
3.2.0rdenar y
clasificar la
informacion

4. La reflexién de
fondo:

Por qué pasé lo
que paso6?

4.1. Analizar,
sistematizar e
interpretar
criticamente el
proceso

5. Los puntos de
llegada:
5.1.Formular
conclusiones

5.2. Comunicar

los aprendizajes.

7.1.2.2. CELATS (CENTRO LATINOAMERICANO DE
TRABAJO SOCIAL)

El CELATS nace, con la preocupaciéon de implementar programas de investigacion, de
formaciéon, de apoyo a la educacién y promocién popular, de comunicaciéon, que
constituyesen una especie de cadena con eslabones teéricos y practicos, que entrafiaban

viejas dicotomias conocidas de la profesion: la unidad entre lo teérico y lo practico, lo
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investigativo y lo promocional, lo particular del conocimiento y lo especifico de la

transformacion de la realidad, via acciones concretas, etc.

De hecho, desde un principio se plante6 claramente que al CELATS, como organismo
especializado de Trabajo Social, le tocaba, paralelamente al desarrollo de
investigaciones tedricas, la realizacion de estudios que, si bien no estarian circunscritos
a las exigencias inmediatas de la practica, deberian si, ser un eficaz instrumento de

apoyo a la intervencién profesional.

7.1.2.3 OBJETIVOS Y FUNCIONES DEL CELATS

Los objetivos son:

- Crear una instancia donde se desarrollen investigaciones, docencias,
programas de accién, documentaciéon, comunicaciéon, que tiendan a dar una
implementacién cientifica en una linea tedrica, metodolégica y técnica a las
tareas que el Trabajo Social deba desarrollar en la realidad
latinoamericana, para que éste sea realmente un aporte a la dindmica de
transformacion.

- Recoger las experiencias acumuladas en América Latina, ofrecer nuevos
productos, articular las diferentes iniciativas, son tareas primordiales para

un Centro de Investigacion como el CELATS.

Las funciones fijadas al CELATS en sus estatutos son:
B Promover proyectos de investigacién y de acciéon conducentes a impulsar la

produccién y divulgacion del conocimiento cientifico de la realidad en su

relevancia en Trabajo Social.
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B Reconocer y analizar las necesidades de los diversos sectores populares de
nuestro continente, para orientar los cursos de accién a la intervencion del
trabajo social.

B Preparar y proponer acciones para la superacidon de esas necesidades y sus
causas generadoras.

B Capacitar y formar en un alto nivel de calificacidon a trabajadores sociales que
puedan implementar esas acciones populares.

B Desarrollar acciones y practicas para colaborar en la orientaciéon de las
politicas sociales.

B Proyectar una linea de documentacién y comunicacién que permita dar a

conocer las elaboraciones y sistematizaciones del Trabajo Social.

Recoger las caracteristicas propias de la diversificada practica profesional, respetando
su autonomia y proyectandola hacia niveles de fortalecimiento progresivo, es una de las
condiciones necesarias a una eficaz orientacion, y, lejos de contradecirla, es un elemento

favorable y decisivo a un buen ejercicio de direccidn.

Recalcamos, por ende, la importancia del rol directriz del CELATS en el sentido de
orientar, de sefialar lineas de trabajo, justamente para apoyar e impulsar tedrica,
metodolodgica y técnicamente el Trabajo Social. Sélo asi el Centro estard cumpliendo a

cabalidad con sus objetivos.

7.2. MARCO INSTITUCIONAL

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
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Campus UTPL Loja

7.2.1 INTRODUCCION

La Universidad Técnica Particular de Loja es una instituciéon auténoma, con finalidad
social y publica, pudiendo impartir enseflanza, desarrollar investigaciones con
libertad cientifica - administrativa, y participar en los planes de desarrollo del pais,
otorgar, reconocer y revalidar grados académicos y titulos profesionales; y en

general, realizar las actividades propias para la consecucidon de sus fines.

Desde su fundacién hace 35 afios se evidencia el ascenso de una pequeia
universidad que se inici6 con tres facultades: Economia, Ingenieria Civil e Industrias
Agropecuarias, en las instalaciones del Instituto Técnico Superior “ Daniel Alvarez
Burneo”; hasta la institucion actual que tiene dos modalidades de estudio, clasica o

presencial y la modalidad Abierta o de Estudios a Distancia.

7.2.2 HISTORIA

Fue fundada por la Asociacién Marista Ecuatoriana (AME) el 3 de mayo de 1971,

como respuesta al requerimiento de la regiéon sur de formacién técnica y
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humanistica que sustente su desarrollo al amparo de los preceptos y valores

cristianos.

La UTPL fue oficialmente reconocida por el Estado Ecuatoriano bajo el Decreto
Ejecutivo 646, publicado en el registro oficial Nro. 217 del 5 de mayo de 1971, con el
cual se constituye como persona juridica auténoma al amparo del convenio de
“Modus Vivendi” celebrado entre la Santa Sede y el Ecuador, teniendo en cuenta las

normas de la Iglesia en su organizacién y gobierno.

El mentor y primer Canciller de la Universidad quien conté para el efecto, con el
apoyo del Padre Oscar Jandl y la distinguida matrona lojana Dofia Virginia Riofrio
Burneo, mediante la donacién de la hacienda San Cayetano, en donde se levanta
actualmente el campus universitario y la hacienda Villonaco, entre otros lojanos y
extranjeros. El primer rector de la UTPL fue el ingeniero Alejo Valdivieso,
posesionado como tal el 3 de octubre de 1971. El 27 de octubre de 1997, la Di6cesis
de Loja traspasa por tiempo indefinido, a la “Asociacion Idente de Cristo Redentor,
Misioneros y Misioneras Identes”, la conduccion de la Universidad Técnica
Particular de Loja para que la dirija con total autonomia y en consonancia con el

carisma Idente.

Algunos hitos en la historia de la UTPL

¢ En 1973 surgen dos nuevas unidades adicionales a las existentes: La Escuela

de Bellas Artes y, el Instituto de Idiomas.

e En 1976 la UTPL pone en marcha por primera vez en Latinoamérica la
modalidad de Educacion a Distancia, la cual inicia con la carrera de Ciencias
de la Educacién, abriendo la posibilidad de acceder a la Educacién Superior a

todas las personas, desde cualquier punto de la Republica del Ecuador.
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e Con el nuevo sistema, para ese entonces, se ofrecen carreras en las
facultades de Ciencias de la Educacion, Lenguas y en el Instituto de Ciencias

Humanas y Religiosas.

e En 1979 la Universidad incorpora asignaturas de informadtica en las carreras
que ofrece, para lo cual crea un Centro de COmputo, muy bien equipado para
la época, el Instituto de Ciencias de la Computacidn y la carrera de Tecndlogo

en Procedimientos Electrénicos de Datos.

e En marzo de 1994 se decide incorporar la carrera de Ciencias Juridicas y en
enero de 1997 la carrera de Contabilidad y Auditoria a la Modalidad a
Distancia. La oferta se amplia entre 1998 y 2000 a once carreras mas en

dicha modalidad.

e Su estatuto actual, aprobado por el Consejo Nacional de Educacién Superior,
CONESUP, el 30 de enero de 2002, establece que esta institucién brinda
educacién superior de pre y postgrado a través de las siguientes
modalidades de estudio: Presencial; y, Abierta o a Distancia con sus

variantes: a) A distancia tradicional; b) Semipresencial y c) Virtual.

7.2.3 MISION Y VISION

La vida dentro de nuestra Universidad se encamina a llevar a plenitud los ideales
que dieron origen a las universidades, teniendo como visiéon el "Humanismo
Cristiano", nuestra misién es: "Buscar la verdad y formar al hombre a través de la

ciencia, para que sirva a la sociedad"

7.2.4 MISION IDENTE
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El 27 de octubre de 1997 la Didcesis de Loja traspasa a los Misioneros y Misioneras
Identes la conduccion de la Universidad, para que la dirija con total autonomia y en

consonancia con el Carisma Idente.

Es una institucién religiosa fundada en Tenerife (Espafia), por Fernando Rielo
Pardal en 1959, alcanzando hoy una gran proyeccién internacional con mas de
setenta casas distribuidas en veintiin naciones y la estrecha colaboracién con las

Di6cesis donde estos misioneros residen.

7.2.5. MODELO EDUCATIVO

El modelo educativo de la UTPL se centra en la “Gestién Productiva”, donde el
estudiante y el profesor se vinculan a proyectos reales dentro de los CITTES.
La funcién de las Escuelas es la docencia bajo un modelo de clase tipo seminario,
donde el estudiante debe revisar previamente la informacion referencial y basica
que le permita comprender los temas a tratarse en el aula.
El Entorno Virtual de Aprendizaje (EVA), el Sistema de Videoconferencias, la
Internet y el correo electrénico son soportes para nuestra gestiéon académica,
administrativa y de investigacién. Cada semestre 541 profesores conducen el
proceso de ensefanza - aprendizaje en un marco de constante renovaciéon y

formacién profesional.

7.2.6. ORGANIZACION
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La Universidad Técnica Particular de Loja cuenta con 2 Modalidades de Estudio
estructuradas en 4 Areas: Area Administrativa, Bioldgica, Socio Humanistica y

Técnica, e imparte 23 carreras en Presencia y 20 a Distancia.

7.2.7. INVESTIGACION

La UTPL utiliza los Centros de Investigacion Transferencia de Tecnologia, Extension
y Servicios llamados también CITTES por sus siglas como su modelo de

investigacion aplicada.

8. METODOLOGIA

La presente investigacion fue de tipo descriptiva y analitica, disefiada
cualitativamente, con un enfoque retrospectivo, el universo const6 de 42 proyectos
de fin de carrera, la muestra incluyo6 las tesis realizadas en el periodo 2007 hasta el
periodo 2010. Se revisé todos los temas de proyectos de fin de carrera,
agrupandolos de acuerdo a las lineas de investigacion planteadas por los tesistas
segin la relacion de temas entre si y aplicando los criterios de inclusion (tesis
pertenecientes al periodo 2007-2010) y exclusiéon (que no encajen en las lineas de
investigacion) (Anexo 1). Luego se procedié a realizar el andlisis critico de la linea
de investigacion Salud Publica y Ocupacional, durante el proceso se excluyé aquellos
temas que no encasillen en el mismo. El proceso de estudio se llevéd a cabo en las

instalaciones de la UTPL.

La recoleccion de informacién se la desarrollé a través de la revision de las tesis

para luego ser transcritas en la base de datos de Excel y mediante la aplicacién de
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una encuesta abierta y cerrada (Anexo 2) a los tesistas con la finalidad de recuperar

las experiencias propias de la realizacion de su proyecto.

Siguiendo el modelo CELATS 1985(Anexo 3), el mismo que incluye los siguientes
pasos: Recuperacion y ordenamiento de la experiencia, que se realizé mediante la
revision de cada una de las tesis, para luego ser transcritas a una hoja de trabajo del
programa Excel en base a los datos importantes encontrados en relacién al Tema,
Justificacion, Objetivos, Metodologia y Resultados. Delimitacién del objeto y
objetivos de la sistematizacion, los cuales corresponden a los ya establecidos para el
presente proyecto de investigacion. Recuperacion de la experiencia desde el objeto,
a través de la formulacién de encuestas con preguntas tanto abiertas como cerradas
a cada autor (a) de las tesis. Andlisis, mediante la lectura comprensiva se realizé un
analisis critico de cada proyecto investigativo, con especial atenciéon en los
parametros anteriormente establecidos para luego continuar con el siguiente paso
consistente en sintetizar los datos mas importantes sistematizados tratando de dar
contestacidn a las preguntas formuladas y finalmente la Exposicién, con la finalidad
de difundir la informacién sistematizada que servird de guia para nuevas
generaciones se credé un documento en Word, que permanecera en la Escuela de

Medicina.(Anexo 4 y 5)

En cuanto al Tema se analizd el planteamiento del mismo, en la justificacién cuales
son los aspectos mas importantes que motivaron para la elecciéon del tema, en los
objetivos si hubo cumplimiento de los mismos, en la metodologia el disefio
metodolégico utilizado, en los resultados si fueron los esperados y recopilacién de

datos importantes.
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9. RESULTADOS

9.1. Resultados Generales

9.1.1. Analizar los provectos de fin de carrera de la

Escuela de Medicina de la UTPL, linea de

investigaciéon Salud Publica v Ocupacional, a través

de la sistematizacién de informacién mediante la

aplicacion del método CELATS 1985, con el fin de

lograr una interpretacién critica, la cual nos

permita producir nuevos conocimientos.

Se estudiaron 42 proyectos de fin de carrera de la Escuela de Medicina

pertenecientes al periodo del 2007 al 2010, los mismos que fueron clasificados de
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acuerdo a la relaciéon de temas entre si y tomandose en cuenta los criterios de
inclusion y exclusion; asi se establecieron cuatro lineas investigativas: Bioética y
Bioseguridad, Salud Publica y Ocupacional, FoArmacos y Métodos, y finalmente
Patologias Sistémicas, seflalando que un trabajo investigativo fue excluido al no
relacionarse con ninguna linea investigativa anteriormente expuesta.
Posteriormente se realizé mediante sorteo la linea de investigacion a desarrollar por
cada estudiante. Para la sistematizacion de cada investigacion se eligié el método
CELATS 1985, pues dentro de las principales escuelas metodolégicas este modelo es
el mas adaptable a nuestra investigacion y el que nos permitira conseguir los
objetivos planteados, ya que a través de éste podemos generar conocimiento

integrando la teoria y la practica.

