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1. RESUMEN

El presente trabajo se basa en la sistematizacién de los proyectos de fin de carrera ~
Titulacion de medicina” de la UTPL periodo 2007-2010, siguiendo el modelo
metodolégico CELATS 1985, que tiene como finalidad integrar la teoria y la practica
para producir conocimiento a partir de la experiencia para permitir el analisis
critico del conocimiento para que asi sea difundido. La muestra incluyé 10 tesis
pertenecientes a la Linea de Investigacion farmacos y métodos. Existe un analisis
de cada una de las diez tesis considerando: EL TEMA, JUSTIFICACION, OBJETIVOS,
METODOLOGIA Y RESULTADOS.

Los resultados obtenidos fueron satisfactorios pues dentro de las conclusiones se
establece que: los temas de investigacién abordan problemaética de salud vigente,
gozan de originalidad e importancia. Las justificaciones son validas y veraces, los
objetivos fueron cumplidos; con metodologia idénea. Los resultados aportaron
informacién valiosa.

Ademas existen datos confinados a la experiencia de los autores desde el inicio de la
investigacion hasta su final; que en ultima instancia muestra que la mayoria la

consideran a la experiencia como positiva.



2. SUMARY.

This research work is based on the systematization of the undergraduate projects "Medicine
Major " of the UTPL in the period of 2007-2010, following the methodological model
CELATS 1985, which aims to integrate the theory and the practice to produce knowledge
from the experience that allows the critical analysis so that knowledge is disseminated. The
sample included 10 theses belonging to Line Drug Research and Methods. In this study,
there is an analysis of each of the ten theses considering: THE THEME, JUSTIFICATION,
OBJECTIVES, METHODOLOGY, AND RESULTS.

Complying with the objective of disseminating the results a document was done containing

relevant points systematized information.

The results from this research were satisfactory conclusions for within states that: the
research topics address current health problems, many of these enjoy originality and
importance. The justifications expressed are valid and true, the objectives to be achieved
were mostly fully carried out, with appropriate methodology. The results provided valuable

information.

Also in this research work data are confined to the experience of the authors from the
beginning of the investigation to its end; that ultimately shows that the vast majority of

researchers consider the experience as positive.



3. INTRODUCCION

Existe 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

obtencion 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,

andlisis y reflexion sobre ella, logrando la construccion de nuevas formas de accion.

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 implementaciéon 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, existe la necesidad de
recuperar y comunicar las experiencias de educaciéon popular, promocién, trabajo

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

Se intuye que esas experiencias valiosas, repletas 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.

Se comienza a buscar maneras de recuperar y aprender de las experiencias

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



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 poblacién con quien se

ejecutan las acciones. 2

La sistematizacién, como ejercicio riguroso de aprendizaje e interpretacién 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 reconstruccion, andlisis e interpretaciéon critica de lo ocurrido para

profundizar y comprender lo mismo.

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


http://www.cicapnic.org/infocicap/cursos/61Sistematizacion.pdf

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Continuamente los estudiantes universitarios de los ultimos afios realizan proyectos
de investigacion que tienen como objetivo aportar conocimientos nuevos y
relevantes que de alguna manera sirvan para el desarrollo de los pueblos
relacionandolo con la razdén de ser de las universidades. Asi la investigacion juega
un papel trascendental en la vida institucional de los templos de sabiduria como del
pueblo al que se deben. 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.

Pero actualmente basta dar un vistazo somero para darse cuenta que muchas de las
veces aquellos conocimientos no son difundidos mucho menos la experiencia de los
investigadores es parte de un analisis.

Es por ello que se considera que la sistematizacion de los proyectos de investigacion
constituyen procesos importantes porque permite optimizar los resultados
obtenidos no incurrir en errores que se siguen cometiendo. Y al no contar con
estudios similares en el pais mucho menos localmente es conveniente y existe la
necesidad de realizar la "Sistematizaciéon™ de los Proyectos de fin de carrera de la
Escuela de Medicina tomando en cuenta que el numero de tesis hace posible el
estudio sin tornarlo demasiado largo ni complicado, porque se dispone del tiempo,
logistica y recursos técnicos, materiales y econémicos los mismos que garantizan su

investigacién, con un gran nivel de veracidad, profundidad y pertinencia.



5. JUSTIFICACION

Como estudiante de la Universidad Técnica Particular de Loja y teniendo en cuenta la
Misidn 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 mas apremiantes de nuestra
regién, a través del conocimiento de las necesidades, brindando soluciones
oportunas a las mismas. Teniendo en cuenta 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
investigacion:”Sistematizacién 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 sistematizacién aquella interpretacion critica de una o varias experiencias
que, a partir de su ordenamiento y reconstruccion, descubre o explica la légica del
proceso vivido, los factores que han intervenido en dicho proceso, como 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 estd 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 investigacion realizada tiene el objetivo de generar nuevos conocimientos
mediante la clasificaciéon de las tesis de fin de carrera y la recuperacién de las
experiencias vividas, permitiéndonos asi analizar criticamente los proyectos
realizados, para comprenderlos y en lo posterior difundir los datos mas relevantes

que han sido sistematizados.



6. OBJETIVOS

5.1. General:

Analizar los proyectos de fin de carrera Titulacion de Medicina de la
UTPL- linea de investigacion Farmacos y Métodos, a través de la
sistematizacion de informacién mediante la aplicaciéon del método CELATS
1985, con el fin de lograr una interpretaciéon critica, la cual nos permita

producir nuevos conocimientos.

5.2. Especificos:

- Clasificar los proyectos de fin de carrera realizados en el periodo 2007 -
2010 de acuerdo a la relacion 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 seflalan el comienzo de la sistematizacién en los afos
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 ellas3.
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 Educacion de

Adultos de América Latina).

Durante los afnos 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 afios 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

3www. Alboan. Org/archivos/1viendo.pdf



popular en estos ambitos. Asi la sistematizacion sale del ambito de la educacion
popular y comienza a desarrollarse en el ambito del desarrollo rural,

comunitario, etc.

Se empieza a vincular sistematizaciéon con otras metodologias como técnicas de
diagndstico comunitario, planificaciéon participativa, evaluacién iluminativa, etc.
Ello posibilité que, durante los afios 90, y todavia en América Latina, se vayan
desarrollando adaptaciones y nuevas experiencias de sistematizacién 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 recopilaciéon de datos

Unicamente.

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

investigacion y la evaluacidn.

7.1.1.2 DEFINICION

La sistematizacién es aquella interpretacién critica de una o varias experiencias
que, a partir de su ordenamiento y reconstruccidn, 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. 4 (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 teoérico, y con énfasis en la identificacién de los
aprendizajes alcanzados en dicha experiencia” no obstante, hay que sefialar

que no existe una definicién consensuada sobre qué es la sistematizacion

4+ www.alboan.org/archivos/viendo.pdf



lo que puede afiadir confusién 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:

Un proceso en construccion en el que hay un itinerario.

Interesa tanto el proceso como el producto.
Por lo tanto es un proceso abierto a las aportaciones y el desarrollo

Del grupo.

Nos ayuda a descubrir la légica 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 dinamica 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:

Quienes han participado en la experiencia son sujetos de la sistematizacidon.
Se crea un espacio de trabajo basado en la confianza de las personas.

Se genera un espacio donde compartir, confrontar y discutir las opiniones de

los sujetos.

10



Se asume que todo proceso de sistematizacion es un proceso de
interlocucidén 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 logico, 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:

Un registro ordenado de los hechos.

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

surgieron en el transcurso de la experiencia.

d. Memoria historica

El ejercicio de una sistematizacién permite recuperar la historia de la

experiencia y mantener la memoria de la misma:

Obliga aun esfuerzo de recuperacién de la memoria histérica y facilita el

acceso a ella como método de trabajo normalizado.

Recupera la memoria histérica.

Revisa criticamente las practicas.

Permite entender las practicas concretas como procesos histdricos y

Dinamicos.
e. Andlisis 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:

11



Toda persona es sujeto de conocimiento y posee una percepcién y un saber

producto de su experiencia.

Es necesarios objetivar lo vivido: convertir la propia experiencia en objeto
de estudio e interpretacion teoérica, a la vez que objeto de transformacion.
Implica reflexién sobre la practica.

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

Analiza procesos de desarrollo a través de espacios concretos.

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

Debe mantener un equilibrio entre aspectos teéricos y practicos.

Realiza un trabajo técnico y profesional comprometido con Ila

transformacién y la democracia sustancial, con variables cientificas,

cuantitativas y también cualitativas.

f. Aprendizaje y nuevos conocimientos

El principal beneficio que produce el ejercicio de la sistematizacién de
experiencias es el aprendizaje y la incorporacion 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

adquisicién de estos conocimientos es la incorporacion 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 “alin 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 generalizacion

es posible.

12



Aprender de la practica y de las otras organizaciones.

Mejorar nuestra practica.

g. Compartiry difundir

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:

La organizacién de la informacién se ha realizado para transmitir una

experiencia a otras personas y que éstas puedan aprovecharla en un futuro.
Su proposito es compartir y contrastar un aprendizaje.

También puede reforzar la identidad de la propia organizacion y el sentido

de pertenencia a la misma.

Posibilita compartir la experiencia propia con otras organizaciones.

7.1.1.4 BENEFICIOS

La sistematizacion fundamentalmente nos permitira aprender de nuestras

practicas y, ademas con esto buscamos:

Reconocer lo realizado.
Recuperar la memoria de lo puesto en marcha.

Analizar y reconocer no soélo los fracasos sino los avances realizados y

también los puntos criticos con los que nos hemos encontrado.
Analizar procesos concretos en el marco de un contexto mas amplio.
Aprender de la practica.

Generar conocimientos nuevos desde la propia practica.

Mejorar nuestras practicas.

Avanzar en nuestro trabajo en el campo de la transformacién social.
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7.1.1.5 LIMITACIONES

Las principales limitaciones de la sistematizacién 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 desarrollé la
intervencion. Estos pueden debatirse y confrontarse con las proposiciones

tedricas vigentes, pero no se produce directamente teoria.

Estas limitaciones, inherentes al caracter de la sistematizacién, se podran
superar en la medida en que sea asumida como tarea intrinseca de la
implementacion 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 generalizacién.

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 reflexion y discusidon en el que deberian participar el equipo, los
directivos de la institucion y, si se lo considera pertinente, representantes de los
grupos con los cuales se desarrolld el proyecto. Es fundamental para asegurar el
éxito del proceso, partir con una negociacion y llegar a acuerdos en relacién a los
intereses de cada uno y al producto que se espera alcanzar. La reflexion y el
debate implican, necesariamente, optar entre alternativas distintas: nunca
podemos hacer todo al mismo tiempo, ni satisfacer todos los intereses, y toda
opcion significa, simultdneamente, beneficios y desventajas. Es conveniente
tener claras las consecuencias de las opciones tomadas, para no dar lugar,

posteriormente, a frustraciones.

5www.cepah‘orja.org/sistem/documentos/Marﬁlmariluz.doc
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Para disefiar el proyecto hay que plantearse las siguientes preguntas:

Para qué se quiere sistematizar esa experiencia?

¢ Qué conocimientos se espera obtener, qué producto se espera lograr, a quién

se quiere qué le sirva.

e Formula la(s) pregunta(s) centrales que la sistematizaciéon 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).