A través de este método, concerniente en 6 pasos descritos posteriormente se logré
sistematizar los proyectos de tesis de acuerdo a la linea investigativa Salud Publica y

Ocupacional que incluyé 10 tesis.

1) Recuperacion y ordenamiento de la experiencia

Para la recuperacion de la experiencia se realizé6 mediante una hoja
de trabajo de Excel, en donde una vez determinados los aspectos mas
importantes de cada tesis que deben ser analizados se elabor6 una
tabla con los siguientes parametros: TEMA, JUSTIFICACION,
OBJETIVOS, METODOLOGIA Y RESULTADOS, incluyendo para mejor

ordenamiento el afio de realizacion y el (los) autor (es)

2) Delimitacion del objeto y objetivos de la sistematizacion

En el momento de plantearse este tema de tesis, se establecié en un
inicio el objetivo general y los objetivos especificos de Ila

sistematizacion, los cuales estan expuestos anteriormente.

38



3)

4)

5)

Recuperacion de la experiencia desde el objeto

Se estableci6 que una forma de poder recuperar la experiencia desde
el objeto, es decir, desde el tesista es plantearse una encuesta con
preguntas tanto abiertas como cerradas. Esta encuesta va enfocada
en su totalidad a aspectos propios de un proceso investigativo desde
el punto de vista experimental mas no cientifico, para asi poder

recuperar y ordenar la informacién.

Analisis: operacionalizacion de las preguntas y recuperacion de

la informacion

Se realizé un analisis autocritico de cada una de las diez tesis de la
linea Investigativa Salud Publica y Ocupacional, en relaciéon a los
parametros establecidos: TEMA, JUSTIFICACION, OBJETIVOS,
METODOLOGIA Y RESULTADOS, cuyos aspectos mas importantes
fueron transcritos a una tabla de datos en el programa informatico

Excel.

Sintesis: respuesta a las preguntas

Se plantearon 5 preguntas concisas para poder sintetizar los datos

analizados anteriormente:

1. ¢Estéd bien planteado el tema?

2. ¢Las justificaciones fueron validas para llevar a cabo la
investigacidon?

3. (Hubo cumplimiento con todos los objetivos formulados?

4. ;La metodologia utilizada fue la correcta?

5. (Los resultados fueron los esperados?
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6) Exposicion

Para éste ultimo paso, se tratd de dar cuenta de los resultados del
proceso de sistematizacion, traduciéndolos en un documento escrito
que sirva para comunicar lo aprendido y para orientar nuevas
acciones. Por tanto se crea un documento creado en Word que
permanecera en la escuela de medicina y que consta de los datos mas
importantes sistematizados que servird de guia para futuras

generaciones
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9.2. Resultados Especificos

9.2.1. C(lasificar v analizar los provectos de fin de carrera

realizados en el periodo 2007 - 2010 de acuerdo a

la relacién de los temas entre si.

Dentro de un universo constituido por 42 proyectos investigativos
pertenecientes al periodo 2007-2010 se tomé en cuenta la relacion de temas
entre si, ademas los criterios de inclusiéon y exclusion, clasificandolos en 4
amplias lineas investigativas, limitdndose a 10 trabajos de fin de carrera

correspondiente a la linea de investigacién Salud Publica y Ocupacional.

9.2.2. Recuperar las experiencias vividas para analizarlas

e interpretarlas critica vy ordenadamente.

Se formularon encuestas abiertas y cerradas a los autores delos proyectos de fin
de carrera correspondientes a la linea de Salud Publica y Ocupacional, con el fin

de recuperar experiencias propias del investigador.

Se encuestd a autores de los trabajos investigativos, mediante la aplicacién de un
cuestionario con preguntas abiertas y cerradas, esto se hizo en la mayoria de los
casos mediante el uso de internet (correo electrénico) y via telefénica, siendo
mas facil su localizacion. Se logrdé recopilar informacién de 10 tesistas,
aclarando que en las tesis con 2 autores se encuest6 a uno de ellos siendo los

resultados los expuestos a continuacion:
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1. ACADEMICO

CUADRON?21
Temay Tipo de Estudio
INDICADOR F %
SI 10 100%
NO 0 0%
TOTAL 10 100%

FUENTE: Encuesta ELABORADO POR: Jenniffer Castillo

GRAFICO N° 1
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FUENTE: Encuesta ELABORADO POR: Jenniffer Castillo

Mediante esta representacién grafica se indica que la totalidad de tesistas
encuestados recuerda su tema de proyecto de tesis y ademas el tipo de

estudio utilizado.
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2. MOTIVACION

CUADRO N2 2
Iniciativa
INDICADOR F %
PROPIA 5 50%
GRUPAL 0 0%
DOCENTE 2 20%
PROYECTO UTPL 3 30%
TOTAL 10 100%
FUENTE: Encuesta ELABORADO POR: Jenniffer Castillo
GRAFICO N2 2
>
5
4,5
4
3,5
3
2,5
2
1,5
1 0% 309
0,5 07
0
B PROPIA mGRUPAL = DOCENTE mPROYECTO UTPL
FUENTE: Encuesta ELABORADO POR: Jenniffer Castillo

Con estos resultados e demuestra claramente que la mitad de los tesistas han
elegido el tema de tesis por iniciativa propia, seguido por la aplicacién de un
proyecto impartido por la UTPL (30%) y finamente iniciativa de algun
docente (20%). Por lo anterior se deduce que en la mayoria de
investigadores el tema de tesis es de su interés y agrado.
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3. ACCESIBILIDAD Y FACILIDAD EN TORNO AL PROYECTO

CUADRON?23

a. Acceso ala informacion

INDICADOR F %

FACIL 2 20%

DIFICIL 8 80%

MUY DIFICIL 0 0%

TOTAL 10 100%

FUENTE: Encuesta ELABORADO POR: Jenniffer Castillo
GRAFICO N2 3
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FACIL DIFICIL MUY DIFICIL

FUENTE: Encuesta ELABORADO POR: Jenniffer Castillo

Esta representacion grafica indica que el 80% de los tesistas tuvieron
dificultad para el acceso a la informacion requerida en su desarrollo del
proyecto, los motivos que la mayoria manifest6 fueron la obtencién de
pocos datos actualizados (6) y la falta de tiempo para la bisqueda de
informaciéon (2). Y en un porcentaje bajo (20%) le resulté facil el

acceso.
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b. Elaboracion de metodologia

CUADRO N2 4
INDICADOR F %

FACIL 7 70%

DIFICIL 3 30%

MUY DIFICIL 0 0%

TOTAL 10 100%

FUENTE: Encuesta ELABORADO POR: Jenniffer Castillo

GRAFICO No.4
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FUENTE: Encuesta ELABORADO POR: Jenniffer Castillo

En esta grafica se evidencia que la mayoria (70%) de los tesistas les fue facil
la elaboracién de la metodologia de su proyecto de investigaciéon y que un
30% presentaron dificultad para su realizacion, explicAndo como razones

principales los pocos conocimientos de metodologia de la investigacion.
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c. Trabajo de campo y/o toma datos

CUADRO N®25
INDICADOR F %
FACIL 4 40%
DIFICIL 6 60%
MUY DIFICIL 0 0%
TOTAL 10 100%
FUENTE: Encuesta ELABORADO POR: Jenniffer Castillo
GRAFICO N2 5
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FUENTE: Encuesta ELABORADO POR: Jenniffer Castillo

En esta grafica se evidencia que en la mayoria de los tesistas (60%) les fue
dificil la toma de datos y/o trabajo de campo para su proyecto de
investigacién explicAndo como razones principales la distancia geografica y
falta de tiempo (4 encuestados) y por otra parte la falta de colaboracién por
parte de la poblacién en estudio (2 encuestados) en especial de
instituciones de salud, instituciones publicas, etc. Estd tendencia se viene
seguida por los tesistas que no tuvieron dificultad en la toma de datos

(40%)
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d. Elaboracion de conclusiones y recomendaciones

CUADRO N2 6
INDICADOR F %
FACIL 8 80%
DIFICIL 2 20%
MUY DIFICIL 0 0%
TOTAL 10 100%

FUENTE: Encuesta ELABORADO POR: Jenniffer Castillo

GRAFICO N2 6
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FUENTE: Encuesta ELABORADO POR: Jenniffer Castillo

En esta grafica se evidencia que la mayoria de los tesistas (80%) les fue
facil 1a elaboracién de las conclusiones y recomendaciones, mientras en un
porcentaje muy bajo (20%) presentaron dificultad para su realizacidn,
teniendo como justificacion comuin los pocos conocimientos de

investigacidn.
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4. RECURSOS ECONOMICOS

a) Costo econdémico

CUADRO N2 7
INDICADOR F %
ECONOMICO 7 70%
COSTOSO 3 30%
TOTAL 10 100%
FUENTE: Encuesta ELABORADO POR: Jenniffer Castillo
GRAFICO N2 7
7 —_
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FUENTE: Encuesta ELABORADO POR: Jenniffer Castillo

En cuanto a costos en su gran mayoria (70%) la realizacién de su tesis

constituyé econdmico mientras que en su minoria (30%) fue costoso.
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b) Apoyo econémico

CUADRO N2 8

INDICADOR F %
AUTOFINANCIADO 7 70%
FAMILIARES 3 30%
INSTITUCION

0,

PARTICULAR 0 0%
U.T.P.L. 0 0%
TOTAL 10 100%

FUENTE: Encuesta

ELABORADO POR: Jenniffer Castillo

GRAFICON¢ 8
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FUENTE: Encuesta

ELABORADO POR: Jenniffer Castillo

En cuanto al apoyo financiero recibido para la realizaciéon de su tesis la

mayoria de tesistas (70%) los gastos econdémicos fueron propios.

Mientras que en un 30% recibieron apoyo familiar. Esta representacion

grafica se relaciona con la tabla anterior donde se observa que en un

porcentaje similar result6 costoso la realizacién del proyecto por lo que

posiblemente tuvieron que recibir este apoyo financiero.
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5. EXPERIENCIAS Y APRENDIZAJES

a) Modificar su experiencia anterior

CUADRO N29
INDICADOR F %
TIPO DE ESTUDIO 2 20%
LIMITACION DEL
0,
PROBLEMA 2 20%
MAYORES CONOCIMIENTOS 2 20%
TUTORES 1 10%
NADA 3 30%
TOTAL 10 100%
FUENTE: Encuesta ELABORADO POR: Jenniffer Castillo
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FUENTE: Encuesta ELABORADO POR: Jenniffer Castillo

Esta representacion grafica nos indica que los tesistas en su mayoria
(80%) les gustaria modificar algo de su experiencia anterior, y entre los
aspectos mas destacados son el tipo de estudio, limitar el problema,
adquirir mayores conocimientos previos de investigaciéon, y en minimo
porcentaje el tutor de tesis. Mientras que solo en un 30% no modificaria

nada.
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b) Experiencia en el transcurso

CUADRO N210

INDICADOR F %
POSITIVA 7 70%
NEGATIVA 1 10%
NO RELEVANTE 2 20%
TOTAL 10 100%

FUENTE: Encuesta ELABORADO POR: Jenniffer Castillo
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En relacién a la experiencia vivida durante el proceso de investigacion la
mayoria de encuestados (70%) manifestaron haber tenido una experiencia
positiva, mientras una minoria (20%) la cataloga como no relevante,

seguida por el 10% de las personas que tuvieron experiencia negativa.
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c) Experiencia al final

CUADRON?211

INDICADOR F %

POSITIVA 8 80%

NO RELEVANTE 2 20%

NEGATIVA 0 0%

TOTAL 10 100%

FUENTE: Encuesta ELABORADO POR: Jenniffer Castillo
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En relaciéon a la experiencia vivida al final del proceso investigativo la
mayoria de encuestados (80%) manifestaron haber tenido una experiencia
positiva, mientras una minoria (20%) la cataloga como no relevante.

Ninguno tuvo experiencia negativa.
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d) Enrelacion a su proyecto

CUADRO N212

INDICADOR F %
VERDADERAMENTE IMPORTANTE 7 35%
NO CONTARA CON ACTUALIZACION 6 30%
NO REPRESENTA SU ESFUERZO 2 10%
AYUDARA A SOLUCIONAR EL PROBLEMA 3 15%
OBTENER EL TITULO 1 5%
ENRIQUECIMIENTO PERSONAL 1 5%
TOTAL 20 100%
FUENTE: Encuesta ELABORADO POR: Jenniffer Castillo
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La mayoria de los encuestados (35%) opinan en relacién a su proyecto que el
tema propuesto es verdaderamente importante y requiere mayor estudio a
posterior, seguido en un 30% de los que opinan que el proyecto al final no
serd tomado en cuenta y se perderd por no contar con actualizacién. Y en
minimo porcentaje (5%) refieren que su proyecto solo servira para obtener

su titulo de médico y como enriquecimiento personal.
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9.2.3. Concluir vy difundir los datos relevantes que han

sido sistematizados para que sean de utilidad

practica.