» Depende de los objetivos propuestos (pregunta inicial).

Como vamos a realizar la sistematizacion?

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 tutil referirse al
listado bibliografico que se anexa y al cuadro comparativo de las propuestas de
sistematizacion que se observa arriba.

Una vez seleccionada la propuesta metodoldgica que nos servird como guia
general, debemos determinar qué pasos vamos a ir dando para ponerla en

practica.

* El segundo aspecto se refiere a la operacionalizacion de la sistematizacion: 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 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

sistematizacion, sugerimos el siguiente esquema:
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- Fundamentacion: explicar brevemente en qué consistié la experiencia y
justificar la importancia que tiene sistematizarla.

- Objetivos de la sistematizacion: 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 sistematizaciéon. 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 seran
compartidas, entre otros aspectos.

- Recursos: es preciso adelantar un célculo 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 realizacién del proceso.
Cabe prever cémo 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 desarroll6.6 En
consecuencia, no basta con presentar solo las actividades que el proyecto habia
programado, ni so6lo las acciones desarrolladas por el equipo promotor, sino
todo lo que realmente sucedid, incluyendo lo que hicieron las personas o grupos
con las cuales se trabajo. La reconstruccidn de la experiencia se realiza a partir
de una diversidad de fuentes de informacion: 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 descripcion breve de la experiencia que se ha

6 www.revista.iplac.rimed.cu/index.php?.sistematizacie.

16



decidido sistematizar: dénde y cuando se realizd, 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 sélo de lo que estaba programado. Ademas, la recuperacion debe
considerar los puntos de vista de los diversos participantes en el proceso, tanto
el conjunto del equipo como la poblacién. Dependiendo del tipo de relacion que
se ha establecido con ellos, conviene buscar formas de integrarlos a la

reconstruccion o, por lo menos, de incorporar su visién de los hechos.

Un instrumento que hemos usado exitosamente para la recuperaciéon de la
experiencia es el cuadro que se anexo. Este permite tener una vision
esquematica pero completa del desarrollo de los hechos, facilitando su anélisis

posterior.

Sin embargo éste, como cualquier instrumento, debe ser adecuado al tipo de
experiencia que se estd sistematizando y a las condiciones del equipo,

incluyendo nuevas columnas, modificandolas, alterando el orden, etc.

Es fundamental, en el momento de la reconstruccién, no perder de vista la
delimitacién de la experiencia tal como se la definié al disefar 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 reconstruccion 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.

17



3. Analisis 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 comun los supuestos que se han manejado en el
equipo para, a continuacidn, referirlos al conocimiento acumulado sobre el tema
(Ia teoria). Es decir, la reflexion sobre la practica debe ser enriquecida y
contrastada con lecturas que den cuenta del estado de la elaboracién sobre esos
aspectos. El instrumento fundamental es la formulacién de preguntas, que
derivan de los objetivos y ejes de interés de la sistematizacion. 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 informacién que se
ordendé en la reconstrucciéon de la experiencia y el contexto. Este proceso,
denominado operacionalizacién de las preguntas de sistematizacién, sélo es
posible si paralelamente se va desarrollando la conceptualizacién, que explicita
los contenidos de los términos incluidos en las preguntas. Por ejemplo, si se
quiere conocer cémo 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 trabajo). Es
posible que, en la reconstruccion 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 cronoldgico, 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 cuales son sus principales rasgos y qué

las distingue de la anterior y de la siguiente.

7www. Cepalforja.org/sistema/documentos/Mariluz.doc
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Resulta util, 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 hipétesis de accion 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 hipdtesis de

accion articula tres dimensiones:

- El problema que se pretende enfrentar.

- Los objetivos que se persiguen (qué esperamos que suceda con ese
problema, debido a nuestra intervencion).

- 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, coémo entendemos
los objetivos, qué contenidos metodolégicos y técnicos tienen nuestras
estrategias, etc. Ello se realiza mediante debates y discusiones en el equipo, en
los que se pone en comun lo que cada uno piensa, se lee, se discute y se termina
elaborando conceptos que se adecien 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 interpretacion 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
conversion de los objetivos de la sistematizacién 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,
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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 poblaciéon) invitando también a otras personas que puedan

contribuir, con sus preguntas y reflexiones, a la comprension del proceso vivido.

La interpretaciéon se realiza respondiendo a las preguntas planteadas en el
momento del andlisis, considerando y relacionando toda la informacién con que
se cuenta: la reconstruccion de la experiencia y el contexto, las caracteristicas de
los 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 evolucién. Los cambios en las
apuestas o hipoétesis de accion se deben a y dan cuenta de un conocimiento mas
profundo sobre los interlocutores, los problemas que se pretende enfrentar, la
adecuacién 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 revision 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 reflexion y el
debate con los demas actores y de la contrastacidon con el conocimiento tedrico.
La sistematizacion termina cuando llegamos a comprender la ldgica interna del
proceso y a obtener un aprendizaje valioso en relacion a lo sucedido, que se
deberia traducir en un conocimiento superior que nos oriente una nueva

intervencion en ese campo. En ese sentido, las conclusiones de una
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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 cémo volveriamos
a realizar esta intervencion, en caso de tener que empezar de nuevo. Igualmente,
se deberia arribar a algunas lecciones que representen "gérmenes de
generalizacion”, es decir, qué de lo que hemos aprendido serviria a experiencias
similares, o aportaria a la formulacion de politicas, o brindaria elementos para

repensar nuestros conceptos y propuestas tedricas, etc.

Como producto de la sistematizacion pueden también levantarse nuevas
preguntas (de investigacién, de evaluacién o de sistematizaciéon) que lleven a
realizar otros 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
profundizacién del analisis. Por ejemplo, si hemos realizado una sistematizacion
del proyecto en su conjunto, podriamos ahora identificar algunos ejes o
dimensiones en relaciéon a los cuales nos interesa saber mas, para lo cual
desarrollamos una segunda sistematizacion sobre esa misma u otras

experiencias.

5. Exposicién

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 intime 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 fundamentacién de nuestras afirmaciones.
[gualmente, hay que buscar ser amenos, ya que si el texto resulta demasiado
largo o aburrido, nadie nos leera y el esfuerzo de redactarlo sera en vano. La
redaccion debe ser revisada varias veces hasta lograr el lenguaje, el tono, la
extension adecuados.

La comunicacion escrita no es la Unica manera de transmitir los aprendizajes

obtenidos mediante la sistematizacion. Pensemos creativamente en otras
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formas, que nos permitan llegar con nuestro producto al publico al cual esta
destinado y, especialmente, a los co-protagonistas o interlocutores de la

intervencion, 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
producciéon que busca difundir, poner al debate y seguir compartiendo en
espacios diversos la reflexiéon sobre las lecciones aprendidas en esa experiencia

y otras de tipo similar.8

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 educacion popular de Centro América que,
desde 1984, viene impulsando la sistematizaciéon de las experiencias de sus

integrantes.

A partir de 1985, el CELATS (Centro Latinoamericano de Trabajo Social),
promovié seriamente la sistematizacion de las practicas de trabajo social,
publicando propuestas conceptuales y metodolégicas que han influido
considerablemente en las otras iniciativas que se han dado en el Peru.

El CELATS no estaba destinado desde su origen a ser un Centro de investigacion,
de formacion 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 intervencién de terreno propia de los

trabajadores sociales.

8 www.cepalforja.org/sistem/documentos/Marfilmariluz.doc
9www.alboan.org/archivos/343.pdf
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Por su parte, el CEAAL (Consejo de Educacién de Adultos de América Latina)
constituyd, entre 1987 y 1990, un Programa de Sistematizacién que, ademas de
producir algunos textos, ofreci6 maultiples talleres de capacitacidn,
especialmente en México y Centroamérica. Después de unos afios de paréntesis,
en 1994 se reafirma el interés de CEAAL por promover la temdtica 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, Alforja
CELATS (1985) CEAAL-PERU (1988) Desarrollo (1991) (1994)
Destinatario Trabajadores Promotores y educadores | Promotores Educaciones
sociales populares populares y
promociones
Método que integra| Proceso permanente, | Reconstrucciéon y | Interpretacion
teorfa y practica| acumulativo, d creacién| reflexion analitica | critica de una o
para producir | de conocimiento a partir| sobre una | varias experiencias
conocimiento a| de la experiencia de| experiencia de | que, a partir de su
partir de la| intervenci6on en la| promociéon vivida, | ordenamiento y
Concepto de | experiencia. realidad. distinguiendo reconstruccion,
sistematizaciéon | Forma de | Primer nivel de | aciertosy errores. descubre o explicita
investigaciébn cuyo | teorizacién  sobre la| Contrastacion y | la légica del
objeto de | practica. acumulaciéon de | proceso vivido, los
conocimiento es sistematizaciones factores que han
una experiencia en permitira la | intervenido en
la cual se ha elaboracion de | dicho proceso,
participado. pautas céomo  se han
metodoldégicas  de | interrelacionado

intervencion.

entre si y por qué lo

han hecho de ese

modo.

Mejorar la practica | Mejorar la intervencién | Obtener una vision | Tener una

del trabajador | desde lo que ella misma| comun (en el | comprension  mas

social. ensefia. equipo) sobre el | profunda de las

Aportar a | Enriquecer, confrontar,| proceso vivido. experiencias, con el

experiencias modificar el | Transmitir y | fin de mejorar la

similares. conocimiento tedrico | contrastar practica.

Aportar a la | existente, transformando | experiencias, para ir | Compartir con
Propdésitos que | Produccién del | en herramienta util para| construyendo una | obras préacticas
persigue conocimiento transformar la realidad teoria y metodologia | similares las

cientifico desde lo de la promocién. ensefianzas

particular 'y lo

cotidiano.

surgidas de Ia
experiencia.

Aportar a la
reflexion tedrica y a

la construccién de
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teoria,

Como

sistematizar

conocimientos
surgidos de
practicas  sociales
concretas.
1.Recuperacion  y| Dos niveles de| 1. Delimitacién de la| 1. El punto de
ordenamiento de la| sistematizacién: experiencia a| partido:
experiencia Primer nivel: | sistematizar (tiempo | 1.1.Haber
2.Delimitacion del | interpretacion del| y espacio) y del| participado en la

objeto y objetivos
de la
sistematizacién
3.Recuperacion de
la experiencia
desde el objeto
4.Analisis:
operacionalizacién
de las preguntas y
recuperacion de la
informacién
5.Sintesis:
respuesta a las
preguntas

6.Exposicion

proceso como un todo.

1.Disefio del proyecto

2.Recuperacién del
proceso
3.Periodizacion del

proceso-Analisis
4.Interpreacion del
proceso
5.Exposiciéon
Segundo nivel:
profundizar el
conocimiento de algunas
de las dimensiones del
proceso.

1. Delimitacién del objeto
y  objetivos de la
sistematizacion.

2.Disefio del proyecto

3. Reconstrucciéon de la
experiencia  desde el
objeto.

4. Andlisis: explicitacion
de hipétesis,
periodizacién de la
experiencia, formulacién
de preguntas a cada
etapa y a todo el proceso.
5. Sintesis: respuesta a
las preguntas.

6. Exposicion.

objeto y objetivos.