Se disefi6 un documento en Microsoft Word en el que constan todos los datos
sistematizados y analizados de los 10 proyectos de tesis, basandole en el Modelo
CELATS 1985 el mismo que posee los siguientes contenidos: TEMA, JUSTIFICACION,
OBJETIVOS, METODOLOGIA Y RESULTADOS, el cual reposara en la escuela de

Medicina, y servira de guia para los estudiantes.

SISTEMATIZACION (ANALISIS)

TEMA: De los 10 temas analizados, 7 se corresponden a Salud Publica y 3 a Salud
Ocupacional, asi mismo 4 fueron temas aplicados a nivel de zonas rurales de la

provincia de Loja, mientras que 6 fueron a nivel de zona urbana.

En cuanto al planteamiento de los temas se demostr6 que dentro de la linea de Salud
Publica existen problematicas enfocados al estudio del proyecto de Telemedicina en
Tutupaly-Yacuambi, implementado por la UTPL, por otra parte otros se inclinan por
estudios epidemiolégicos de ciertas patologias prevalentes en nuestra provincia de
Loja, como el parasitismo, anemia, etc., mientras que otros se enfocan al andlisis de
programas de salud vigentes en el MSP. Los Proyectos enfocados a la Telemedicina
tienen como caracteristicas comunes conocer las necesidades de atencién en salud
de la poblacidn para poder optimizar los servicios y asi ofertas nuevos servicios de
salud, ademas valorar el factor econémico y su impacto de este proyecto en la
poblacidon beneficiada. En cuanto al planteamiento de estos temas fueron muy
concretos y muy aplicables a la realidad. Ademas la informacion resulté de facil

acceso.
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Existié un unico tema enfocado al andlisis del programa de atencién primaria en
salud a través del PANN; al ser un tema de gran significancia y muy factible al igual
que muchos de la presente investigacion amerita que existieran mas de éste tipo, y
los resultados obtenidos no se pierdan, ya que al realizar un andlisis de un
programa de salud vigente, dejara directrices para guiar al personal de salud y a las

autoridades sanitarias.

Los temas enfocados a estudios epidemioldgicos como el caso del estudio de la
teniosis-cisticercosis en el cantén Espindola y la anemia en mujeres embarazadas
que acuden al Policlinico Maternidad La Tebaida, tienen en particularidad que son
temas importantes, con alto impacto en la poblacién estudiada, ademas refleja la
importancia de la correlaciéon entre factores de riesgo-manifestaciones clinicas-
examenes complementarios para un buen diagndstico y por ende un tratamiento

adecuado y sobre todo la prevencion de dichas patologias.

Las tematicas acerca del estudio de la morbilidad y la relacién con la prescripcién
nutricional en el Hospital UTPL asi como el estudio de los habitos de higiene y
costumbres ancestrales en la poblacién indigena son temas muy originales, ya que
no se han realizado investigaciones de este tipo, sin embargo ambos contribuyeron
con muchos conocimientos sobre todo para el personal médico quien es el
encargado directamente de velar por la salud fisica, mental y psiquica de la

poblacidén y por otra parte despejaron ciertas dudas e interrogantes planteadas.

Los temas de Salud Ocupacional por su parte tienen la caracteristica que son
investigaciones complementarias entre si, ademas son temas innovadores y de gran
aporte de conocimientos, considerando que es realizado con un grupo de
trabajadores pertenecientes al mismo entorno educativo y ante el desconocimiento
de los riesgos en el ambiente laboral y ambiental que rodea al trabajador
universitario. A la vez son temas adecuadamente planteados pues proponen
medidas preventivas que contribuirdn a disminuir el riesgo laboral que trae consigo

todo ejercicio de la profesidn.

55



JUSTIFICACION: Al analizar las justificaciones planteadas se concluye que gozan de
justificaciones validas y muy claras, explicadas de manera precisa. Teniendo como
justificacidon general la de generar y aportar nuevos conocimientos a la comunidad
mediante estas investigaciones. Por otra parte también esta crear conciencia sobre
el impacto de un estado morboso en la salud, en la economia de un ente, de una
familia, de la sociedad y del pais. Sin embargo hay ciertas condicionantes
particulares que motivaron a los tesistas como es el caso de las investigaciones
sobre el proyecto Tutupaly,, para quien mediante esta investigaciéon buscan conocer
los beneficios que la telemedicina ha brindado a la poblacién y al personal médico;
ademas mejorar la atencion en salud en aéreas geograficamente distantes con la

oferta de nuevos servicios.

Aparte de la justificacion general las investigaciones de epidemiologia pretender
conocer el impacto que ejercen ciertas patologias a nivel de salud publica
especialmente en nuestro pais por su alta prevalencia. Ademas enfatizar acerca de
las Malas condiciones sanitarias y de vivienda en ciertas regiones del Ecuador, pues
a pesar de que existe ya conocimiento acerca de ello atin siguen siendo problemas

infravalorados.

Por su lado la investigacion disefiada para realizar un andlisis de la atencién
primaria de Salud mediante el programa PANN, dentro de los principales aspectos
que se basan su justificacién es la necesidad de conocer que partes del programa
estan funcionado y cudles no, tomar decisiones acerca de fortalecer o cambiar

ciertas areas del programa en base a la evaluacidn.

Los temas relacionados a la Salud Ocupacional tienen como justificacién general
conocer los posibles factores de riesgos laborales en las diferentes dependencias del

recinto universitario y mediante esto propiciar el disefio de un plan de salud laboral.
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Ademas se busca aplicar conocimientos médicos y en investigacion en pro del

bienestar del trabajador universitario.

OBJETIVOS: Al analizar todos los objetivos se puede concluir que los objetivos
generales de las investigaciéon estan bien planteados ya que de manera ordenada
responden las siguientes interrogantes ;Qué?, ;Cémo?, y ;Para qué?. Asi mismo los
Objetivos especificos facilitan el logro del objetivo general. Sin embargo de un total
de 10 tesis, en 7 de ellas fueron cumplidos con todos los objetivos especificos
mientras que las 3 restantes hubo incumplimiento del Ultimo objetivo especifico
enfocado en difundir la informacién, concienciar a la poblacién a través de la
difusiéon de los resultados de la investigacién, sin embargo en todos estos no se
menciona que actividades se llevaron a cabo para cumplir con dicho objetivo.
Ademas se deberia incrementar como otro objetivo especifico el aplicar una
evaluacién final a la poblacién en estudio para asi poder verificar si las ensefianzas

impartidas fueron aprendidas.

METODOLOGIA: En general la metodologia utilizada parece ser la idénea al tratarse
de estudios en su totalidad descriptivos, pues se tratan de situaciones que ocurren
en condiciones naturales, mas que aquellos que se basan en situaciones
experimentales. Ademas estos estudios descriptivos conciernen y son disefiados
para describir la distribucién de variables. El enfoque utilizado en la mayor parte
de investigaciones es el de tipo cuanti-cualitativo, pues mediante su combinacioén les
permite a los tesistas buscar la correlacion entre las variables, y es muy util ya que
les permite replicar el estudio. Y por otra parte mediante el estudio cualitativo
pueden describir las cualidades de un fenémeno y buscar un concepto que pueda

abarcar una parte de la realidad.

Desde el punto de vista de la relacién temporal entre la apariciéon de los casos y el

momento en que se proyecta la investigacion se han utilizado en las tesis revisadas
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tanto estudios prospectivos y en su mayoria los retrospectivo, o combinados, El
primero utilizado particularmente en epidemiologia. Ademas al utilizar el método
observacional no hay intervencién por parte del investigador, y éste se limita a
medir las variables que define en el estudio, ademas no posee la autoridad de decir
quienes si 0 quienes no van a estar expuestos a la influencia de determinado factor.
El segundo (retrospectivo) se utiliza basandose en observaciones clinicas, o a través
de analisis especiales, estos revisan situaciones de exposicion a factores
sospechosos, comparando grupos de individuos enfermos (casos), con grupos de
individuos sanos (controles). Sin embargo cabe recalcar que en algunas de las tesis
se ha utilizado equivocadamente la palabra retrospectivo pues hay algo que tener en
cuenta y es que toda investigacion realizada con datos del pasado no es un estudio
retrospectivo, ya que no se debe enfatizar en la fecha que esto sugiere sino en la

secuencia con la que el investigador observa los diferentes fenémenos del estudio.

En cuanto a técnicas de recolecciéon de datos dentro de las investigaciones
analizadas las mas utilizadas fueron la encuesta y la entrevista, muy aplicables a los
objetivos establecidos, y por otra parte ofrecen ciertas ventajas como asegurar a los
encuestados su confidencialidad ya que sus identificaciones no son de interés en el
caso de la encuesta, mientras que en la entrevistaes muy aplicable en poblaciones

pequefias y manejables.

RESULTADOS: La gran parte de los proyectos sistematizados aportaron con
conocimientos relevantes que contribuiran al campo de la Salud Publica y
Ocupacional y dejaran nuevas bases para la formulaciéon de mas estudios como el
presente. Dichos resultados estan muy bien estructurados y responden claramente a
cada uno de los objetivos planteados, pese a que en una minoria de tesis no se contd

con el cumplimiento de uno de los objetivos especificos.
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Por lo anteriormente expresado y al determinar que los resultados obtenidos fueron
positivos queda justificada el planteamiento, realizacion y cumplimiento del
proyecto de investigacion. Recalcando la labor tanto del tesista asi como del tutor

de tesis para que cada uno de los proyectos lleguen a feliz culminacion.

RESULTADOS RELEVANTES de la sistematizacién de los proyectos de fin de carrera

de la Escuela de Medicina Linea Investigativa Salud Publica y Ocupacional son:

e En relaciéon a los proyectos de Telemedicina, se concluye que este proyecto
de Telesalud UTPL-Tutupaly tiene un costo-beneficio adecuado y al
comparar con los costos de atencién de especialidad en otra casa de salud
éste les proporciona ahorro a la economia del paciente.

e La red de teleconsulta no solo beneficia a la poblacién sino al mismo
personal médico pues es una herramienta de investigacion, actualizacién y
asesoramiento cientifico.

e Aligual que en cualquier sector rural de una ciudad las principales causas de
morbilidad son a nivel general las enfermedades infecto-contagiosas, debido
a los pocos recursos econdémicos, la infraestructura sanitaria deficiente,
malos habitos higiénicos, y poca preparacion educativa.

e (Cualquier programa de atencién primaria en salud desarrollado en un lugar
determinado se caracterizan por tener fortalezas y limitaciones. El
programa de Alimentacién y Nutricion PANN 2000 es un programa que ha
ido dirigido desde su vigencia a la poblacién de mayor vulnerabilidad
nutricional, con caracter preventivo y que a la vez promueve y capacitan al
personal de salud de manera activa. Y esto se ve reflejado ya que la mayor
parte de la poblacién estd satisfecha con la orientacién e informacién
recibida acerca del programa.

e El nivel educacional y las medidas preventivas emprendidas para evitar

cualquier estado morboso son factores importantes en una poblacidn pues
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mientras menor sea el nivel de instruccién, es menor el grado de
concientizacion.

Todo el personal de salud que formen parte de una entidad deben trabajar
en equipo, buscando el beneficio absoluto del paciente, Que aparte de
encargarse de la atencidn, deben orientar a la poblacion, por ello se
desprende la necesidad que su formacién académica sea integral.

A pesar de que ya existen investigaciones acerca de salud ocupacional
dentro del campus universitario, existen adn ciertos vacios y falta de
profundizacién de determinados aspectos como es el caso optimizar
acciones de prevencion de riesgos laborales, ademas existe una necesidad de
integrar todos estos estudios para poder aportar con nuevos conocimientos.
Teniendo en consideracién el gran porcentaje que ocupan los trabajadores
en relacion a la poblaciéon mundial se destaca que pese a que la comunidad
universitaria posee conocimiento basico sobre riesgo laboral, la gran parte
de ellos tienen incapacidad de respuesta a catastrofes, ademdas estos son
incapaces de identificar algiin riesgo en su entorno de trabajo, esto se
observa en las diferentes areas de la UTPL existentes.

En general el personal universitario estid expuesto a los riesgos propios de
tareas laborales y de las instalaciones de los edificios. Ademas segun la
actividad especifica que desempeiien, la poblacién en estudio esta expuesta
a diferentes clases de riesgos, que constituyen amenazas a su salud, y que
por otra parte existe la desventaja de la presencia de una pobre cultura de

seguridad y autocuidado.
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10. CONCLUSIONES

Se cont6 con 41 trabajos investigativos, clasificados en 4 lineas de
investigacion: Bioética y Bioseguridad, Farmacos y Métodos, Salud Publica y
Ocupacional y Patologias Sistémicas. De cada uno de ellos pertenecen 10
tesis a excepcion de la tltima que consta de 11 tesis.

Los 10 proyectos de tesis sistematizados se alinean correctamente a la linea
investigativa Salud Publica y Ocupacional.

De las 10 tesis estudiadas, 9 de ellas cumplen con todos los componentes
que debe poseer una investigacion cientifica.

Existen una concordancia légica entre el Tema, Justificacién, Objetivos,
Metodologia y Resultados lo que determinan la validez e interés de cada uno
de los proyectos investigativos.

El modelo CELATS 1985 es muy aplicable para la sistematizacion de
informacion basandose en los resultados obtenidos mediante la presente
investigacion.

De acuerdo a los parametros establecidos para la sistematizacién de los
proyectos de fin de carrera linea investigativa Salud Publica y Ocupacional se

concluye lo siguiente:

o Lamayoria de los tesistas prefieren temas de Salud Publica, mientras
lo que corresponde a Salud Ocupacional atin son pocos los trabajos
con los que se cuentan.

o Los temas son muy precisos, claros e importantes, enfocados a la
problematica de salud actual y con alto impacto en la poblacion.

o Las justificaciones planteadas gozan de validez y veracidad, y son
explicadas de manera precisa.

o Los objetivos planteados son muy bien estructurados y ademas el
numero de objetivos establecidos fueron los precisos para permitir

que en su mayoria fueran cumplidos a cabalidad.
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o La metodologia utilizada y todos los aspectos que involucra la misma
fue la idonea para el tipo de problema planteado, a pesar que en una
minoria se utilizd incorrectamente ciertos términos.

o Losresultados encontrados fueron en casi su totalidad los esperados

y aportaron informacién valiosa para la ciencia.

De acuerdo a las encuestas aplicadas a los tesistas, se concluye que:

o Que los temas de tesis elegidos por los investigadores en su mayoria
son iniciativa propia es decir son de su interés y agrado.

o A los tesista en su mayoria les fue dificultoso el acceso a la
informacion por falta de actualizacion de datos.

o En relacién a la elaboracion de la metodologia, de conclusiones y
recomendaciones la mayoria no presentaron dificultad, por lo que
denota que existen avanzados conocimientos acerca de
investigacion y ademas hay un buen asesoramiento por parte del
tutor.

o Para el trabajo de campo y/o tomas de datos la mayoria manifestd
dificultad por la poca colaboracién especialmente de cierto tipo de
instituciones donde estaba planteado el tema.

o El costo econémico involucrado en la realizacion de la tesis para la
mayoria de encuestados la catalogan como econdmico, concluyendo
que para la eleccién de un tema investigativo se debe proyectar y
analizar los recursos econémicos disponibles.

o En relacién a si el tesista tuviera que realizar un nuevo trabajo
investigativo la mayoria consider6 modificar algo de su experiencia
anterior por lo que se concluye que cada proceso investigativo nos
lleva a aprendizajes nuevos y por ende a corregir ciertos errores
cometidos anteriormente o perfeccionarlos los ya existentes.

o Las experiencias vividas por el investigador durante y al final de la

investigacion fue en la mayoria positiva; por lo que se concluye que

62



pese a presentarse varias limitaciones y dificultades propias del
proceso investigativo, al final los resultados, el aprendizaje y las
experiencias obtenidas son enriquecedoras.

En cuanto a las experiencias y aprendizajes obtenidos mediante su
investigacion la mayoria opina que su tema es verdaderamente
importante y requiere mayor estudio a posterior. Mientras que un
porcentaje muy bajo lo realizé simplemente por ser requisito para la

obtencion del titulo de médico.
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11. RECOMENDACIONES

e Fomentar en todas las escuelas de la UTPL, sistematizar los
proyectos de tesis archivados para aportar con nuevos
conocimientos y recuperar experiencias.

e (Crear un equipo de investigaciéon conformado por dos estudiantes y
dos docentes de la escuela de medicina-UTPL, cada dos afios, que
posean avanzados conocimientos en investigacion cientifica, los
cuales realizaran un analisis y sistematizacion de los proyectos de fin
de carrera de cada promocion.

e Seguir impartiendo e incentivando a los estudiantes de la escuela de
Medicina materias relacionadas con Investigacion.

e (Capacitar a los futuros tesistas para que apliquen nuevas estrategias
en los procesos de difusidn en los resultados de sus investigaciones,
concretando técnicas e instrumentos apropiados.

e Que la directiva de la escuela de Medicina de la Universidad
propongan lineas de investigacion mas flexibles para el proyecto de
tesis, en vista de que hay ciertos procesos investigativos complejos.

e Se recomienda a los estudiantes de la escuela de medicina
desarrollar estudios investigativos que surjan como iniciativa propia
mas no Unicamente como requisito de fin de carrera.

e Se recomienda a las instituciones de salud u gubernamentales
actualizar datos poblacionales para que asi sea menos complejo el

acceso a la informacion.
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13. ANEXOS

ANEXO 1

Tabla de Clasificacion de proyectos de fin de carrera de Medicina-UTPL,

periodo 2007-2010

ANO AUTOR TITULO TEMA
Evaluacién y andlisis de la atenciéon
primaria de salud del Ministerio de Salud
Publica en base a el Programa Nacional
de Alimentacién y Nutricion ( PANN
Jiménez Coronel Karla 2000) en la ciudad de Loja en el periodo SALUD PUBLICA Y
2007 Estefania/Torres Danny enero- junio 2006. OCUPACIONAL
Incidencia, estudio hematoldgico, factores
condicionantes y consecuencias de la
anemia en las mujeres gestantes y
atendidas en el Policlinico Maternidad
Gonzalez Arboleda Franz Municipal de la ciudad de Loja durante el SALUD PUBLICA Y
2007 Alberto/Bricefio Katty periodo enero-marzo/ 2006. OCUPACIONAL
Plan de gestion de riesgos, emergencias y
Reyes Burneo Pablo desastres en la Universidad Técnica SALUD PUBLICA Y
2008 Marcelo Particular de Loja OCUPACIONAL
Epidemiologia de la teniasis en los
habitantes de las parroquias: Jimbura, 27
de Abril, El Ingenio y El Airo del cantén
Figueroa Granda Sara Espindola durante julio 2007 a junio SALUD PUBLICA Y
2008 Elizabeth/Mufioz Sonia 2008 OCUPACIONAL
Disefio de un plan de salud ocupacional
para la UTPL, basado en un estudio
descriptivo de riesgos, laborales en SALUD PUBLICA Y
2008 Mantilla Cobos Dennys Pail | trabajadores universitarios OCUPACIONAL
Analisis de riesgo laboral y propuesta de
medidas preventivas para cuatro grupos
Zarate Santérum Jason de trabajadores de la Universidad Técnica SALUD PUBLICA Y
2009 Antonio Particular de Loja OCUPACIONAL
Andlisis de las necesidades de atencién en
salud de la poblacién de Yacuambi para la
Cabrera Jessica Daniela/ oferta de servicios de Telesalud SALUD PUBLICA Y
2010 Cabrera Veronica septiembre 2010 OCUPACIONAL
Analisis costo-beneficio del proyecto
Rios Ramirez Ximena Telesalud UTPL- Tutupali en el cantén SALUD PUBLICA Y
2010 Alexandra Yacuambi durante marzo-julio 2010 OCUPACIONAL
Determinaciéon de habitos de higiene y
costumbres ancestrales en la poblacién
infantil menor de 5 afios y madres de la
Cabrera Zhunaula Silvana poblaciéon de Yacuambi y Saraguro
de los Angeles/Ortega durante septiembre de 2009 a Mayo de SALUD PUBLICA Y
2010 Carmen 2010 OCUPACIONAL
Estudio de morbilidad y su relacién con la
prescripcién nutricional en el Hospital de
Sigcho Acaro Christian la Universidad Técnica Particular de Loja. SALUD PUBLICA Y
2010 Alonso Durante enero-agosto de 2010. OCUPACIONAL
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
ESCUELA DE MEDICINA
ENCUESTA

“SISTEMATIZACION DE LOS PROYECTOS DE FIN DE CARRERA DE LA ESCUELA DE
MEDICINA UTPL PERIODO 2007-2010, LINEA DE INVESTIGACION SALUD PUBLICA
Y OCUPACIONAL”

Tesista: Castillo Jenniffer

La presente encuesta se ha disefiado para recopilar datos pertinentes a la
experiencia de investigacién como requisito previo al titulo de médico, por parte de
los estudiantes de la carrera de medicina de la UTPL. Misma que servira para la
sistematizacion de todos los proyectos realizados en el periodo 2007-2009

1. Académico

Recuerda cual fue el titulo de su proyecto de tesis y el tipo de estudio del mismo

St () No (1)

2. Motivacion

Motivo para elecciéon del tema. Su proyecto fue:
a) Iniciativa propia
b) Iniciativa grupal
c) Iniciativa de algin docente

d) Aplicé a un proyecto de la UTPL
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3. Accesibilidad y facilidad en torno al proyecto

a)

b)

c)

d)

Acceso a informacion
Facil () Dificil( ) Muy dificil ()

Si su respuesta fue dificil o muy dificil explique ;Por qué?

Facilidad en la elaboracién de metodologia
Facil () Dificil( ) Muy dificil ()

Si su respuesta fue dificil o muy dificil explique ;Por qué?

Accesibilidad en el trabajo de campo y/o toma de datos
Facil () Dificil( ) Muy dificil ()

Si su respuesta fue dificil o muy dificil explique ;Por qué?

Facilidad en la elaboraciéon de conclusiones y recomendaciones
Facil () Dificil( ) Muy dificil ()

Si su respuesta fue dificil o muy dificil explique ;Por qué?

Recursos economicos

- Larealizaciéon de su proyecto de tesis le resulto:

Econ6mico ( ) Costoso ( )

- Recibi6 apoyo de:

Autofinanciado ( ) Familiares () Institucion particular () UTPL ()
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5. Experiencias y aprendizaje:

- Si le tocara volver a realizar un trabajo de investigacion. ;Que le
gustaria modificar de su experiencia anterior?

- La experiencia en el transcurso de la elaboraciéon del proyecto le
parecio:
Positiva ( ) no relevante ( ) negativa ( )

- Laexperiencia al final del proyecto le pareci6:
Positiva ( ) no relevante ( ) negativa ( )

- Elija dentro de las opciones cudl se relaciona mas con su propia
experiencia y aprendizaje:

El tema propuesto es verdaderamente importante y requiere mayor estudio a
posterior ( )

El proyecto al final no sera tomado en cuenta y se perderd por no contar con
actualizacion ()

Piensa que como su proyecto existen muchos, que al final por muy bien
elaborados que estén no representaran el esfuerzo que usted realizé ( )

Piensa que su tema se involucra de manera directa con la problematica de salud
y que ayudard a solucionarla ( )

El proyecto fue planteado y realizado solamente como motivacién para poder
obtener su titulo de médico ( )

De acuerdo a los conocimientos obtenidos mediante la realizacion de su
proyecto, piensa que le servira solamente como enriquecimiento personal ( )
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Anexo 3

Modelo metodoldgico CELATS (1985)

Métodos de Sistematizacion

Destinatario Trabajadores sociales

Método que integra teoria y practica para producir
conocimiento a partir de la experiencia. Forma de
Concepto de investigaciéon cuyo objeto de conocimiento es una
sistematizacion experiencia en la cual se ha participado.

Mejorar la practica del trabajador social. Aportar a

Propoésitos que persigue experiencias similares y a la produccion del
conocimiento cientifico desde lo particular y lo
cotidiano.