2. Descripcion de la

experiencia a
sistematizar.
3. Registro

ordenado de la
experiencia (cuadro
cronoldgico).

4. Periodizacién y
tipificacion de
etapas del proceso.
5. Analisis y
conclusiones.

6.Redaccion

experiencia
1.2.<tener registros
de la experiencia

2. Las preguntas
iniciales
2.1.Para
queremos
sistematizar?
2.2,
experiencias
queremos
sistematizar?
(delimitar el
objeto)
2.3.Qué  aspectos
centrales de esas
experiencias  nos
interesa
sistematizar?
(precisar un eje de
sistematizacion)
3.Recuperacion del
proceso vivido:

3.1.Reconstruir la

historia

3.2.0rdenar y
clasificar la
informacién

4. La reflexion de
fondo:

Por qué pasé lo que

pas6?

4.1. Analizar,
sistematizar e
interpretar
criticamente el
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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 preocupacion de implementar programas de investigacion,
de formacion, de apoyo a la educaciéon y promocion popular, de comunicacion, que
constituyesen una especie de cadena con eslabones tedricos y practicos, que
entrafiaban viejas dicotomias conocidas de la profesion: la unidad entre lo
teérico y lo practico, lo investigativo y lo promocional, lo particular del
conocimiento y lo especifico de la transformacién 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 realizaciéon 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. 10

7.1.2.3 OBJETIVOS Y FUNCIONES DEL CELATS

Los objetivos son:

- Crear una instancia donde se desarrollen investigaciones,
docencias, programas de accién, documentacién, comunicacion, que
tiendan a dar una implementacion cientifica en una linea teodrica,
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 dinamica de transformacion.

10 www.ts.ucr.ac.cr/binarios/pela/pl-000131.pdf
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- 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 investigacion y de acciéon conducentes a impulsar la
produccion y divulgacion del conocimiento cientifico de la realidad en su
relevancia en Trabajo Social.

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

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

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

B Desarrollar acciones y practicas para colaborar en la orientacién 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

direccién.

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 teoérica,
metodoldgica y técnicamente el trabajo social. Sélo asi el centro estara cumpliendo

a cabalidad con sus objetivos.

27



7.2 MARCO INSTITUCIONAL

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

Campus UTPL Loja.

7.2.1 INTRODUCCION

La Universidad Técnica Particular de Loja es una institucién auténoma, con finalidad
social y publica, pudiendo impartir ensefianza, 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 consecucion de sus fines.!1

Desde su fundacién hace 35 afios se evidencia el ascenso de una pequeiia
universidad que se inicié 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, donde estudian mas de

22 mil personas en 25 carreras.

11 www.utpl.edu.ec/
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7.2.2 HISTORIA

Fue fundada por la Asociacién Marista Ecuatoriana (AME) el 3 de mayo de 1971,
como respuesta al requerimiento de la regién sur de formacién técnica y
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 organizacion y gobierno.

El mentor y primer Canciller de la Universidad quien cont6 para el efecto, con el
apoyo del Padre Oscar Jandl y la distinguida matrona lojana Dofia Virginia Riofrio
Burneo, mediante la donaciéon 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 Didcesis de Loja traspasa por tiempo indefinido, a la
“Asociaciéon Idente de Cristo Redentor, Misioneros y Misioneras Identes”, la
conducciéon 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 l1a UTPL

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

de Bellas Artes y, el Instituto de Idiomas.

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
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de la Educacidn, abriendo la posibilidad de acceder a la Educacién Superior a

todas las personas, desde cualquier punto de la Republica del Ecuador.

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.

En 1979 la Universidad incorpora asignaturas de informatica en las carreras
que ofrece, para lo cual crea un Centro de Coémputo, muy bien equipado para
la época, el Instituto de Ciencias de la Computacion y la carrera de Tecnoélogo

en procedimientos electrénicos de datos.

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.

Su estatuto actual, aprobado por el Consejo Nacional de Educacién Superior,
CONESUP, el 30 de enero de 2002, establece que esta institucién brinda
educacion 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 vision el "Humanismo
Cristiano", nuestra mision es: "Buscar la verdad y formar al hombre a través de la

ciencia, para que sirva a la sociedad"

7.2.4 MISION IDENTE

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

consonancia con el Carisma Idente.

30



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 “Gestion Productiva” , donde el
estudiante y el profesor se vinculan a proyectos reales dentro de los CITTES.
La funcion de las Escuelas es la docencia bajo un modelo de clase tipo seminario,
donde el estudiante debe revisar previamente la informacidn 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 gestion académica,
administrativa y de investigaciéon. Cada semestre 541 profesores conducen el
proceso de ensefianza - aprendizaje en un marco de constante renovacién y

formacién profesional.

7.2.4 ORGANIZACION

La Universidad Técnica Particular de Loja cuenta con 2 Modalidades de Estudio

estructuradas en 4 Areas e imparte 23 carreras en Presencia y 20 a Distancia.

Area Administrativa
Area Bioldgica
Area Socio Humanistica

Area Técnica
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7.2.5 INVESTIGACION

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

aplicada.
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8. METODOLOGIA

La presente investigacién fue de tipo descriptiva y analitica, disefiada
cualitativamente con enfoque retrospectivo, el universo consté de 42 proyectos de
fin de carrera, la muestra incluyé las tesis realizadas en el periodo 2007 hasta el
periodo 2010. Se revis6 todos los temas de proyectos de fin de carrera,
agrupandolos de acuerdo a las lineas de investigacién planteadas por los tesistas
segin la relacién de temas entre si y aplicando los criterios de inclusién (tesis
pertenecientes al periodo 2007-2010) y exclusién (que no encajen en las lineas de
investigaciéon) (Anexo 1). Luego se procedid a realizar el andlisis critico de la linea
de investigacién Farmacos y Métodos, durante el proceso se excluyd aquellos temas
que no encasillen en el mismo. El proceso de estudio se llevé 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
una encuesta abierta y cerrada (Anexo 2) a los tesistas con la finalidad de recuperar

las experiencias propias de la realizacién de su proyecto.

Siguiendo el modelo CELATS 1985(Anexo 3), el mismo que incluye pasos como:
recuperacion y ordenamiento de la experiencia, que se realizd6 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 relacidon al Tema,
Justificacion, Objetivos, Metodologia y Resultados. Delimitacion del objeto y
objetivos de la sistematizacion, los cuales corresponden a los ya establecidos para el
presente proyecto de investigacidn. Recuperacion de la experiencia desde el objeto,
a través de la formulacion de encuestas con preguntas tanto abiertas como cerradas
a cada autor (a) de las tesis. Andlisis, mediante la lectura comprensiva se realiz6 un
analisis critico de cada proyecto investigativo, con especial atenciéon en los
pardmetros anteriormente establecidos para luego continuar con el siguiente paso
consistente en sintetizar los datos mas importantes sistematizados tratando de dar

contestacioén a las preguntas formuladas y finalmente la exposicion, con la finalidad
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de difundir la informacién sistematizada que servira de guia para nuevas
generalizaciones se cre6 un documento en Word, que permanecerd en la Escuela de

Medicina. (Anexo 4y 5)

En el tema se analizé el planteamiento del mismo, en la justificaciéon cuales son los
aspectos mas importantes que motivaron para la eleccién del tema, en los
objetivos si estos aportaron y tuvieron concordancia con el tema ademas si se llego
a cumplir satisfactoriamente con los mismos, en la metodologia el disefo
metodoldgico utilizado, en los resultados la relevancia de los mismos y el aporte que

dejaron como consecucion final de los proyectos.
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9. RESULTADOS

9.1. RESULTADOS GENERALES

9.1.1. Analizar los proyectos de fin de carrera de la Escuela de
Medicina de la UTPL, Iinea de investigacion
Fdrmacos y Métodos, a través de la sistematizacion de
informacion mediante la aplicacion del método CELATS
1985, con el fin de lograr una interpretacion 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 acuerdo a la relacion 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, Farmacos y Métodos, y finalmente
Patologias Sistémicas, senalando que un trabajo investigativo fue excluido al no
relacionarse con ninguna linea investigativa anteriormente expuesta. Para la
sistematizacion de cada investigacion se eligié el método CELATS 1985, pues
dentro de las principales escuelas metodoldgicas este modelo es el mas
adaptable a nuestra investigacion y el que nos permitira conseguir los objetivos

planteados.

A través de este método, se logré sistematizar los proyectos de tesis de acuerdo a

Farmacos y Métodos que incluy6 10 tesis.
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1)

2)

3)

4)

Recuperacion y ordenamiento de la experiencia

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)

Delimitacion del objeto y objetivos de la sistematizacion

El establecer en un inicio el objetivo general y los objetivos
especificos de la sistematizacién, los cuales fueron expuestos

anteriormente.

Recuperacion de la experiencia desde el objeto

Mediante el uso de una encuesta dirigida a los tesistas con preguntas
tanto abiertas como cerradas se establecié la manera para
conseguir la recuperacion desde el objeto. 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 informacion.

Analisis: operacionalizacion de las preguntas y recuperacion de

la informacion

Se realizé un andlisis autocritico de cada una de las diez tesis de la
linea Investigativa Farmacos y Métodos, en relacién 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.
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5) Sintesis: respuesta a las preguntas

Se plantearon 5 preguntas concisas para poder sintetizar los

datos analizados anteriormente:

1. Estabien planteado el tema?

2. Lasjustificaciones dilucidan correctamente por qué y la importancia
de la investigacion?

3. Existe concordancia entre los objetivos y el tema ?
4. Lametodologia utilizada fue la correcta?

5. Los resultados aportan con informacién de utilidad?

6) Exposicion

Para este ultimo paso, se traté de dar cuenta de los resultados del
proceso de sistematizacidon, traduciéndolos en un documento escrito
que sirva para comunicar lo aprendido y para orientar nuevas

acciones.
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9.2. RESULTADOS ESPECIFICOS

9.2.1. C(Clasificar Y ANALIZAR los proyectos 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 tomo en cuenta la relacién de temas entre si, ademas los
criterios de inclusién y exclusion, clasificAindolos en 4 amplias lineas investigativas,
limitdndose a 10 trabajos de fin de carrera correspondiente a la linea de investigacién

Farmacos y Métodos.

9.2.2. Recuperar las experiencias vividas para analizarlas e

interpretarlas critica y ordenadamente.

Se formularon encuestas abiertas y cerradas a los autores de los proyectos de fin de
carrera correspondientes a la linea de Farmacos y Métodos, con el fin de recuperar

experiencias propias del investigador.

Se encuest6 a autores de los trabajos investigativos, mediante la aplicacion 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 logré recopilar informacion de 10 tesistas, aclarando que en las tesis
con 2 autores se encuestd a uno de ellos siendo los resultados los expuestos a

continuacién:
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1. ACADEMICO

CUADRO N® 1
Tema y Tipo de Estudio
INDICADOR F %
SI 10 100%
NO 0 0%
TOTAL 10 100%
GRAFICO N2 1
10
9 .
8 .
7 -5
6 - ms
57 mNO
4 .
3 .
2 i 1)
1 i 0,
0 T T

BASE DE DATOS: EXCEL

Mediante esta representacion grafica se indica que la totalidad de tesistas

encuestados recuerda su tema de proyecto de tesis.