1. Recuperaciéon y ordenamiento de la

experiencia
2. Delimitacion del objeto y objetivos de la
sistematizacion
3. Recuperacion de la experiencia desde el
objeto
Como sistematizar 4. Analisis: operacionalizacién de las preguntas

y recuperacion de la informacién
5. Sintesis: respuesta a las preguntas
6. Exposicién
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ANEXO 4

LINEA OBJETIVOS METO
ANO | AUTOR TEMA INVEST | GENERAL ESPECIFICO RESULTADOS RELEVANTES DOLO
GIA
2007 | Gonzalez | INCIDENCIA, | SALUD Establecer la | 1) Determinar la | 1. Laincidencia de anemia en mujeres embarazadas del | Estudio
Arboleda | ESTUDIO PUBLICA | incidencia de | incidencia de anemia | policlinico Maternidad Municipal de Loja durante el | observac
Franz HEMATOLOG | Y anemia y realizar | en las mujeres | periodo en estudio fue del 14% 2.Valores de Hb. y Hcto. | ional,
Alberto/B | ICO, OCUPACI | un estudio | embarazadas del | postparto y postcesarea disminuyeron en ambos en | prospect
ricefio FACTORES ONAL hematolégico de la | Policlinico Maternidad | GCA vs GSA en relacién a los valores preparto. De las 3 | ivo y
Tacuri CONDICIONA misma, asi como | Municipal de Loja. 2) | mujeres con anemia gestacional, una presenté | descripti
Katty NTES Y efectuar un | Realizar un estudio | ferropenia. 4. Los pacientes con valores de hemoglobina | vo,
Michelle CONSECUEN analisis sobre los | hematolégico pre y | disminuidos tienen valores de transferrina aumentadoy | cualitati
CIAS DE LA factores post-parto de la | el indice de saturacion de transferrina disminuido | vo y
ANEMIA EN condicionantes y | anemia de la poblacidn | caracteristico de anemia x déficit de hierro. 5. De las 3 | cuantitat
LAS consecuencias de | estudiada.3)Identificar | mujeres GCA solo una uso suplemento de hierro. y de | ivo.
MUJERES esta en las mujeres | los factores | las 10 mujeres GSA 7 usaron suplemento de hierro.6. En
GESTANTES embarazadas que | condicionantes de la | las pctes. postparto la transferrina se encuentra en
Y acuden al | anemia en las mujeres | parametros normales lo que nos indica que no existié
ATENDIDAS Policlinico embarazadas que | una baja sideremia que haga aumentar los valores de
EN EL Maternidad acuden al policlinico | esta proteinas por tanto su anemia es por sangrado
POLICLINICO Municipal de la | maternidad municipal | agudo no ferropénica. Los factores de riesgo
MATERNIDA ciudad de Loja, con | de la ciudad de Loja. | condicionantes: no. de CPN, no. de gestas, nivel de
D la finalidad de | 4)Determinar las | instruccién, ingreso medio familiar, uso de suplemento
MUNICIPAL elaborar consecuencias pos- | de hierro. Las consecuencias postparto de la anemia
DE LA estrategias  para | parto de la anemia en | entre las principales: GCA presentaron > riesgo de
CIUDAD DE prevenir y mejorar | la madre y en RN de la | sangrado posparto, complicaciones leves en el parto,
LOJA el manejo de las | poblacién en | mayor porcentaje de retencién placentaria, RN de
DURANTE EL gestantes. estudio.6)Concienciar | mujeres con anemia tienen menores valores de Hcto. y
PERIODO a las mujeres | glucosa( multifactorial)
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ENERO- embarazadas de Ia
MARZO/ importancia de
2006 prevenir la anemia
gestacional, a través
de socializacién y
difusién de los
resultados de la
presente investigacion
en el sector
involucrado
2007 | Jiménez EVALUACION | SALUD Conocer, analizary | 1) Identificar el | 1. El1 PANN 2000 es un programa social, dirigido a | Estudio
Coronel Y ANALISIS | PUBLICA | evaluar del | proceso de desarrollo | grupos de mayor vulnerabilidad nutricional 2.Rango de | descripti
Karla DE LA|Y programa PANN | del programa PANN | edad de las beneficiarias es mayor en los 2 a 34 afios, | vo,
Estefanfa | ATENCION OCUPACI | 2000 en las tres | 2000 2) Analizar las | con un alto indice de madres jévenes con nivel de | retrospe
/Torres PRIMARIA ONAL areas de Salud del | fortalezas y | instruccién primaria y secundaria. 3. El 70% de la | ctivo,
Diaz DE  SALUD Ministerio de | debilidades del | poblacién en estudio acude por prevencién de su salud: | con
Danny DEL Salud Ptblica de la | programa vacunacion, control del embarazo, control del nifio sano. | enfoque
Fabian MINISTERIO ciudad de Loja, | 3)Determinar la | 4. E1 93% estan satisfechos con la informacién recibida | cuantitat
DE  SALUD mediante un | percepciéon de | con el programa PANN 2000. 5.E1 medio de mayor | ivo y
PUBLICA EN estudio descriptivo | satisfaccion de los | informacién por el que se conoce este programa de | cualitati
BASE A EL con enfoque | usuarios del personal | salud y personal de salud. 6. El grupo de poblacién el | vo
PROGRAMA cuantitativo y | de salud que | cual debe haber mayor atencién por parte de este
NACIONAL cualitativo, para | intervienen en el | programa son las mujeres embarazadas. 7. Los
DE evidenciar las | programa PANN 2000 | beneficiarios conceptiian a "Mi papilla" y "Mi bebida"
ALIMENTACI acciones en este | 4)Utilizar la | entre muy bueno y bueno por su calidad y periodicidad
ON Y programa. informacion para | con la que entregan. 9. El personal de salud considera
NUTRICION ( difundir, priorizar, | como puntos débiles: pobre participaciéon de Ia
PANN 2000) identificar y | comunidad y que la disminucién de la desnutricién ha
EN LA recomendar mejoras | sido poca. 10) El punto fuerte es la buena coordinacién
CIUDAD DE en la calidad de la | del programa en nuestra ciudad
LOJA EN EL atencion del
PERIODO programa, incluyendo
ENERO- necesidades de la
JUNIO 2006 poblacién beneficiaria

y del personal.
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2008 | Reyes PLAN DE | SALUD Establecer 1) Elaborar el plan de
Burneo GESTION DE | PUBLICA | directrices en la | emergencias y
Pablo RIESGOS, Y UTPL para | desastres para las
Marcelo EMERGENCI | OCUPACI | manejar diferentes areas de la

AS Y | ONAL emergencias en | UTPL. 2) Establecer
DESASTRES armonfa con las | una estructura
EN LA necesidades y | organizativa funcional
UNIVERSIDA particularidades y operativa especial
D TECNICA de los servicios | para hacer frente a un
PARTICULAR que se ofrecen y el | desastre en la UTPL. 3)
DE LOJA personal que aqui | Desarrollar

laboran;  mitigar | actividades educativas

los efectos y los | y preventivas que

dafios causados | faciliten la

por desastres | administracién de una

naturales o | emergencia o desastre.

causados por el

hombre; preparar

las medidas

necesarias para

salvar vidas y

evitar danos;

responder antes,

durante y después

de las emergencias

y establecer un

sistema que

permita a la UTPL

a recuperarse de

las emergencias y

volver a la

normalidad en un

tiempo razonable.

2008 | Mufioz EPIDEMIOLO | SALUD Realizar un | 1) Determinar los | Parroquia 27 de abril: Zona de riesgo por la deficiente | Método
Sotomayo | GIA DE LA | PUBLICA | diagnéstico factores de riesgo para | infraestructura sanitaria. Consumo de carne de cerdo | descripti
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r Sonia | TENIOSIS EN | Y epidemiolégico de | contraer la Teniosis, | es frecuente pero sin ser analizada. La sintomatologia | vo  con
Gabriela/ | LOS OCUPACI | la teniosis en 4 | presentes en los | principal fue la cefalea (neurocisticercosis) y luego el | un
Figueroa | HABITANTES | ONAL parroquias del | habitantes de las | dolor abdominal (teniosis). Los resultados de | enfoque
Granda DE LAS cantéon Espindola | parroquias Jimbura, | laboratorio reflejaron el diagnostico de teniosis (0.40%) | cualitati
Sara PARROQUIAS mediante 27 de abril, El ingenio | y los de suero dieron titulos altos para ac. anti- | vo no
Elizabeth | :JIMBABURA, determinacién de | y El Airo. 2) Realizar | cisticercos (7.47%). Parroquia El Airo: Factores de | experim
27 DE ABRIL, los factores de | una evaluacion de | riesgo fueron el consumo de agua entubada e | ental de
EL INGENIO riesgo y | sintomatologia clinica | infraestructura sanitaria deficiente. Sintomas: cefalea y | tipo
Y EL AIRO sintomatologia de los habitantes de | dolor abdominal. Resultados en cuanto al examen de | transver
DEL CANTON clinica de la | las parroquias de | heces fueron los mas altos de la poblacién (1.2%) | sal.
ESPINDOLA poblacién en | estudio en relaciéon | ademas el andlisis de ac. anticisticercos fueron positivos
DURANTE relacion al | con el complejo | (12.80%). Parroquia El Ingenio: Factores de riesgo:
JULIO 2007 A problema y su | Teniosis-Cisticercosis. | consumo de agua entubada y la deficiente
JUNIO 2008 correlacion con los | 3)Correlacionar  los | infraestructura sanitaria. Sintomas principales fueron
resultados resultados de | dolor abdominal y cefalea. Muestras de heces positivos
coproparasitarios laboratorio obtenidos | (0.88%) y los resultados de suero positivos para ac.
e inmunoldgicos | con los factores de | anticisticercos (12.14%). Parroquia Jimbura: Factores
obtenidos en el | riesgo y | de riesgo deficiente infraestructura sanitaria. Sintomas
laboratorio de | sintomatologia clinica | principales: dolor abdominal y cefalea. Resultados de
servicios de la poblacién. laboratorio de heces fueron positivos para teniosis
agropecuarios (1.1%). Anadlisis de suero positivos (21.72%)
(LABSA-UTPL) con
la finalidad de
contribuir al
programa de
control del
complejo Teniosis-
cisticercosis en el
cantén Espindola
2008 | Mantilla DISENO DE | SALUD Establecer los | 1. Estudiar el nivel de | 1) 9 de cada 10 trabajadores tienen un conocimiento | Estudio
Cobos UN PLAN DE | PUBLICA | principales riesgos | educacién sanitaria de | basico sobre riesgo, 9 de cada 10 tienen una | descripti
Dennys SALUD Y laborales a los que | la poblacién de | incapacidad de respuesta frente a catastrofes y solo 1 de | vo,
Paul OCUPACION OCUPACI | se enfrentan los | trabajadores de la | cada 7 es capaz de identificar alglin riego en su area de | estructu
AL PARA LA | ONAL trabajadores de las | UTPL, relacionada con | trabajo. 2) Existe una educacion sanitaria basica baja en | ra en
UTPL, diferentes salud laboral, en las | riesgos laborales en 8 de cada 10. 3) El mayor | moment
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BASADO EN dependencias de la | diferentes porcentaje de riesgos son bio-mecanico-ergonémicos, | os, con
UN ESTUDIO UTPL. Definir los | dependencias de la | predominando estos en el drea U"Imprenta", los riesgo | enfoque
DESCRIPTIV lineamientos institucién biolégicos en P (ECOLAC), fisicos y psicolégicos en B | cuantita
0 DE basicos de un Plan | universitaria. 2. | (modalidad a distancia) y quimicos en el area H | vo y
RIESGOS de Salud | Establecer las | (CERART). 4) Las principales enfermedades alérgicas se | cualitati
LABORALES Ocupacional para | caracteristicas encuentran en el darea U(imprenta), crénico- | vo.
EN la UTPL, en base a | generales de higiene y | degenerativas en (UCG) dermatoldgicos y neurolégicas
TRABAJADO la realidad de | seguridad laboral en | en B(Modalidadad a distancia), infecciosas en el area K
RES riesgos laborales | los espacios de trabajo | (Laboratorios), y psicolégicas en P (ECOLAC). 5)El ruido
UNIVERSITA presentes y las | de las diferentes areas | es mas importante en las areas M(cafeteria) y
RIOS caracteristicas de la UTPL. 3.Elaborar | H(CERART), la manipulacién de productos es
generales de | el esquema de un plan | destacable en K (Laboratorios) y M (cafeteria). 6. La
higiene y | de salud ocupacional, | proteccién es de interés en K (LABORATORIOS),
seguridad laboral | de acuerdo a un mapa | B(Modalidad a distancia), M(cafeteria), H(CER-ART) y
identificadas de riesgo laborales, | P(ECOLAC), al igual que ocurre en exposicién a
para las diferentes | contaminantes. 7. El stress destaca en casi todas las
areas de desempefio | areas de la UTPL, librandose la S(Germiplasma), area 2
de los trabajadores de | (ing. civil). B(modalidad a distancia) y K (Laboratorios).
la UTPL, segun el | 8.En todas las areas de la universidad predomina las
mapa fisico de la | siguientes enfermedades: stress, le sigue respiratorias y
institucién en 3 lugar las gastrointestinales. 9. Los accidentes
universitaria. laborales destacan las areas de mayor ocurrencia en
relacion a M(cafeteria), G(UCG), H(CER-ART) y P
(ECOLACQ)

2009 | Zarate ANALISIS DE | SALUD Realizar un | 1)Analizar los factores | 1.Enla UTPL no existe un Sistema de Gestion de Estudio
Santérum | RIESGO PUBLICA | analisis general de | de riesgo laborales a | Prevencién de Riesgos Laborales formalmente descripti
Jason LABORAL Y |Y riesgos laborales | los que se encuentran | estructurado. En ciertos grupos como ECOLAC existe un | vo,
Antonio PROPUESTA | OCUPACI | en cuatro grupos | expuestos estos | reglamento interno de seguridad y salud, como estructu

DE MEDIDAS | ONAL de trabajadores de | grupos. 2)Investigar el | iniciativa interna, pero se requiere una politica rado en
PREVENTIVA la UTPL impacto que | institucional de aplicacién general.3.En la Editorial moment
S PARA representan en la | Universitaria y CERART se han identificado los mayores | os.
CUATRO salud de las personas | riesgos laborales, estos son en cuanto al entorno fisico

GRUPOS DE los factores de riesgo | del trabajo, los contaminantes quimicos y biolégicos y la
TRABAJADO encontrados. carga de trabajo. 4. El grupo de choferes es el que

RES DE LA 3)Proponer medidas | menores riesgos laborales presentan, derivados de la
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UNIVERSIDA de  prevenciéon y | cargade trabajo y caracteristicas de los vehiculos
D TECNICA atenuacién para los | operados. 5.En el grupo de conserjes predominan los
PARTICULAR riesgos laborales | riesgos de grado tolerable y moderado, derivados del
DE LOJA identificados. contactos con productos contaminantes y del entorno
fisico del trabajo. 6.Se desconoce el impacto que pueden
tener los factores de riesgo en la salud de los
trabajadores debido a la no existencia de un programa
de vigilancia y control médico a partir del cual evaluar
la situacién actual
2009 | Cabrera DETERMINA Determinar los | 1. Determinar las | 1.Las medidas antropométricas del total de la poblacién | Método
Zhunaula | CION DE habitos de higiene | costumbres se mantuvieron dentro del rango normal, por lo que se | descripti
Silvana HABITOS DE y costumbres | ancestrales y habitos | concluye que las costumbres ancestrales y los habitos | vo, con
de los | HIGIENE Y ancestrales y su | de higiene que | de higiene no afecta al desarrollo pondo- | un
Angeles/ | COSTUMBRE impacto sobre el | influyen en la salud de | estatural.2.Nifios tienen cercania diaria con animales | enfoque
Ortega S desarrollo los nifios menores de 5 | domésticos, muchos de ellos conviven en un | cualitati
Cartuchi ANCESTRAL pondoestatural en | afios. 2. Relacionar los | hacinamiento, provocando a veces lesiones | vo y
Carmen ES EN LA la poblacién | habitos de higiene | dérmicas.3.Nifios de Yacuambi presentan mayor | disefio
POBLACION infantil menor de | costumbres crecimiento pondo-estatural frente a los de Saraguro | transver
INFANTIL cinco afos en los | ancestrales de las | secundario a las deficientes condiciones socio- | sal.
MENOR DE 5 cantones de | madres indigenas y su | sanitarias, ingesta de alimentos con poco valor
ANOS Y Saraguro y | impacto en el | nutricional de estos ultimos.4.A pesar de que a
MADRES DE Yacuambi, con la | desarrollo aumentado las visitas de las madres de Yacuambi y de
LA finalidad de | pondoestatural de los | Saraguro al médico, ain contindan aplicando ciertos
POBLACION contribuir a | nifios menores de 5 | tipos de costumbres ancestrales en cuanto a ciertas
DE mejorar la salud | afios. 3.Contribuir al | enfermedades. 5. Entre los principales resultados en
YACUAMBI Y infantil mejoramiento de los | cuanto a los habitos de higiene se observa que tanto en
SARAGURO conocimientos basicos | los 2 cantones el habito de ducharlos a la semana a los
DURANTE de salud infantil de las | hijos mas frecuente es 2 veces, ademas que el aseo de
SEPTIEMBRE madres indigenas de | manos es mayor en Saraguro que en Yacuambi.
DE 2009 A las poblaciones de | Mientras que el aseo oral en los dos cantones re realiza
MAYO DE Saraguro y Yacuambi 1 v/dia. 6. En cuanto a las costumbres ancestrales en
2010 relacion a la atencién del parto en Saraguro la mayor

parte es atendido por el médico, mientras que en
Yacuambi case la totalidad de la poblacion fue atendido
por una partera.7.Respecto a quien acuden las madres
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cuando se enferma su hijo en Saraguro un gran
porcentaje acude al médico mientras que en Yacuambi
es tratado por la madre.

2009 | Sigcho ESTUDIO DE | SALUD Determinar las | 1. Determinar las | 1.Las principales causas de morbilidad del H-UTPL son: | Método
Acaro MORBILIDAD | PUBLICA causas de | causas de morbilidad | Embarazo confirmado mas cesarea, colelitiasis- | descripti
Christian | Y SU|Y morbilidad en el | en el H-UTPL durante | colecistitis mas Colelap, apendicitis mas | vo,
Alonso RELACION OCUPACI | Servicio de | enero a agosto del | apendicectomia, EDA, Embarazo confirmado mas parto | retrospe

CON LA | ONAL Hospitalizacion del | 2010.2.Evaluar la | eutdcico, IVU, patologias nasales mas septumplastia, | ctivo,
PRESCRIPCIO H-UTPL y  su | coherencia entre | Neumonias, patologia uterina mas histerectomias. 2. En | longitudi
N relacion con la | diagnéstico y  la | cuanto al diagnéstico nutricional se encontré que el 7% | nal.
NUTRICIONA prescripcion prescripcion del total de pacientes fueron dados de alta sin ser
L EN EL nutricional en el | nutricional.3.Fundame | revisado su IMC. 3. En cuanto a la evaluacién de la
HOSPITAL Hospital UTPL, | ntar el requerimiento | coherencia de la morbilidad con la prescripcion
DE LA durante los meses | de la visita de la | nutricional se evidencié que las patologias base por las
UNIVERSIDA Enero a Agosto del | nutricionista al | que fueron motivo de ingreso de los pacientes fueron
D TECNICA 2010 paciente hospitalizado. | muy bien tratados nutricionalmente, ademas que los
PARTICULAR pacientes que presentaron comorbilidad sobreafiadida
DE LOJA. en relacién con las enfermedades, DM y la HTA, se
DURANTE observé que las prescripciones nutricionales se
ENERO- adaptaron correctamente con las dietas indicadas para
AGOSTO DE la patologia base. Se evidencié comorbilidad asociada a
2010 patologias nutricionales, en la cual se pudo comprobar
que no hubo ningiin cambio o adaptacion de las dietas
prescritas de la enfermedad base, para los desérdenes
nutricionales sobreafiadidos. Hubo un caso en el que se
tratd a una paciente con diagndstico de embarazo
confirmado mas preeclampsia mas cesarea, con dietas
no indicadas en los protocolos. 3. Los hallazgos de este
estudio demuestran la cantidad de pacientes con
malnutricibn que se asocian a la inadecuada
prescripcién energética y proteica.

2010 | Cabrera ANALISIS DE | SALUD Conocer y analizar | 1. Determinar las | 1. Las principales causas de morbilidad son: en el sexo | La
Cabrera LAS PUBLICA | las necesidades de | principales causas de | masculino: la parasitosis, IRA, EDA y en el sexo | metodol
Jessica NECESIDADE | Y atencion de salud | morbilidad en los | femenino: parasitosis, IRA, vaginitis. 2. Las necesidades | ogia
Daniela/C | S DE | OCUPACI | que presenta la | pobladores del cantén | de atencién de salud son: la mayoria de la poblacién no | utilizada
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abrera ATENCION ONAL poblacién del | Yacuambi durante | conoce sobre el proyecto Telemedicina "Telesalud- | en de
Verénica | EN  SALUD Cantén Yacuambi | Julio a Diciembre del | UTPL Tutupaly". El servicio de teleconsultas que recibié | tipo
DE LA mediante las | 2009. 2. Analizar las | un porcentaje bajo de pobladores del cantén Yacuambi | analitico,
POBLACION causas de | necesidades de | coment6 satisfacciéon completa en el transcurso de la | cuantitat
DE morbilidad y | atencién de salud que | consulta. 3. Tanto los médicos rurales como la | ivo,
YACUAMBI encuestas a la | presentan los | poblacién del cantén opina que la Telemedicina es de | retrospe
PARA LA poblacién del | habitantes del cantén | gran ayuda ya que permite que lo médicos se mantenga | ctivo,
OFERTA DE canton y al | Yacuambi. 3. | actualizados, mejorar las relaciones interpersonales con | prospect
SERVICIOS personal médico | Establecer la | especialista, lograr un mejor diagndstico y a los | ivo y
DE que ha trabajado | percepcion de la | pacientes puedan obtener una cita con especialista y | transver
TELESALUD con telemedicina | poblacién y médicos | por ende atencién de calidad. Los nuevos servicios que | sal.
SEPTIEMBRE para con ello | rurales frente a los | se pueden brindar son: telesalud, teleconsultas,
2010 proponer nuevos | servicios de telesalud. | telepatologia, teleeducacidn, tele-epidemiologia
servicios de | 4. Evaluar los
telesalud que | beneficios de
contribuyan a | telemedicina al
bienestar de la | personal médico de los
poblacién de esta | teleconsultorios  del
zona cantén Yacuambi. 5.
Proponer la creaciéon
de nuevos servicios de
telesalud, de acuerdo a
las necesidades que
posee la comunidad
del cantén Yacuambi.

2010 | Rios ANALISIS SALUD Evaluar los | 1. Determinar el costo | 1. El costo de consulta con Telemedicina parala UTPLy | La
Ramirez COSTO- PUBLICA | beneficios de la | operativo mensual de | el MSP es de 20.43 por paciente. 2. Si el paciente serfa | metodol
Ximena BENEFICIO Y telemedicina en el | lared Telesalud UTPL- | trasladado hacia la Ciudad de Loja y atendido en una | ogia
Alexandr | DEL OCUPACI | Puesto de salud | Tutupaly en el puesto | clinica privada, el valor de atencidon médica de | utilizada
a PROYECTO ONAL Tutupaly del | de salud Tutupaly. 2. | especialidad seria de 100.20 délares. 3. El gasto para el | es de

TELESALUD cantéon Yacuambi, | Comparar el costo de | paciente al hacer uso de la atencién con Telemedicina es | tipo

UTPL- mediante un | la teleconsulta de | de 2.50 ddlares. 4. Dentro de los beneficios para el | analitico,
TUTUPALY estudio de costo | especialidad con | paciente con Telemedicina estdn una atencién médica | descripti
EN EL beneficio, con la | Telemedicina y el | de especialidad en zonas rurales, diagndsticos y | vo y con
CANTON finalidad de | costo de consulta de | tratamientos mds rapidos, evitar transferencias, ahorrar | enfoque
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YACUAMBI
DURANTE
MARZO-
JULIO 2010

verificar
impacto en
poblacién
personal médico

el
la

y

especialidad en una
institucién privada de
la ciudad de Loja -
3.Identificar los
beneficios de la
Telemedicina para el
paciente y personal
médico.

dinero y tiempo, recibir mayor calidad de atencién. 5.
Los beneficios para el profesional médico son:
actualizacién médica continua, servir como medio de
comunicacién a distancia, nuevas posibilidades de
efectuar consultas con especialistas y mantenerse en
contacto con sus pares. 6. Existe una buena aceptacién
del proyecto de Telesalud UTPL-Tutupaly por parte del
personal médico y la poblacién.

cuantitat
ivo y
disefio
transver
sal.
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ANEXO 5

TITULO TEMA JUSTIFICACION OBJETIVOS METODOLOGIA RESULTADOS
INCIDENCIA, Me parece en tema muy | La justificacién dada es muy | Los objetivos | Parece ser que la metodologia | Los resultados de esta investigacion
ESTUDIO oportuno y factible, al ser | clara, precisa y veraz, al | planteados estdin muy | empleada es la correcta, pues | fueron los esperados, ya que sin duda
HEMATOLOGICO, | la anemia un problema de | considerar el estudio de la | bien establecidos, | estd en armonia con el tipo de | alguna se comprueba de que la
FACTORES salud publica, que | Anemia durante el embarazo, | precisos, e importantes. | problema planteado. | incidencia de anemia depende de la
CONDICIONANTES | padecen no solo los nifios | pues es uno de los principales | En  relaciéon al | Mediante este tipo de estudio | poblacién en estudio y directamente
Y y mujeres embarazadas | problemas dentro de la salud | cumplimiento de los | observacional les permite a | de las condiciones socio-econémicas
CONSECUENCIAS sino la poblacién en | publica. A pesar de que se | mismos el ultimo | los investigadores, no | delas mismas.

DE LA ANEMIA EN | general. Es importante el | conoce mucho acerca de la | objetivo especifico no | manipular las variables y | Las medidas preventivas encaminadas
LAS MUJERES | estudio en particular en | anemia aun no se ha podido | se describe si fue | Gnicamente se limitan a | a resolver el problema de la anemia
GESTANTES Y | las mujeres gestantes por | resolver este problema. cumplido pues dentro | medirlas. gestacional como wuna adecuada
ATENDIDAS EN EL | los efectos adversos tanto | Por tanto es muy pertinente su | de la investigacién no | Ademas los resultados | nutricién, los controles prenatales,
POLICLINICO la madre como para el | estudio para poder elaborar | se  menciona que | obtenidos son mas | etc. siguen siendo deficientes.

MATERNIDAD producto de la | estrategias aplicadas a | actividades realizaron | generalizables a poblaciones | Ademas observamos que la educacién
MUNICIPAL DE LA | concepciéon. Ademds este | nuestro medio con la finalidad | para concienciar a la | geogréfica o | sigue siendo un factor igualmente
CIUDAD DE LOJA | tema fue aplicado con la | de prevenir y mejorar el | mujeres embarazadas | demograficamente definidas, | importante en la poblacién, pues

DURANTE EL
PERIODO ENERO-
MARZ0/ 2006

poblacion de nuestra
localidad lo cual es
importante pues no ha
existido un estudio en
mujeres gestantes de la
ciudad de Loja.

manejo de gestantes. Por otro
parte ayudara al personal de
salud a tomar conciencia real
sobre este problema que es
infravalorado.

de la importancia de
prevenir la  anemia
gestacional, a través de
la difusion de los
resultados de la
investigacion en el

lo que permite que este tipo
de estudios sean apropiados
para establecer metas de
salud publica orientadas a una
determinada accion.