ELABORADO POR: El Autor
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2. MOTIVACION

CUADRO N2 2
Iniciativa
INDICADOR F %
PROPIA 8 80%
GRUPAL 0 0%
DOCENTE 2 20%
PROYECTO UTPL 0 0%
TOTAL 10 100%
GRAFICO N2 2
8
8
6
il
2
2 80%
0 0 0% —20%_0%
0
B PROPIA M GRUPAL ® DOCENTE M PROYECTO UTPL
BASE DE DATOS: EXCEL ELABORADO POR: El autor

Con estos resultados se demuestra claramente que la motivacion para la
eleccion del tema de tesis fue por iniciativa propia representada por el
80% seguido por iniciativa de algin docente 20%. Por lo anterior se
deduce que en la mayoria de investigadores el tema de tesis fue de su

interés.



3. ACCESIBILIDAD Y FACILIDAD EN TORNO AL PROYECTO

CUADRON23
a. Acceso alainformacion
INDICADOR F %
FACIL 5 50%
DIFICIL 5 50%
MUY DIFICIL 0 0%
TOTAL 10 100%
GRAFICO N2 3
. /—-
4 -
3 -
2 -
1 4 W 50% 50%
T
0

2

m FACIL mDIFICL MUY DIFICIL

BASE DE DATOS: EXCEL

Con respecto al acceso y facilidad a informacién requerida para
el trabajo investigativo la grafica indica que el 50% de los
tesistas tuvieron dificultad para el acceso a la informacion
requerida en el desarrollo, los motivos que la mayoria manifesto
fueron la obtencidn de pocos datos actualizados y en el caso de
zonas rurales; se referia que las vias de acceso fueron dificiles

para encontrarse con los individuos, el restante (50%) le

ELABORADO POR: El autor

resulto facil el acceso a la misma
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b. Elaboracion de metodologia

CUADRO N¢ 4
INDICADOR F %
FACIL 3 30%
DIFICIL 6 60%
MUY DIFICIL 1 10
TOTAL 10 100%
GRAFICO No.4
6 -
5 -
4 -
3 -
2 -
0, 6 2
1 - 109
0 T
1 2
W FACIL mDIFIIL ™ MUY DIFICIL

BASE DE DATOS: EXCEL

En esta grafica se evidencia que el 60% de los tesistas les fue facil la
elaboracién de la metodologia de su proyecto de investigacién y que un
30% presentaron dificultad para su realizaciéon; en un trabajo el
investigador considera muy dificil la elaboracion de la metodologia

explicando cémo razones principales los pocos conocimientos de

ELABORADO POR: El autor

metodologia de la investigacion.
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c. Trabajo de campo y/o toma datos

CUADRO N2 5
INDICADOR F %
FACIL 4 40%
DIFICIL 6 60%
MUY DIFICIL 0 0%
TOTAL 10 100%
GRAFICO N2 5
6 -
5
4 -
3
2
1 b 400 600 OU
0 T
1 2
mFACIL mDIFICIL MUY DIFICIL
BASE DE DATOS: EXCEL ELABORADO POR: El autor

En esta grafica se evidencia que un 60% de tesistas les fue dificil la toma
de datos y/o trabajo de campo para su proyecto de investigacion
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. Esta 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 7 70%
DIFICIL 3 30%
MUY DIFICIL 0 0%
TOTAL 10 100%
GRAFICO N2 6
7 —
6 -
5 -
4 -
3 =
2 -
709 0
1 A OU
0 T
1 2
mFACIL mDIFICIL = MUY DIFICL
BASE DE DATOS: EXCEL ELABORADO POR: El autor

La grafica evidencia que un 70% de tesistas les fue facil la elaboracion
de las conclusiones y recomendaciones, mientras que el 30%
presentaron dificultad para su realizacion, teniendo como justificacion

el no realizar trabajos de este tipo a lo largo de la carrera.
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. RECURSOS ECONOMICOS

a) Costo econémico

CUADRO N2 7
INDICADOR F %
ECONOMICO 9 90%
COSTOSO 1 10%
TOTAL 10 100%
GRAFICO N2 7
9 -
8 -
7 -
6 -
5 -
4 -
3 -
2 - ; .
1 -
0 .
1 2
B ECONOMICO mCOSTOSO
BASE DE DATOS: EXCEL ELABORADO POR: El autor

En cuanto a costos en su gran mayoria (90%) la realizacién de su tesis
constituy6 econémico mientras que en su minoria (10%) fue costoso.
Poniendo en evidencia que este ambito no representaria impedimento

para la elaboracién de estudios relacionados.



b) Apoyo econémico

CUADRON® 8
INDICADOR F %
AUTOFINANCIADO 7 70%
FAMILIARES 3 30%
INSTITUCION
1)
PARTICULAR 0 0%
U.T.P.L. 0 0%
TOTAL 10 100%
GRAFICO N2 8
7 -
6 ]
5 1 B AUTOFINANCIADO
4 B FAMILIARES
: B [NSTITUCION PARTICULAR
5 ]
B UT.P.L
, |
L] 70% 0% gy
0
1 2
BASE DE DATOS: EXCEL ELABORADO POR: El autor

En cuanto al apoyo financiero recibido para la realizacién del proyecto
el 70% los gastos econdémicos fueron propios. Mientras que en un 30%
recibieron apoyo familiar, lo cual tiene relacién con la tabla anterior pues
al ser econdmico el estudio, no hubo la necesidad de pedir

financiamiento a otra institucion.



5. EXPERIENCIASY APRENDIZAJES

a) Modificar su experiencia anterior

CUADRO N2 9
INDICADOR F %
TIPO DE ESTUDIO 2 20%
MAYORES
0
CONOCIMIENTOS 3 30%
LUGAR 2 20%
TUTORES 0 0%
NADA 3 30%
TOTAL 10 100%
GRAFICO N2 9
3 -t
25 -
2 u TIPO DE ESTUDIO
H MAYORES CONOCIMIENTOS
15 A HLUGAR
m TUTORES
1- 1 NADA
0,5 A 20% 30% o0y 30%
0
1 2
BASE DE DATOS: EXCEL ELABORADO POR: El autor

Esta representacion grafica nos indica que los tesistas en su mayoria
(70%) les gustaria modificar algo de su experiencia anterior, en lo que
respecta a: adquirir mayor conocimiento del tema antes de iniciar el
estudio el 30%, seguido de: 20% cambiarian el lugar de estudio; 20%
cambiarian el tipo de estudio; mientras que el 30% no modificaria
nada, con lo cual revela la satisfaccién personal en gran parte del

trabajo realizado.



b) Experiencia en el transcurso

CUADRON?10

INDICADOR F %
POSITIVA 5 50%
NEGATIVA 2 20%
NO RELEVANTE 3 30%
TOTAL 10 100%

GRAFICO N2 10

5 -

4 -

3 -

2 -

1 A 507 o 309

0

1 p
HPOSITIVA B NEGATIVA = NO RELEVANTE

BASE DE DATOS: EXCEL

En relacion a la experiencia vivida durante el proceso de investigacion el
50% manifestaron haber tenido una experiencia positiva, mientras que el

20% la cataloga como negativa, seguida por el 30% de las personas que

ELABORADO POR: El autor

consideran a la experiencia como no relevante.
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c) Experiencia al final

CUADRON?11

INDICADOR F %

POSITIVA 8 80%

NO RELEVANTE 2 20%

TOTAL 10 100%

GRAFICO N° 11
8 -
7 -
6 -
5 -
4 -
3 -
2 - o,
1 - ’ /
O T L
1 2
® POSITIVA ®m MNO RELEVANTE

BASE DE DATOS: EXCEL ELABORADO POR: El autor

En relacién 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 tubo una experiencia negativa.



d) Enrelacién a su proyecto

CUADRO N2 12

INDICADOR F %
VERDADERAMENTE IMPORTANTE 0 0%
NO CONTARA CON ACTUALIZACION 0 0%
NO REPRESENTA SU ESFUERZO 4 40%
AYUDA A SOLUCIONAR EL PROBLEMA 2 20%
OBTENER EL TITULO 2 20%
ENRIQUECIMIENTO PERSONAL 2 20%
TOTAL 10 100%

GRAFICO N2 12
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® ENRIQUECIMENTO PERSONAL

BASE DE DATO: EXCEL

ELABORADO POR: El autor

El 40% de los encuestados opinan que el proyecto al final no representa el

esfuerzo de los investigadores y no sera tomado en cuenta, un 20% piensan que

el tema se involucra de manera directa con la problematica de salud y que

ayudara a solucionarla, 20% considera que este solo aporto y se realizd como

requisito para obtencién de titulo como médico y finalmente el restante 20%

cataloga al final de la experiencia y aprendizaje que esta solamente sirve como

enriquecimiento personal.

50




9.2.3. Concluir y difundir los datos relevantes que han sido

sistematizados para que sean de utilidad practica.

Se elabor6 un documento en Microsoft Word en el que constan todos los
datos sistematizados y analizados de los 10 proyectos de tesis, basandose en el Modelo
CELATS 1985 el cual 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)

Al término del estudio es justo sefialar que la sistematizacion no es tarea facil, pues al
inicio existe una serie de interrogantes y debilidades, creando en el ente sistematizador la
necesidad de adquirir conocimientos de ;como hacerla?, para que asi, esta se desarrolle
satisfactoriamente.

TEMA: De los 10 Proyectos analizados, 7 se corresponden a temas relacionados con
farmacos y su interaccién con la poblacién, 3 han sido considerados como trabajos
inmersos en problematica de gran incidencia en la poblacién local, asi mismo 4 fueron
aplicados a nivel de zonas rurales de la provincia de Loja y Zamora Chinchipe, mientras
que 6 fueron a nivel de zona urbana de Provincia de Loja.

En lo que respecta al planteamiento de los temas existe buena argumentacién, se
considera que todos abordan problematicas de salud reales e importantes, los proyectos
de investigacion muestran al lector a simple vista, tan solo con el titulo: orientacién acerca
de la investigacion realizada , esto gracias a que cuentan con una buena estructura,
limitacion adecuada ademadas porque son temas con alta prevalencia e incidencia en las
poblaciones de estudio, muchos de estos estudios abordan problematica en lo referente a
la automedicacion tratamientos mal instaurados y la relaciéon de aquellas practicas con la
resistencia microbiana hacia los antibi6ticos; por otra parte otros se inclinan por la
investigacion de situaciones de salud no menos importantes con lo son: cancer gastrico y
su problematica en lo que a diagnostico evaluacion y tratamiento concierne; efectos de la
contaminaciéon atmosférica sobre la salud de individuos expuestos a esta y finalmente
salud reproductiva y sexual. Los tépicos guardan la originalidad del caso y motivacion
para el lector, pero es preciso citar que no todos los temas estdn correctamente
delimitados en tiempo sin que esto quite su importancia, por otra parte los mismos son

aplicables a la realidad.
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Los temas de farmacos y resistencia microbiana son temas que guardan una relacién entre
si y considerando que todos provienen de una misma instituciéon universitaria como lo es
la U.T.P.L aportarian en buena forma primero para realizaciéon de futuros estudios
relacionados y luego para implementaciéon de proyectos de intervenciéon que busquen

soluciones.