Con este estudio descriptivo

mientras menor sea el nivel de
instruccién, es menor el grado de
concientizacién que poseen acerca de
una situacidn de salud.

Se debe mencionar que las funciones
del personal de salud son vitales pues

sector involucrado lo | permite especificar las | deben orientar y concientizar a la
que hace que no se | propiedades importantes de | poblacién respecto a la incidencia,
pueda cumplir una | personas, grupos, comuni- | factores de riesgo y consecuencias
parte del objetivo | dades o cualquier otro | que ocasiona la presencia de anemia
general. El resto de | fenémeno que sea sometido | en el embarazo.

objetivos estan | en este caso su analisis.

cumplidos.

EVALUACION Y
ANALISIS DE LA

La investigacién parece
ser significativa y factible,

Las principales motivaciones
expresadas por los tesistas son

La mayor parte de los
objetivos fueron

La metodologia utilizada
parece ser la correcta al

Al analizar los resultados de esta
investigacién podemos decir que los
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ATENCION
PRIMARIA DE
SALUD DEL

MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA
EN BASE A EL
PROGRAMA

NACIONAL DE
ALIMENTACION Y
NUTRICION (
PANN 2000) EN
LA CIUDAD DE

LOJA EN EL
PERIODO ENERO-
JUNIO 2006

ya que aporta resultados
dtiles y valiosos al evaluar
el impacto que tienen la
atencién  primaria de
salud en nuestra propia
realidad mediante un
programa vigente, lo cual
genera nuevos
conocimientos. Ademas el
tiempo utilizado es el
adecuado para cumplir
con todos los objetivos
planteados. Por otra parte
este tema dejard muchas
directrices para guiar a
coordinadores y personal
de salud.

validas e interesantes, al
tratar de conocer que partes
del programa nacional de
alimentacién y nutricién, esta
funcionado y cudles no, tomar
decisiones acerca de fortalecer
o cambiar ciertos areas del
programa. Ademas en si dicha
investigacién aportard nuevos
conocimientos y tiene valor
practico para coordinadores y
personal de salud.

cumplidos, sin embargo
un objetivo especifico
no fue cumplido
concerniente en
difundir la informacién
a los beneficiarios y
personal de salud para
si mejorar el mismo, ya
que no se describe
dentro de la
metodologia ni los
resultados como se
cumplié este objetivo.
Pienso ademds que
como otro objetivo
deberia haber sido
evaluar al personal
antes mencionado el
aprendizaje adquirido
mediante la presente
investigacion.

utilizar el método descriptivo
al permitir que la
investigacion sea ubicada en
el ambito social, ademas se
analiza e interpreta la
atencién primaria en salud a
través de un programa
vigente.

Por otra parte el caracter
retrospectivo es muy indicado
ya que se busca las causas a
partir de un efecto.

El enfoque cuanti-cualitativo
es mas recomendable ya que
por medio de entrevista y
encuestas nos entregan
informacion sobre la
operacién del programa.

mismos fueron relevantes, al rescatar
que el programa PANN como todo
programa de atencién primaria en
salud tiene sus fortalezas y sus
limitaciones. Por una parte hay que
considerar que es un programa que ha
ido dirigido desde su vigencia a la
poblaciéon de mayor vulnerabilidad
nutricional, con caracter preventivo y
que a la vez promueve y capacitan al
personal de salud de manera activa. Y
esto se ve reflejado en la satisfaccion
de la mayoria de beneficiarias. Por
otra parte dentro de la limitaciones
con las que se debe de luchar es en
relacién al bajo nivel de educacién de
la poblacién, falta de interés, y por
otra parte poca  participacién
comunitaria.

PLAN DE GESTION
DE RIESGOS,
EMERGENCIAS Y
DESASTRES  EN
LA UNIVERSIDAD
TECNICA
PARTICULAR DE
LOJA

El tema me parece muy
enriquecedor, sobre todo
de gran utilidad para
todos los trabajadores,
estudiantes, profesores,
personal administrativo y
autoridades que forman
parte de la UTPL. El hecho
de que se tome en
consideracion una
tematica actual como son

Pese a que el autor no expresa
de manera precisa los motivos
que justifican la realizacién de
este estudio. Se puede rescatar
que la realizacién de un plan

de gestion de  riesgos,
emergencia y desastres
naturales es de suma

importancia al considerar que
no existe uno de éstos vigente
en la UTPL. Ademas muchas

Todos los objetivos
fueron cumplidos en un
100%. El
planteamiento de los
recalca de manera clara

lo que se pretende
alcanzar con este
estudio. Se relacionan

totalmente con el tema.
Y por otra parte se
enfoca en la

los desastres naturales, | instituciones no  prestan | importancia de llevar a
pues en estos ultimos | atencion a las emergencias | cabo actividades de
tiempos estdn siendo | naturales sin embargo es un | capacitacién dirigidos a
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reevaluadas ciertos

aspectos de esto.

hecho indiscutible que wun
tiempo no muy lejano
tendremos que afrontarlo y
que éste podra salvar la vida
de un trabajador.

funcionarios y alumnos,
desarrollar y coordinar
actividades preventivas
en la universidad.

EPIDEMIOLOGIA
DE LA TENIOSIS
EN LOS
HABITANTES DE
LAS PARROQUIAS:
JIMBURA, 27 DE

ABRIL, EL
INGENIO Y EL
AIRO DEL
CANTON
ESPINDOLA
DURANTE JULIO
2007 A JUNIO
2008

En cuanto al tema parece

de mucha contribucién
para la poblacién general
y sobre todo para
contribuir al programa de
control teniosis-
cisticercosis del cantén
Espindola. Ademds con

este estudio permite hacer
una correlacién entre
factores de riesgo-clinica-
examenes
complementarios para un
adecuado y oportuno
manejo. En cuanto al sitio
o la poblacién en estudio
parece idénea al tener el
cuanta que Espindola es
uno de los cantones mas
pobres del Ecuador.

La justificacion es totalmente
valida por la importancia y la
repercusion de la teniosis y la
cisticercosis en el ambito de la
salud publica especialmente en
el Ecuador al ser uno de los
paises endémicos y con alta
prevalencia, su impacto
socioeconémico, debido a la
morbilidad crénica que
produce.

Ademas mediante este tema se
vuelve a poner énfasis en las
malas condiciones de
infraestructura y sanitarias
que afecta de manera especial
al sector rural.

Todos los objetivos han

sido cumplidos a
cabalidad. Los
objetivos  especificos

ayudaron a cumplir el
objetivo general que es
realizar un diagnostico
epidemiolégico de la
teniosis. Ademdas como
objetivo general éste
presente estudio
contribuird al programa
de control del complejo
Teniosis-Cisticercosis

en el cantén Espindola.

Parece ser que el método
descriptivo con un enfoque
cualitativo no experimental es
el modelo investigativo mas
adecuado para las variantes
que posee el estudio y asi
alcanzar el objetivo deseado.
Pues de esta forma se puede
realizar la descripcion
epidemiolégica del problema
en estudio en un determinado
tiempo, realizando una
apreciacion del estado actual
y las condiciones sanitarias de
la  poblacion para asi
descubrir los factores de
riesgo, las manifestaciones
clinicas en relacion a la
enfermedad.

La muestra determinada
parece la adecuada ya que se
basaron en datos obtenidos
en la bibliografia y articulos
sobre datos epidemiolégicos
en paises de América Latina,
al igual que la utilizacién de
técnicas como la encuesta y la
observacion directa es acorde
ya que les permite una

Mediante el analisis teniosis-
cisticercosis se concluye que éste es
un problema de salud publica que
afecta de manera especial a los paises
en vias de desarrollo, debido a los
pocos recursos econémicos que afecta
directamente a la poblacién sobre
todo a la que vive en sector rural. Ya
que todos estos tienen como factores
de riesgo la infraestructura sanitaria
deficiente, malos habitos higiénicos, y
poca preparacion cultural.

En cuanto a las manifestaciones
clinicas se ve que en todas las
poblaciones los sintomas comunes
son la cefalea y dolor abdominal que
si bien no son indicativos exclusivos
de teniosis-cisticercosis ya que puede
presentar en otra patologia debe ser
correlacionada con el resto de datos
obtenidos.
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apreciacion  cercana  del

problema en estudio.

DISENO DE UN
PLAN DE SALUD
OCUPACIONAL

PARA LA UTPL,
BASADO EN UN

Este tema me
oportuno, innovador y
gran aporte de
conocimientos,
considerando

parece

que es

Mediante este trabajo se busca
cumplir con wuna inquietud
bésica universitaria, de
conocer los posibles factores
de riesgos laborales en las

Todos los objetivos
planteados fueron
cumplidos en su
totalidad. Los objetivos
especificos ayudaron a

El estudio descriptivo es muy
aplicable en este tipo de
investigacion pues les facilita
a los tesistas describir una
realidad laboral institucional.

Teniendo en consideracién el gran
porcentaje que ocupan los
trabajadores en relacién a la
poblacién mundial se analiza en base
a los resultados obtenidos dentro de

ESTUDIO realizado con un grupo de | diferentes dependencias del | cumplir con los | Ademéds el enfoque que | la investigacion los cuales son muy
DESCRPTIVO DE | trabajadores recinto universitario y | objetivos generales. | utilizan cuantitativo y | importantes y transcendentales que
RIESGOS pertenecientes al mismo | propiciar el disefio de un plan | Ademas el objetivo de | cualitativo es util pues | pese a que la poblacién en estudio
LABORALES EN | entorno  educativo y | de salud laboral. = Ademads | elaborar un esquemade | trabajan con un nimero de | posee conocimiento bdasico sobre
TRABAJADORES teniendo en cuenta que | desde un punto de vista socio- | un plan de salud | empleados universitario con | riesgo laboral la gran parte de ellos
UNIVERSITARIOS | los trabajadores | sanitario mediante el estudio | ocupacional, es muy | riesgos laborales, ademas | tienen incapacidad de respuesta a
representan la mitad de la | se busca aplicar los | importante ya que esta | porque se analizard la calidad | catistrofes, ademdas estos son
poblacién mundial y son | conocimientos médicos y de | investigacién no solo | de los planes de riesgo | incapaces de identificar algin riesgo
quienes hacer la mayor | investigacion en pro del | quedard en generar | laborales. Los instrumentos | en su entorno de trabajo, esto se
contribucién al desarrollo | bienestar ~ del  trabajador | nuevos conocimientos | utilizados son muy aplicables | observa en las diferentes areas de la
econémico y social y tan | universitario, Ademas con esta | sino en contribuir | para este tipo de estudio. UTPL existentes. Ademas el stress y
solo una pequefia minoria | investigacion se pretende abrir | mediante este plan a la las normas de seguridad son los
de la fuerza de trabajo | una ventana a los temas de | salud laboral. riesgos mas frecuentes en todas las
mundial tiene | investigacién relacionados con areas. Por otra parte el Plan de Salud
actualmente acceso a | la salud laboral Por lo Ocupacional elaborado a partir de la
servicios de salud | anteriormente expuesto la realidad laboral y de riesgos, ayudara
ocupacional. Por tanto | justificacion manifestada por a cambiar la presente situacion
este tema es de suma | los tesista es muy valida e mediante su integracién a la politica
importancia ante el | importante. institucional.
desconocimiento de los
riesgos en el ambiente
laboral y ambiental que
rodea al trabajador
universitario.
ANALISIS DEL Este tema acerca de salud | Surge claramente la necesidad | Todos los objetivos | La metodologia utilizada | Los resultados obtenidos son los
RIESGO LABORAL | laboral me parece | de este tipo de estudio al | planteados tienen una | parece ser la apropiada al | esperados, ademds son  muy
Y PROPUESTA DE | importante al realizar un | considerar que en los | redaccion muy | utilizar un estudio descriptivo | enriquecedores y de utilidad practica,
MEDIDAS analisis de una | momentos actuales tanto en el | entendible, ademds | que les permite a los | al analizar que pese a no ser la Unica
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PREVENTIVAS
PARA CUATRO
GRUPOS DE
TRABAJADORES
DE LA
UNIVERSIDAD
TECNICA
PARTICULAR DE
LOJA

problematica actual y
ademas proporcionar
medidas preventivas que
contribuirdn a disminuir
el riesgo laboral que trae
consigo todo ejercicio de
la profesién. Ademas este
estudio se puede decir que
complementa una
investigacion ya realizada
por un tesista hace un afio
pero a la vez servira para
emprender acciones
correctivas y asi mejorar
la calidad de salud laboral

Ecuador como en el mundo, se
estd  dando la debida
importancia al dmbito de la
salud ocupacional y preventiva
y por ello nuestra universidad
no puede rezagar de sus
politicas institucionales.
Ademas los datos obtenidos de
la recopilacién bibliografica

hasta el momento son
insuficientes y no
concluyentes, requiriéndose

de un estudio mas profundo.
Como médico es importante
profundizar los conocimientos
adquiridos en lo que a salud
ocupacional se refiere por lo
expuesto es muy valida e
importante la realizaciéon de
este estudio.

gozan de un buen
enfoque. En relacion al
cumplimiento de los
mismos todos llegaron
a feliz término. Los
objetivos  especificos
ayudaron a cumplir con
los objetivos generales.
Ademas dentro de los
objetivos  especificos
hubo cumplimiento en
relacion a  brindar
medidas  preventivas
tanto generales como
especificas al entorno
laborar en la que se
desenvuelven los
trabajadores.

investigadores conocer la
distribucién y caracteristicas
de los problemas que afectan
a los 4 grupos de trabajadores
del presente estudio. Ademas
para el proceso de recoleccién
y andlisis de datos se ha
seguido las guias de Instituto
Nacional de Higiene en el
Trabajo de Espafia, muy util
por ser de aplicacion muy
practica, ademas es
debidamente probado y en
uso actual.

investigacion que aborda la
probleméatica dentro del campus
universitario, existen aun vacios y
falta de profundizaciéon en cuanto a
optimizar acciones de prevencién de
riesgos laborales, ademds existe una
necesidad de integrar todos estos
estudios y elaborar una politica
institucional de aplicacién general a
todos los trabajadores. Como en otra
investigacién anteriormente citada
existe en la poblacién una pobre
cultura de seguridad y autocuidado.
En general el personal esta expuesto a
los riesgos propios de tareas laborales
y de las instalaciones de los edificios.
Ademas segun la actividad especifica
que desempefla el personal, éstos
estdn expuestos a riesgos quimicos,
mecanicos, fisicos, bioldgicos, etc, que
constituyen amenazas a su salud.