JUSTIFICACION: las justificaciones de los proyectos ponen en claro porque se dio aquel
estudio, ;cudles fueron las motivaciones, ;qué es lo se pretenden con este tipo de proyectos,
ademas el citar cual es la situaciéon global y luego la local, muestran al lector la
importancia de los mismos y exponen incluso algunos otros problemas relacionados que
permitieron el posterior planteamiento de los objetivos. Por otra parte existe una minoria
de proyectos de investigacion en los que la justificacion sale de contexto y hacen que esta

sea confusa.

OBJETIVOS: las tesis poseen objetivos claros que guardan relacion con el tema estos tienen
una estructura adecuada ya que responde a preguntas clave. Los objetivos especificos son
medibles y alcanzables contribuyendo a la consecucién del objetivo general Sin embargo
existe en dos tesis irregularidades: en la primera el objetivo general es demasiado extenso
y establece variables y determinantes que no guardan elocuencia con el tema; en la segunda
en cambio existe demasiados objetivos especificos que hacen que existen demasiadas
variables a investigar, y por ende que la posibilidad de cumplimiento de aquellos no llegara

ser posible.

METODOLOGIA: la metodologia que se estableci¢ resulta practica, pues claramente otorga
un lineamiento ordenado a seguir para el desarrollo del trabajo y hace posible la
consecucion de los objetivos, es idonea al tratarse de estudios en su gran mayoria
descriptivos, el método empleado del mismo nombre permite al investigador recabar datos
pasados ademads describir Situaciones y otorgarle una caracterizacién al fendmeno de
estudio o sus variables a investigar.

El enfoque cuantitativo, muy bien empleado para medir conclusiones o variables en

relacion al tipo de encuestas.
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Acerca de la relacion temporal entre la apariciéon de los casos y el momento en que se
proyecta la investigacién se han utilizado en la mayor parte de las tesis estudios
retrospectivos, sin embargo cabe mencionar 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.

Dentro de las técnicas de recoleccidon de datos las mas utilizadas fueron la encuesta y la

entrevista muy aplicables a los objetivos establecidos.
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RESULTADOS: los proyectos aportaron informacién valiosa, lo que se considera como
resultados satisfactorios, pues se logré cumplir con la mayoria de los objetivos planteados,
incluso sin que los resultados sean tomados en cuenta como relevantes, es propio decir: que
estos dejan experiencias enriquecedoras al investigador y a los posibles beneficiarios del
proyecto. Aunque existen algunos resultados que podrian ser considerados como erréneos
porque no dieron respuesta a los objetivos, carecen de una adecuada redaccién asi como en
el orden al momento de la transcripcién, no significa que estos sean verdaderos errores de

la investigacidn ni se desvien de los lineamientos previamente establecidos.

Por lo citado con anterioridad queda justificada plenamente la realizaciéon de aquellos
proyectos de investigacion asi como su cumplimiento dando realce al trabajo cumplido por

los tesistas y sus respectivos directores para que estos lleguen a la culminacién exitosa.

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

Escuela de Medicina Linea Investigativa farmacos y métodos son:

v' El habito de la automedicaciéon es una practica usual en la poblacién tanto
urbana como rural que se viene dando sin distinciéon de género, edad,
etnicidad ni tampoco nivel académico.

v' Se demuestra que son muchos los factores (econémico, mala relacién medico -
paciente, dolores leves, recomendaciones de familiares, amigos y
farmacéuticos, perdida de tiempo) que motivan a la poblaciéon a llevar en
practica la automedicacién, contrario a lo que se podria pensar que solo parte
por la falta de educacion.

v En los hospitales objeto de estudio, es claro que no existe registros acerca de
las infecciones nosocomiales.

v Es evidente que la poblacién demanda de un mayor acercamiento del médico
con sus pacientes, para asi conocer mas a estos y lograr adherencia a
tratamientos instaurados y conocer acerca de costumbres y terapias herbarias
empiricas que utilizan.

v' En cuanto al tema de salud sexual y reproductiva existe todavia
desconocimiento de los métodos anticonceptivos en la poblaciéon rural. y
resulta alarmante que los adolescentes que conocen de aquellos no los ponen

en practica terminando en embarazos no deseados
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v" Los resultados obtenidos acerca de los métodos diagnésticos, tratamiento y
complicaciones del cancer gastrico, asi como de los efectos de la contaminacion
atmosférica y los efectos sobre la salud de la poblacién, constituyeron problemas
que afectan a un buen nimero de personas, sirviendo como fuente de informacion
valiosa que muestran cual es la situacion actual.

v' El andlisis global de los resultados permite considerar a todos aquellos como
relevantes por la experiencia que dejan en los investigadores y por qué dejan

cimentadas bases para posibles consultas o estudios relacionados.
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10.

CONCLUSIONES

De 42 trabajos investigativos, clasificados en 4 lineas de investigacién: Bioética y
Bioseguridad, Farmacos y Métodos, Salud Publica y Ocupacional y Patologias
Sistémicas. 10 tesis corresponden a la linea farmacos y métodos. Los restantes 32
trabajos estan distribuidos asi: Bioética y Seguridad (10 tesis), Patologias Sistémicas
(11 tesis ) y Salud Publica y Ocupacional (11 tesis)

La mayoria de los proyectos correspondientes a la linea de farmacos y métodos
goza de una estructura adecuada en donde sus apartados guardan concordancia
entre si lo que hace que los proyectos tengan validez y por la originalidad del tema
despierten el interés del lector.

De acuerdo a los resultados obtenidos y con la culminacién del presente trabajo
investigativo; se considera que el modelo CELATS 1985 sirvi6 y fue aplicable parala
sistematizacidn de las tesis correspondientes a la linea de fArmacos y métodos.

Con respecto a la sistematizacidn correspondiente a las tesis que encajan en la linea
farmacos y métodos se concluye que:

o Los temas de los estudios sin excepcién abordan problematica de salud
actual, resultando importantes.

o Las justificaciones son explicitas, citan estudios relacionados importantes y
conducen correctamente a la situacién local, brindando relevancia a los
temas a excepcion de una en la cual la justificaciéon redunda y confunde al
lector.

o Enlo que respecta a objetivos éstos se cumplieron en la mayoria de los
trabajos; aisladamente algunos no estuvieron bien planteados.

o Aunque solo en una tesis se utilizé incorrectamente términos. La
metodologia empleada, constituyo la ideal para desarrollar las
investigaciones ya que brindaron el orden para la consecucion de las
mismas.

o Los resultados brindaron un aporte importante al tema de investigacion,

aunque provisorios en algunos casos no menos importantes.

De acuerdo alas encuestas aplicadas a los tesistas se concluye que:
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Todos los autores de las investigaciones recuerdan el tema que en su tiempo
realizaron, dejando entre ver su buena memoria y precedente que este marco la
finalizacién de sus carreras universitaria.

La mayoria de los autores eligieron los temas por iniciativa propia, solo el 20%
tomaron el tema propuesto por algin docente, lo que denota que al inicio de la
investigacidon todos mostraron un tipo de interés por la investigacion.

Se considera que el acceso a la informacidn sea esta por recabar de una base de
datos, documentos o por fuente directa mediante encuestas hacia la muestra de
estudio resulto dificil en un 50%, poniendo en consideraciéon falta de datos
confiables y desactualizados, vias de acceso en malas condiciones hacia pueblos
rurales y falta de colaboracidn por parte de los encuestados.

El 70% de los investigadores tuvieron problemas con la elaboraciéon de la
metodologia, incluso a uno de los investigadores ésta le parecié muy dificil.
poniendo de manifiesto la falta de cultura investigativa de sus autores.

Los recursos econémicos utilizados en los trabajos investigativos resultan baratos
por tal razén ninguno de los proyectos necesitdé la prestacion de recursos
institucionales.

E1 70 % de los autores de los proyectos de investigacion desearian modificar algo
de sus trabajos, lo que sugiere que adquirieron experiencia investigativa y hacen de
sus actores entes sistematizadores.

Existe una diferencia entre las opiniones con lo positivo o no de la experiencia en el
transcurso de la investigacion y al final de la misma; con lo que se concluye que lo
satisfactorio de la finalizacion del proyecto sirve para calificar a la experiencia como
positiva.

La calificacion de la experiencia como positiva al final de la investigaciéon en
relacion con la apreciacion distinta que tenian los tesistas en el transcurso de la
misma, pone de manifiesto que pese a presentarse dificultades propias del proceso
investigativo, al final los resultados, el aprendizaje y las experiencias

obtenidas son enriquecedoras.
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En cuanto a las experiencias y aprendizajes obtenidos mediante su
investigacién un considerable porcentaje 40%, piensa que como su
proyecto existe muchos, que al final por muy bien elaborados que estén no
representara el esfuerzo puesto en este, otro 40% consideran lo obtenido
como positivo y solo una minoria del 20% consideran que el proyecto fue

mero requisito para obtencion de titulo de médico.
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11. RECOMENDACIONES

Continuar con estudios de este tipo en un nuevo conglomerado de
proyectos en busca de exponer lo conseguido, recuperar experiencias
para que asi cada vez se logren mejores resultados.

Proseguir con la capacitacién a los estudiantes y agregar motivaciones
con respecto a la investigacién para que estos no tengan miedos ni
demasiadas dificultades a la hora de elaboracion y desarrollo de
proyectos.

Se recomienda a los estudiantes de la escuela de medicina desarrollar
temas nuevos y apoyarse con la experiencia de los docentes para poder
desarrollar sus ideas y conseguir resultados valiosos.

Es recomendable que las instituciones de salud actualicen las bases de
datos e informaticen sus procesos en aras de contar con informacion
mas confiable.

Promover por parte de todas las escuelas de la U.TP.L la
sistematizacidn de los proyectos existentes, para difundir los resultados
que seguramente aportaran conocimientos que ayuden a mejorar los

procesos investigativos.

59



12. BIBLIOGRAFIiA

X/
°e

Alboan. (2006). La aventura de la sistematizacion: COmo mirar y aprender de
nuestras practicas desde nuestras practicas”. Espafia. Recuperado en http:

www.alboan.org/archivos/1viendo.pdf

X/
°e

Alejandro Acosta L. (Julio 2005). Guia practica para la sistematizacion de
proyectos y programas de cooperacion técnica. Tegucigalpa. FAO 2001.

Recuperado en ftp://ftp.fao.org/docrep/fao/009/ah474s/ah474s00.pdf

L)

< Alvarez Arellano J.E. (2002). Guia
metodoldgica para la Sistematizacién de Contenidos. Esteli: INPRHU.; 2002
Recuperado en: www.cicapnic.org/infocicap/cursos/61Sistematizacion.pdf

% Carvajal ]J. (2005). Sistematizacion de experiencias comunitarias. Popayan;
Recuperado en http: www.scielo.br/pdf/csc/v9n3/a04v09n3.pdf

% Cendales, L. (Abril 2002). Bases Teoricas de la Sistematizaciéon, Memoria del

Taller: Sistematizacion de Proyectos Econ6micos. Recuperado en http:

www.alboan.org/archivos/MemoriaTaller1.pdf

*

% Cotta Cortés ]. (2006). Sistematizacion de un grupo de Hipertensos con
Psicoterapia Corporal [tesis de pregrado]. Chile: Universidad Auténoma de
Chile, Escuela de Psicologia.

*¢ De Salazar L. Constanza G. Ciencia &Saude Colectiva. (2004). La evaluacion-

sistematizacion: una propuesta metodolégica para la evaluacién en promocion

de la salud, 9(3), 545-555

e

% Dialogando con Jara. Area de Monitoreo, Evaluacién y Sistematizacién
Fundacién SES.(2006). Definiciones y criterios para la sistematizacion de

experiencias. Recuperado en http:www.fundses.org.ar/.../sistematizacion/ ...

60


http://www.alboan.org/archivos/1viendo.pdf
ftp://ftp.fao.org/docrep/fao/009/ah474s/ah474s00.pdf
http://www.cicapnic.org/infocicap/cursos/61Sistematizacion.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csc/v9n3/a04v09n3.pdf
http://www.alboan.org/archivos/MemoriaTaller1.pdf
http://www.fundses.org.ar/.../sistematizaci%C3%B3n/

X/
°e

/7
A X4

X/
L X4

X/

<3

K/
°e

Garcia Cortés A. (2009). Un acercamiento a la utilidad de la sistematizacion
como parte de la metodologia de investigacion en la intervencion. Recuperado
en http:www.meipe.org/.../ENS]_ALEJANDRO_GARCIA.TemaE(c).doc
Hernandez Edelsys. (2006). Metodologia de la Investigacion. Cémo escribir
una tesis. Recuperado en
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/hematologia/tesis.pdf.pdf

Ibafiez Consuelo. (Marzo 2008). Tipo de Estudios Descriptivos. Recuperado en
http://www.madrimasd.org/blogs/salud_publica/2008/03/16 /86764

Jara Holliday O. (Agosto 2006). Guia para sistematizar experiencias. Guatemala.
Alforja. 42, Ed. Recuperado en http:

vargas.me.gob.ve/media/contenidos/2008/d_996_50.doc.

Jara 0. (Mayo 2001). Dilemas y Desafios de la Sistematizacion de Experiencias.
Centro de Estudios y Publicaciones-Alforja. Recuperado en

http:www.alforja.or.cr/sistem/biblio.html

Pinilla S. (2005). Guia Metodolégica. “Aprendiendo a sistematizar la
experiencia: Proyectos pilotos en las subcuencas de Los Holes Tinajones y Cafio
Quebrado. Panama: USAID/AED. Recuperado
enhttp://www.mimdes.gob.pe/files/DIRECCIONES/DGPDS/sistematizacion_m
arco.pdf

Ruiz Katherine. (Junio 2010). Instrumentos de Investigacion. Recuperado en
http://cienciassocialeskathy.obolog.com/instrumentos-investigacion-633764
Sylvia Zavala Trias, MLS. (Septiembre 2009). Guia a la redaccion en el estilo
APA. Biblioteca Universidad Metropolina. 6ta edicidn. Recuperado en

http://www.suagm.edu/umet/biblioteca/pdf/guia_apa_6ta.pdf

61


http://www.meipe.org/.../ENSJ_ALEJANDRO_GARCIA.TemaE(c).doc
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/hematologia/tesis.pdf.pdf
http://www.madrimasd.org/blogs/salud_publica/2008/03/16/86764
http://www.alforja.or.cr/sistem/biblio.html
http://www.mimdes.gob.pe/files/DIRECCIONES/DGPDS/sistematizacion_marco.pdf
http://www.mimdes.gob.pe/files/DIRECCIONES/DGPDS/sistematizacion_marco.pdf
http://www.mimdes.gob.pe/files/DIRECCIONES/DGPDS/sistematizacion_marco.pdf
http://cienciassocialeskathy.obolog.com/instrumentos-investigacion-633764
http://www.suagm.edu/umet/biblioteca/pdf/guia_apa_6ta.pdf

X/

Tipan Barrera G. (Octubre 2006). Unaapuesta metodoldgica para
el aprendizaje en las organizaciones. Ecuador: nuevared.org. Recuperado en
http:www.infodesarrollo.ec/.../108-icomo-sistematizar-una-apuesta-
metodologica-para-el-aprendizaje-de-las-organizaciones.html

(Agosto 2008). Proyecto Control de la malaria en zonas fronterizas de la region
andina: un enfoque comunitario. Lima: pamafro. Recuperado en
http:www.orasconhu.org/sites/default/files /infocomunt.pdf

(Noviembre 2008). Sistematizacién de Proyectos comunitarios para el control
de la malaria. Ecuador: Pamafro. Recuperado en
http:www.orasconhu.org/sites/default/files/ECUCOM.pdf

(2008). Historia de la UTPL: a slidesharepresentyourself [programa de
diapositivas- 10 diapositivas]. Recuperado en

http://www.slideshare.net/soniauqui/historia-de-la-utpl

62


http://www.infodesarrollo.ec/.../108-icomo-sistematizar-una-apuesta-metodologica-para-el-aprendizaje-de-las-organizaciones.html
http://www.infodesarrollo.ec/.../108-icomo-sistematizar-una-apuesta-metodologica-para-el-aprendizaje-de-las-organizaciones.html
http://www.infodesarrollo.ec/.../108-icomo-sistematizar-una-apuesta-metodologica-para-el-aprendizaje-de-las-organizaciones.html
http://www.orasconhu.org/sites/default/files/infocomunt.pdf
http://www.orasconhu.org/sites/default/files/ECUCOM.pdf
http://www.slideshare.net/soniauqui/historia-de-la-utpl

12. ANEXOS

ANEXO 1

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

UTPL, periodo 2007-2010

AUTOR

TiTULO

TEMA

2007

Ducodn Ch. Nidia I.

Evaluacion de los métodos, diagndsticos,
tratamiento y complicaciones del

Witt" solca de la ciudad de Loja durante el
periodo 1990 — 2003

céncer
gastrico en el hospital Dr. Vicente Rodriguez

FARMACOS Y METODOS

2008

Alvarado Zumba José Daniel

" Efectos de mondxido de carbona en la

Loja, abril- agosto 2008

salud de los comerciantes de la ciudad de

FARMACOS Y METODOS

2008

Castillo Vasquez Rocio Beatriz

en las adolescentes de los colegios de la
parroquia malacatos. Periodo 2008 - 2009

Descripcion del conocimiento sobre métodos
anticonceptivos y prevalencia de embarazo

FARMACOS Y METODOS

2010

Apablaza Cortez Paola Virginia

Determinaciéon de los
automedicacion en las
amazdnicas de Yacuambi y el Pangui 2009

patrones de
poblaciones

FARMACOS Y METODOS

2010

Romero Bedoya Carla
Estefania

Automedicacion en pacientes que acuden a

Centros de Salud Publicos,
Autonomos de la Ciudad de Loja en el
periodo abril-septiembre del afio 2009.

recibir atencion en salas de emergencia de
Privados y

FARMACOS Y METODOS

2010

Salazar Erazo Diana Estefania

de la prescripcion antibidtica en el
tratamiento ambulatorio de
gripales, faringoamigdalitis,

médica en el servicio de emergencia del
hospital IESS-Loja

Andlisis comparativo entre el conocimiento

sindromes
bronquitis vy
neumonias no complicadas y la practica

FARMACOS Y METODOS

2010

Sigcho Jacome Gabriela
Carolina

"Determinacion de  los
automedicacion de
cantones Zamora y Yanzatza"

habitos de
la poblacion de los

FARMACOS Y METODOS

2009

Mejia Leiva Edwin Stalin

de antibidticos en los pacientes internados en
el Hospital Binacional de la ciudad de Macara

septiembre 2005 a septiembre 2006

Presencia de infecciones nosocomiales y uso

de la provincia de Loja, durante el periodo

FARMACOS Y METODOS

2010

Hidalgo Ojeda Andrea
Soledad

Andlisis comparativo del uso de Tiopental
mas Fentanyl y Tiopental mas Remifentanyl,
y evaluacion de la calidad de atencion en
pacientes sometidos a
endoscopicos diagndsticos en el Hospital
UTPL y SOLCA

procedimientos

FARMACOS Y METODOS

2010

Rodriguez Lopez Jimmy Israel

a septiembre de 2010

Terapia herbaria empirica de los habitantes
del canton el Pangui durante el periodo junio

FARMACOS Y METODOS
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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 FARMACOS Y
METODOS”

Tesista: Victor Ruiz

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

Si () No ()

2. Motivacion

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

d) Aplic6 a un proyecto de la UTPL

3. Accesibilidad y facilidad en torno al proyecto

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

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

d)

5.

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

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

Recursos econémicos

- Larealizacién de su proyecto de tesis le resulté:

Econémico ( ) Costoso ()

- Recibié apoyo de:

Autofinanciado ( ) Familiares () Institucién particular ( ) UTPL ()

Experiencias y aprendizaje:

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

- Laexperiencia en el transcurso de la elaboracién del proyecto le parecié:
Positiva ( ) no relevante () negativa ( )

- Laexperiencia al final del proyecto le parecié:
Positiva ( ) no relevante ( ) negativa ( )
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Y/
0'0

Y/
0'0

R/
0'0

- Elija dentro de las opciones cual 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 perdera por no contar con
actualizacién ()

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
ayudara 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 realizacién de su proyecto,
piensa que le servira solamente como enriquecimiento personal ( )
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Anexo 3

Modelo metodolégico CELATS (1985)

Métodos de Sistematizacion

Destinatario Trabajadores sociales

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

Mejorar la practica del trabajador social.
Propositos que persigue Aportar a experiencias similares y a la
producciéon del conocimiento cientifico
desde lo particular y lo cotidiano.

1. Recuperacion y ordenamiento de la
experiencia

2. Delimitacion del objeto y objetivos
de la sistematizacion

3. Recuperacion de la experiencia
desde el objeto

Cémo sistematizar 4. Analisis: operacionalizaciéon de las
preguntas y recuperacién de la
informacién

5. Sintesis: respuesta a las preguntas

6. Exposicion
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ANEXO 4

OBJETIVOS
RESULTADOS
ANO AUTORES TEMA LINEA INVEST. GENERAL ESPECIFICO RELEVANTES METODOLOGIA
1) Investigar los 1.Enel grupo de
métodos diagnosticos | poblacidn estudiada se
que han sido registraron 321 casos de
Utilizados cancer gastrico de un total
Frecuentementeenla | de 1640. Con una relaciéon
determinaciéon del varon - mujer 1.56 a 1;
cancer gastrico 127 sometidos a
durante este periodo tratamiento quirdrgico.
de estudio. 2. El examen mas
2) Conocer en que solicitado corresponde a
estadio han sido la biometria hematica
diagnosticados los constituyendo el 100% en
pacientes con cancer donde se encontré
gastrico Durante este | decremento del
Periodo de Estudio. hematocrito y
3) Conocer el hemoglobina.
tratamiento 3. La endoscopia digestiva
Instaurado en el Alta se constituye en el
Hospital Oncolégico método diagnostico
Solca de Loja.
EVALUACION DE LOS 4) Establecer cual esla | realizado al 100% de
METODOS, Conocer cudles sonlos | morbimortalidad del pacientes operados, al
DIAGNOSTICOS, métodos utilizados céncer Gastrico en lc%ﬁrqr:llg Cl%glggm para
TRATAMIENTO Y p?lra r’eal'lzar el solca Loja. histopatolégico
COMPLICACIONES DEL diagndstico y 5) Conocer cualeshan | 4. el adenocarcinomaesla | Estudio
CANCER GASTRICO EN tratamiento del cancer | sido las complicaciones | neoplasia m4s frecuente retrospectivo y
EL HOSPITAL Dr. gastrico en el hospital postoperatorias que se | €n 84% de los casos descriptivo
“VICENTE RODRIGUEZ Solca de Loja, y las presentaron en ? la glgastrecéc.)m.la stubtotal
Nidia Ducdn | WITT” SOLCA DE LA Scérrrilgéllié:zscig:ztos pacientes operados con q‘fifm%ri‘c’gemg?‘égﬁza do
Liliana Romero CIUDAD DE LOJA, FARMACOS Y . : cancer géstrico en solca | practicado en el 57% de
2007 ABRIL - AGOSTO 2008 METODOS ratamientos. LO]a los casos
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6. La mortalidad
postoperatoria inmediata se
situ6 en 1.57% del total de
los casos.