DETERMINACION
DE HABITOS DE
HIGIENE Y
COSTUMBRES
ANCESTRALES EN
LA POBLACION
INFANTIL MENOR
DE 5 ANOS Y
MADRES DE LA
POBLACION DE
YACUAMBI Y
SARAGURO
DURANTE
SEPTIEMBRE DE

El tema parece ser
original, de gran interés y
que dejara buenos aportes
a la medicina y a la

poblacién indigena en
particular.  Es original
pues no ha existido

estudios relacionados a
esta temdtica en la
poblacién indigena de
nuestra provincia.

Ademas es un tema de
gran interés al conocer
que la poblacién indigena

Los principales motivos que
incentivd a la realizacion de
este estudio fueron
manifestadas de  manera
concreta, claras y validas, al
analizar que existe un
desconocimiento de las
costumbres propias de las
ciudades indigenas, y si las
mismas repercuten o no en la
salud infantil.

Ademas como toda
investigacion mediante este
estudio se generaran nuevos

Los objetivos en un
75% fueron cumplidos
satisfactoriamente, sin
embargo se menciona
como objetivo
especifico el contribuir
al mejoramiento de los
conocimientos basicos
de salud infantil de las
madres indigenas mas
sin embargo si bien es
cierto que mediante
este estudio se dejara
constancia  de los

Parece ser que la metodologia
utilizada es la correcta, ya que
se pretende describir, analizar
e interpretar de forma
ordenado los datos obtenidos.
Ademas la poblacién elegida
(nifios que asisten a la
guarderia menores de 5 afios)
es laidoénea para cumplir con
los objetivos  planteados,
sobre todo para emprender
alguna accién correctiva en
cuanto a malos habitos de
higiene. Ademds las técnicas

En cuanto a los resultados obtenidos
no fueron los esperados para las
tesistas pues esperaban que tanto los
habitos de higiene y las costumbres
ancestrales influyan en el desarrollo
pondoestatural de la poblacién
infantil de Saraguro y Yacuambi. Sin
embargo a pesar de no afectar el
desarrollo pondoestatural los malos
habitos de higiene de la poblaciéon
estudiada se relaciona con la
aparicién de otros estados morbosos
como dermatitis, etc.

Por otra parte vemos que el factor
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ocupa un  porcentaje
representativo en nuestra
provincia y ademas que la
misma se ve afectada por

conocimientos enriquecedores
a la medicina indigena y la
medicina farmacéutica.

nuevos conocimientos
encontrados, se deberia
especificar qué
actividades se llevaron

elegidas son muy utiles para
obtener datos confiables.

econémico y cultura sigue teniendo
un papel importante en la salud, pues
aun se ve cierto porcentaje de madres
de familia que prescinden de los

factores como la pobreza, a cabo paro poder servicios del médico y prefieren
analfabetismo y difundir estos acudir a otras personas o aplicar sus
mortalidad infantil conocimientos. costumbres ancestrales
ESTUDIO DE | El tema parece ser muy | Teniendo la morbilidad una | Todos los objetivos | La metodologia parece ser la | A través de este estudio podernos
MORBILIDAD Y SU | oportuno y de gran aporte | correlacién directa con la | planteados fueron | correcta porque mediante el | analizar que existe un porcentaje muy
RELACION  CON | de conocimientos para los | nutricién adecuada durante la | cumplidos en su | método descriptivo y | importante en la poblacién estudiada
LA PRESCRIPCION | profesionales en salud | hospitalizacién de un paciente, | totalidad. Los objetivos | retrospectivo, permite | que  posee  alguna  alteracidn

NUTRICIONAL EN
EL HOSPITAL DE
LA UNIVERSIDAD
TECNICA
PARTICULAR DE
LOJA. DURANTE
ENERO-AGOSTO
DE 2010.

quienes son los que estan
directamente encargados
de una correcta
prescripcion nutricional y
de que brinden
informacién adecuado a
sus pacientes en cuanto a
la nutricién que deben de
llevar, para evitar
enfermedades o para
llevar un mejor estilo de
vida. Ademas esta
investigacion es muy
factible tanto el sitio a
investigarse como la
informacién requerida es
de facil acceso en especial
para el tesista.

porque permite disminuir el
numero de permanencia del
paciente, ya que un adecuado
estado nutricional proporciona
rapida recuperacion, por tanto

este estudio es importante
pues aporta informacion
dirigida hacia el personal

médico acerca de que su
paciente lleve un adecuado
régimen alimentario.

A la vez es importante
robustecer el registro de
morbilidad y organizacién de
datos, que provean
herramientas para la
planificacién hospitalaria

especificos ayudaron a
cumplir con el objetivo
general. Es importante
mencionar que dentro
de un objetivo
especifico fue el de
fundamentar el
requerimiento de la
visita de la nutricionista

al paciente
hospitalizado,
importante para el

mejoramiento de la
calidad de salud de la
poblacién que
concurrira en un futuro
a esta casa de salud

planificar servicios de salud
para una comunidad que se
basen en sus necesidades
reales o por otra parte les
permite analizar las
tendencias de las tasas de
mortalidad o morbilidad de
un grupo poblacional. Ademas
durante una investigacion
longitudinal de datos
suscitados en el pasado, que
se analizan en el presente,
describiendo todos los datos y
caracteristicas posibles de la
poblacién estudiada, con el fin
de analizar la morbilidad de
un periodo y relacionarla con
la prescripcién nutricional

nutricional (sobrepeso y obesidad),
que no se le da la debida importancia
ala misma.

Ademads se recalca la importancia de

prescribir un adecuado régimen
alimenticio para asi utilizar
adecuadamente los recursos

diagnosticos, terapéuticos, humanos y
econdmicos.

Ademas podernos darnos cuenta que
en cualquier casa de salud ya sea
publica o privada es indispensable la
presencia de médico nutricionista.

Se analiza mediante estos resultados
que sigue siendo el médico quien
como primer contacto con el paciente
es el responsable de la prescripcion
dietética inicial por tanto su
formacidn debe ser integral.

ANALISIS DE LAS
NECESIDADES DE
ATENCION EN
SALUD DE LA
POBLACION DE

El planteamiento del tema
abarca realizar un analisis
de las necesidades de
atencién en salud
teniendo en consideracion

Los aspectos que motivaron a
la eleccién del tema por parte
de los investigadores fueron
muy precisos, justificables,
pues dan prioridad al hecho de

Los objetivos
planteados son claros,
bien establecidos,
légicos, ademas
alcanzables.

El tipo de metodologia
aplicado parece ser el
correcto, pues estd acorde a lo
que se desea conseguir. Al
tratarse de una investigacién

Las principales causas de morbilidad
son a nivel general las enfermedades
infecto-contagiosas. Para el andlisis de
las necesidades de atenciéon de salud
que presentan los habitantes se
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YACUAMBI PARA
LA OFERTA DE
SERVICIOS DE
TELESALUD
SEPTIEMBRE
2010

las morbilidad de Ila
poblacién de Yacuambi
para asi ofertar los
servicios de telemedicina,
este tema me parece
oportuno, ademdas que
proporcionara importante
informacién tanto para la
tesista como para el
personal de salud y la

conocer las necesidades de
salud que poseen los
habitantes del cantén
Yacuambi, ademas conocer los
beneficios que la telemedicina
ha brindado a los médicos
rurales y a la comunidad.

Tanto el objetivo
general como los
especificos fueron

cumplidos en su
totalidad.

prospectiva les permite a los
investigadores a partir del
conocimiento de las
necesidades de salud puedan
formular y ofertar nuevos
servicios de telesalud.

Posee una adecuada
estructura metodolégica que
permitira un correcto

desarrollo del trabajo y de

encontr6 que a pesar de llevar 4 afios
el proyecto, la mayoria los habitantes
del mismo. Y la otra parte esta
satisfecha durante el transcurso de la
consulta. Por tanto se desplega la
necesidad de realizar campafias de
difusion.

Al evaluar a los médicos que han sido
participes se verifica que los
beneficios de la telemedicina son

comunidad en estudio y esta manera cumplir con | multiples, pero a su vez muchas areas
en especial para el todos sus objetivos | o servicios los médicos no utilizan en
personal encargado de planteados. su rutina diaria, por tanto igualmente
este proyecto los cuales se necesita instruir mas para que los
sacaran provecho de esta recursos de telemedicina sean
investigacion. utilizados en su totalidad.
ANALISIS COSTO- | En cuanto al | Dentro de los motivos que | El objetivo general de | La metodologia utilizada | Los resultados mediante este estudio
BENEFICIO DEL | planteamiento del tema | impulsaron a los tesistas a la | esta investigacién estd | parece ser la idénea al | sifueron los esperados ya que algunos
PROYECTO acerca del andlisis costo- | eleccion del tema, son muy | bien planteada ya que | tratarse de una investigacion | programas de telemedicina ya han
TELESALUD beneficio del Proyecto | validos y claros, considerando | de manera ordenada | en la que es indispensable | concluido que los costos otorgan

UTPL-TUTUPALY
EN EL CANTON
YACUAMBI
DURANTE
MARZO-JULIO
2010

Telesalud UTPL-Tutupaly
en el cantén Yacuambi,
parece ser uno de los
temas que hablan sobre la
problematica actual,
ademds es un tema
concreto, muy aplicable a
nuestra realidad y de facil
acceso a la informacion
para la autora al formar
parte indirectamente de
este proyecto

que la tecnologia siempre ha
formado parte ya sea directa e
indirectamente con la
adquisicion de conocimientos
y sobre todo en el ambito
médico. Ademds por el
incremento sustantivo
experimentado por los costos
de los servicios de atencién en
salud y la creciente demanda
de estos servicios hace
imperativa su  evaluacién
econdémica.

Por otra parte estd muy bien
justificado el sitio de estudio

responde las siguientes
interrogantes Qué?
Cémo? Para qué?. Asi
mismo los objetivos
especificos facilitan el
logro del objetivo
general. Todos estos
objetivos han sido
cumplidos en su
totalidad mediante esta
investigacion.

describir la frecuencia y las
caracteristicas mas
importantes de un problema

de salud publica (costo-
beneficio del proyecto
telesalud).

El enfoque cuantitativo

utilizado es muy util para éste
estudio pues se trata de
buscar la correlacion entre las
variables. Ademas nos
permite replicar el estudio.

Los parametros establecidos
dentro de la metodologia
como son el universo, la

beneficios y mediante este proyecto
de Telesalud UTPL-Tutupaly tiene un
costo-beneficio adecuado.

Ademds se puede deducir que al
comparar costos entre la atencidon
médica de especialidad en una clinica
privada de la ciudad de Loja y la
atencion medica con Telemedicina no
cabe duda que el uso de esta ultima
proporciona un ahorro de la economia
del paciente.

Ademas se espera que con esta red no
solo beneficie a la poblacién sino al
mismo personal médico pues es una
herramienta de investigacion,
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pues la distancia geografica a
la que estd localizada 1la
parroquia de Tutupaly es una
de los importantes
impedimentos para que la
poblacién no goce de la
adecuada atencidn en salud.

muestra,

los instrumentos,

entre otros son descritos de
una manera ordenada y

logica.

actualizacion
cientifico.

y

asesoramiento
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