7.solo el 23% de pacientes
tienen seguimiento y
Registro a mas de un afio
posterior al tratamiento
quirurgico y solo el 7.8% de
los pacientes tienen registro
de ultimo control a més de 5
afos.

2008

José Alvarado

Gustavo
Hernandez

EFECTOS DEL MONOXIDO

DE CARBONO EN LA
SALUD DE LOS
COMERCIANTES DE LA
CIUDAD DE LOJA
ABRIL - AGOSTO 2008

FARMACOS Y
METODOS

Otorgar informacion a
la unidad de medicina
familiar y comunitaria
de la Universidad
Técnica Particular de
Loja, acerca del nivel
de contaminacién por
el monoxido de carbon
proveniente de la
combustion vehicular,
en los comerciantes
que se encuentran
ubicados en las calles
Ramoén Pinto y Lauro
Guerreo

1) Establecer el nivel
de contaminacién que
tienen los
comerciantes de las
calles Ramén Pinto y
Lauro Guerreo entre
las calles Mercadillo y
Colon de la ciudad de
Loja debido ala
emanacion de
monodxido de carbono
por medio de analisis
dela
carboxihemoglobina.

1. El valor maximo de nivel
de Carboxihemoglobina fue
0.50% valor que se registra
en 1 solo comerciante
equivaliendo al 10 % de la
muestra estudiada; el valor
referencial del laboratorio
es 1.2%. es decir ningln
comerciante sobrepasa el
Valor referencial del
laboratorio.

2. dentro de las
enfermedades
diagnosticadas por medico

Estudio
descriptivo y
enfoque
cuantitativo
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entre las calles
Mercadillo y Colon de
la Ciudad de Loja y los
efectos en la salud; en
el personal que labora
en la mencionada
institucion

2) Identificar las
patologias presentes
en los comerciantes y
transeuntes asiduos
de las paradas de
autobuses de las
calles Ramoén Pinto y
Lauro Guerrero entre
las calles Mercadillo y
Colon de la ciudad de
Loja debido a su
exposicion al
monéxido de carbono

desde que empezaron a

trabajar en la zona de estu-
dio se encontré en nivel de
prevalencia: faringitis 25%
hipertensién arterial 25%,
amigdalitis 21.9%, rinitis
alérgica 15.6 % y 12.5%

conjuntivitis.
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2008

Rocio Castillo
Maria Tandazo

DESCRIPCION DEL
CONOCIMIENTO SOBRE
METODOS
ANTICONCEPTIVOS Y
PREVALENCIA DE
EMBARAZO EN LAS
ADOLECENTES DE LOS
COLEGIOS DE LA
PARROQUIA DE
MALACATOS. PERIODO
2008-2009.

FARMACOS Y
METODOS

Describir los
conocimientos sobre
los métodos
anticonceptivos y
prevalencia de
embarazo en las
adolescentes de los
colegios de la parroquia
Malacatos durante el
periodo lectivo 2008 -
2009

1) Determinar cuéles
son los métodos
anticonceptivos mas
conocidos y utilizados
entre los adolescentes
de los colegios de la
parroquia Malacatos.
2) Investigar las
causas que inciden
para los embarazos en
adolescentes de la
parroquia malacatos.
3) Determinar la
prevalencia, la edad del
embarazo y estado civil
en las estudiantes de
los colegios de la
parroquia malacatos.
4) Establecer la edad
de inicio de la actividad
sexual entre los
diferentes sexos de los
estudiantes.

1 .los alumnos de los colegios
de la parroquia de Malacatos
tienen conocimientos acerca
de los métodos
anticonceptivos en 89% de su
totalidad.

2 .La edad de la primera
relacion sexual mas temprana
es alos 9 afios en varones y
en mujeres a los 12 afios,
pero existe una Mayor
frecuencia entre los 14 y 15
afnos.

3. los mayores proveedores
de informacién sexual son los
medios de comunicacion,
seguida de informacién
emitida por amigos y la
emitida por centros de salud.

Método
descriptivoy
enfoque
cuantitativo
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4. E1 87.65% no usan ningun
método anticonceptivo; el
6.4% lo usan y corresponde a
varones del bachillerato.

5. E13.3% del grupo
estudiado tiene hijos con
mayor frecuencia en mujeres
v varones entre 14 y 18 afos;
la mayoria de los
adolescentes previo al
embarazo no usaban ningin
método anticonceptivo,
ademas los adolescentes
tienen hijos de otros
adolecentes. Ya que la edad
de los padres oscila entre los
17y 20 afios

DETERMINACION DE Determinar los 1) Determinar las 1. Del 100% de la
Apablaza Paola | LOS PATRONES DE patrones de caracteristicas de poblacién encuestada Estudio analitico,
AUTOMEDICACION EN automedicacién en la la automedicacion el 81.52% tiene como de disefio
2010 Moreno Yuliana | LAS POBLACIONES poblacion delos en relacion con: habito la cuantitativo y de
AMAZONICAS DE cantones Yacuambiy el | edad, raza, sexo, automedicacion. enfoque
YACUAMBI Y EL FARMACOS'Y Pangui, mediante residenciay 2.E158.56% dela transversal.
PANGUI MARZO 2009 METODOS encuestas ocupacion. poblacién estudiada se
QCIIPACIONAL
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con la finalidad de
conocer las
caracteristicas,
factores, creencias y
saberes de esta zona.

2) Establecer los
factores que influyen
en el habito de
automedicacion.

3) Establecer los tipos
de medicamentos de
mayor consumo en
personas que se auto
medican.

4) Describir las
creencias y saberes
sobre la practica del
consumo de
medicamentos en
personas que se auto
medican.

automedica con
frecuencia de cada 2 a 4
meses refiriendo que es

el periodo en el que
presentan sintomas
gripales; el 1.47 con
frecuencia de cada 15
dfas.

3. Dentro de los motivos
de automedicacion
encabezan: la cefalea,
lumbalgia y artralgia
4.Enlo que respectaa
conocimiento sobre
automedicacion, el
45.02% piensa que la
enfermedad no era grave.
E120.29% prefieren
visitar la farmacia por
falta de dinero para la
consulta médica y luego
comprar la receta.

5. El fArmaco mas utilizado
corresponde al grupo de
antigripales. En un 21.21%
seguido de medicamentos
que no recuerdan el
nombre 15.82%
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6. sobre el conocimiento de
efectos adversos; el 10.93%
conoce de estos. Mientras el
89.07% desconoce.
7.98.04% afirma que
continuaran con el habito
mientras el 1.96%
descontinuaran el mismo.

2010

Romero Carla

AUTOMEDICACION EN
PACIENTES QUE
ACUDEN A RECIBIR
ATENCION EN SALAS DE
EMERGENCIA DE
INSTITUCIONES DE
SALUD PUBLICAS,
PRIVADAS Y
AUTONOMAS DE LA
CIUDAD DE LOJA EN EL
PERIODO ABRIL-
SEPTIEMBRE DEL ANO
2009

FARMACOS Y
METODOS

Determinar la
frecuenciay
caracteristicas de
la practica de
automedicacion en
pacientes que
acuden a salas de
emergencia.

1.Determinar el
Porcentaje de
pacientes con
antecedentes de
automedicacion que
acuden al servicio de
emergencia.
2.Comparar la
frecuencia de
pacientes que se auto
medican antes de
acudir al servicio de
emergencia de una
casa de salud

.del 100% de poblacién
de la poblacion de
estudio el mas de 90%
refirié haberse
automedicado alguna
vez y estos en su
mayoria se
automedicaron antes
de asistir al servicio de
emergencias de las
respectivas casas de
salud.

Entre los principales
sintomas que son

Estudio de tipo
transversal,
descriptivo y
observacional.
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publica, privada y
auténoma.

3. Determinar la edad,
sexo y nivel de
escolaridad en los
cuales se presenta
con mayor frecuencia
la automedicacion.

4. Determinar los
sintomas mas
comunes por los que
se inicia la
automedicacion.

5. Determinar la
forma mas frecuente
de adquisicién de
medicamentos y de
quien recibieron la
indicacion para su
administracion.

6. Determinar los
grupos de
medicamentos que se
utilizan para
automedicacion con
mayor frecuencia.

causalidad para el habito
de la automedicacién lo
encabezan: la
combinaciéon de varios
sintomas, seguido de los
dolores de origen
gastrointestinal, asociados
al sistema respiratorio y
por ultimo dolores de
origen muscular.

Las principales formas
como adquieren los
medicamentos son: por
iniciativa propia el
paciente mismo, seguido
de a través de familiares,
en lo que respecta sobre la
indicacién de los mismos
ala par se encuentran el
consejo de familiares y
amigos y la indicacion
otorgada por el
farmacéutico o sirve como
argumento el tratamiento
médico otorgado en
chequeo anterior
.antibiéticos en
combinacién de otros
farmacos en mas del 50%.
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7. Determinar el
porcentaje de
cumplimiento y cambio
de indicaciones médicas
por parte de los
pacientes que acuden a
salas de emergencia, asi
COIMO Sus causas.

8 . Determinar la
frecuencia de
automedicacion en
pacientes atendidos en
el servicio de
emergencia

En relacién al cumplimiento
los accidentes laborales
destacan las areas de
mayor ocurren del
tratamiento indicado en
servicio de emergencia en
mas del 70% este es
cumplido en su totalidad.
Los sintomas leves y la falta
de tiempo son los
principales motivos para
poner en practica el habito
de automedicacién.

Los pacientes conocen que
la automedicacién
representa un riesgo para la
su salud pero sin embargo
contintan con dicha
practica.

2010

Salazar Diana

ANALISIS
COMPARATIVO ENTRE
EL CONOCIMIENTO DE
LA PRESCRIPCION
ANTIBIOTICA EN EL
TRATAMIENTO

FARMACOS Y
METODOS

Comparar los
conocimientos médicos
con respecto al uso de
antibioticos en el

tratamiento ambulatorio

1)identificar los
antibidticos con mas
frecuencia utilizados
en los diversos
procesos infecciosos
de vias respiratorias

1. Elantibiético para
tratar un sindrome
gripal es la azitromicina

2. Enuna
faringoamigdalitis
aguda se prescribe

Estudio
descriptivo,
retrospectivo con
componentes
analiticos.
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AMBULATORIO DE
SINDROMES GRIPALES,
FARINGOAMIGDALITIS,
BRONQUITIS Y
NEUMONIAS NO
COMPLICADAS Y LA
PRACTICA MEDICA EN
EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL
HOSPITAL "MANUEL
YGNACIO MONTEROS
LOJA"

En enfermedades de
vias respiratorias mas
comunes que acuden
al servicio de
emergenciay la
instauracion de dichos
tratamientos en la
practica clinica,
mediante la
realizacién de una
encuesta al personal
médico del servicio de
emergencia del
hospital "Manuel
Ygnacio y Monteros
Loja" conjuntamente
con la investigacién de
los tratamientos
establecidos en dicha
institucion a pacientes
que cursan con estas
enfermedades
evaluando con esto el
uso indiscriminado de
los mismos.

mas Comunes.

2) Establecer siel
uso de antibidticos se
encuentra justificado
por un proceso
infeccioso bacteriano
que requiera dicho
tratamiento.

3) Conocer la
incidencia del uso
indiscriminado de
antibioticos en
pacientes
sintomaticos que no
cursan con
enfermedad
infecciosa bacteriana
que requiera
tratamiento
antibidtico y de
aquellos que cursan
enfermedad
infecciosa bacteriana
que necesitan
tratamiento
antibiotico.

4) Evaluar los
conocimientos del
personal de salud que
trabaja en el servicio
de emergencia, con
respecto al uso de
antibioticos

La combinacion de
bencilpenicilina
1200000UI IM dosis
Unica + azitromicina
500mg PO QD por 3 dias.
3) el 20.6% de pacientes
recibieron un
tratamiento adecuado
para su enfermedad, en
tanto que el 79.4%
restante el uso de
antibiéticos se realiz6 de
forma inadecuada.

4) el conocimiento
medico en relacion al
diagnoéstico y
tratamiento en su
mayoria acertado no
guardan relacién con el
tratamiento instaurado.
Creando diferencia entre
lo que se sabe y lo que se
hace.
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correcto o incorrecto
manejo de dichas
patologias.

en base a parametros
preestablecidos.

2010

Sigcho Gabriela
Trelles Ricardo

DETERMINACION DE
LOS HABITOS DE
AUTOMEDICACION DE
LA POBLACION DE LOS
CANTONES ZAMORA Y
YANTZAZA.

FARMACOS Y
METODOS

Conocer cuales son los
habitos de mayor
trascendencia
relacionados con la
automedicacién en las
poblaciones de las
ciudades de Zamoray
Yantzaza, en la
provincia de Zamora
Chinchipe.

1. Conocer las
caracteristicas socio-
demograficas de los
habitantes de
Zamoray Yantzaza,
en los cuales se
presenta con mayor
frecuencia los
habitos de
automedicacion.

2. Determinar cuales
son las principales
causas y
consecuencias que
han provocado los
habitos de
automedicacion en
los habitantes de las
ciudades de Zamora
y Yantzaza.

1. alrededor del 10 % de
poblacién encuestada no
recuerda el nombre de
farmaco que utilizaron.

2 . dentro del grupo de
farmacos con los que se
automedican en orden de
mayor frecuencia esta: los
IAINES seguido por los
antigripales y finalmente
antibidticos.
3.el sexo femenino resulta
ser quien se automedica en
mayor frecuencia
4.]a poblacién encuestada
con el habito de
automedicacidn tiene
dentro de los motivos:
alivio rapido a la
sintomatologia; otro grupo
importante refiri6 falta de
empatia con el médico e
incumplimiento del
tratamiento

Método
Analitico con
transversal.
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con posterior
incurrimiento en el habito
de automedicacion.

5. asi mismo los pobladores

3. Determinar cudles
son los grupos de
medicamentos usados

con mayor frecuencia, que se automedican en
para la automedicacion | mayor frecuencia resultan
por los habitantes de ser aquellos con un nivel
estas ciudades. académico superior.

4. Sondear los locales
donde se expende
medicamentos en las
ciudades de Zamora y
Yantzaza.




2009

Mejia Edwin

PRESENCIA DE
INFECCIONES
NOSOCOMIALES Y USO
DE ANTIBIOTICOS EN
LOS PACIENTES
INTERNADOS EN EL
HOSPITAL BINACIONAL
DE LA CIUDAD DE
MACARA DE LA
PROVINCIA DE LOJA,
DURANTE EL PERIODO
SEPTIEMBRE 2005 A
SEPTIEMBRE 2006

FARMACOSY
METODOS

Determinar la
incidencia y
prevalencia de
infecciones
nosocomiales en los
pacientes
hospitalizados en el
hospital Binacional de
Macara de la provincia
de Loja

1. tipificar los grupos
etarios y de riesgo para
contraer infecciones
nosocomiales dentro
de los pacientes
Cultivos y
antibiogramas.

5 . Hospitalizados en
dicha casa de salud.

2 . Identificar el agente
etiolégico causante de
las infecciones
nosocomiales en este
centro hospitalario.

3. Establecer la flora
bacteriana presente y
responsable de las
infecciones
nosocomiales.

4. Demostrar el uso de
antibidticos
empiricamente y su
respaldo en los
resultados de los
cultivos y
antibiogramas.

5. Promover las
técnicas adecuadas
para la manipulacion
de desechos
infecciosos dentro del

hospital

1. No existen datos con
respecto alaincidencia ni
prevalencia de infecciones
nosocomiales.

2.El grupo etarioy de
riesgo, por edad y genero
lo constituyen edades
comprendidas entre los 18
a 65 afios y de preferencia
del sexo femenino.
3.Laneumonia
nosocomial ocupa el
primer lugar entre los
casos probables de
infecciones nosocomiales,
en el periodo estudiado en
el Hospital Binacional
Macara.

4. Staphylococcus aureas
no es el agente etiolégico
causante de la mayoria de
infecciones nosocomiales.
Serratia marcescens es el
microrganismo que
mayoritariamente se
encontro en las muestras
tomadas.

5. los B-lactamicos son el
grupo de antibiéticos mas
utilizados en tal hospital.

Método
descriptivo
con enfoque
transversal.
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6. los antibiogramas
realizados a los
microorganismos
encontrados, revelan que la
gran mayoria presenta
resistencia bacteriana a la
mayoria de B-lactamicos.
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2010

Hidalgo Andrea
Zufiga Santiago

ANALISIS
COMPARATIVO DEL
USO DE TIOPENTAL
MAS FENTANYL Y
TIOPENTAL MAS
REMIFENTANYL, Y
EVALUACION DE LA
CALIDAD DE ATENCION
EN PACIENTES
SOMETIDOS A
PROCEDIMIENTOS
ENDOSCOPICOS
DIAGNOSTICOS EN EL
HOSPITAL UTPL Y
SOLCA.

FARMACOSY
METODOS

Establecer las ventajas
v desventajas del uso
de Tiopental mas
Fentanyl y Tiopental
mas Remifentanyl
como técnicas
anestésicas en los
procedimientos
endoscdpicos
diagnodsticos, mediante
la evaluacion pre, trans
v post — procedimiento,
con la finalidad de
ofrecer una técnica con
menores riesgos para el
paciente

1. Determinar la
calidad de atencién
recibida por el
paciente al solicitar
un estudio
endoscépico
diagnostico en el
Hospital - UTPL y
SOLCA Loja.

2. Determinar el
nivel de ansiedad y
sedacidn en el
paciente antes,
durante y después
del procedimiento
endoscdpico.

3. Valorar las
diferentes
variaciones
fisiologicas, efectos
adversos y
complicaciones del
paciente sometido a
un procedimiento
endoscépico.

4. Evaluar el nivel de
satisfaccion del
paciente sometido a
estos
procedimientos, y
del gastroenterélogo
que realizo el
mismo.

1. Durante los
procedimientos
endoscépicos en los

que se utilizé Tiopental

mas fentanyl no se

apreciaron variaciones

significativas de las
constantes vitales,
efectos adversos o
complicaciones,
mientras que con la
administracion de
tiopental mas
remifentanyl, la
desaturacion de
oxigeno y la depresion
respiratoria se
evidencio por varias
ocasiones.

2. Los pacientes que se

realizaron algin
procedimiento
endoscépico
diagnostico bajo

sedacion, no llegaron a

sentir ansiedad.

Estudio
correlacional-
prospectivo con
enfoque
cuantitativo y
disefio
transversal.
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2010

Rodriguez
Jimmy

TERAPIA HERBARIA
EMPIRICA DE LOS
HABITANTES DEL
CANTON EL PANGUI
DURANTE EL PERIODO
JUNIO A SEPTIEMBRE DE
2010 HABITANTES DE
2010.

FARMACOSY
METODOS

Determinar las
costumbres ancestrales
de la terapia herbaria
empirica de los habitantes
del cantdn El Pangui

1. Conocer el grupo de
edad y género que en
mayor proporcion acude
a la medicina tradicional
herbolaria empirica en la
zona de estudio.

2. Identificar los
preparados de hierbas
empiricos, y en que
dolencias los utilizan.

3. Verificar la manera que
el conocimiento ancestral
es transmitido.

4 .Establecer la forma
comun de utilizacién

de los productos
herbarios.

5. Identificar los

efectos secundarios
comunes relacionados
con la terapia herbaria
empirica por los
usuarios.

6. Identificar el grado

de éxito de la terapia
herbaria empirica
respecto a la terapia
convencional médica.

7. Determinar si la
terapia medica

cientifica sumada a la
empirica herbaria
conlleva a un mejor
resultado en el manejo

1. Del 100% de la poblacién
encuestada 54% reconocen a
la manzanilla como planta
medicinal de igual manera
pero en menor porcentaje se
encuentra: el Toronjil, menta,
borraja y tilo. Utilizadas en su
gran en monoterapia.

2. La dolencia porla que
mayoritariamente acuden a la
terapia herbaria tradicional
es el "dolor de estomago”
(42%), seguido dela
enfermedad de los
nervios'(16%),el resfriado
(13%), el "dolor abdominal
con flatos” (9%) “infeccién de
vias urinarias” (8%).

3. El 100% de encuestados
respondieron que NO existen
efectos adversos al ingerir
preparado de hierbas.

4. En cuanto a la forma de
ensefianza del uso de hierbas
medicinales, es la madre
(91%) la principal
transmisora del
conocimiento.

5. E197% de encuestados
refirié que los médicos
deberian involucrarse y
conocer de la medicina
herbaria tradicional del area
en donde prestan sus
servicios de salud.

Estudio
descriptivo,
transversal y
analitico
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de la enfermedad, con
respecto a una
apreciacién subjetiva
del usuario.
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ANEXO 5

ANALISIS DE LOS PROYECTOS DE FIN DE CARRERA

TITULO TEMA JUSTIFICACION OBJETIVOS METODOLOGIA RESULTADOS

EVALUACION DE Me parece muy Se considera muy acertada [Expone con claridad que es| La metodologia retrospectiva y| En primer término se

LOS METODOS oportuno, al ser el cancer| pues enfoca la situacién global lo que la investigacién| descriptiva es muy apropiada al| encontrdéy demostré que tal
DIAGNOSTICOS, géstrico una de las patologias| del problema la importancia [pretende tanto el objetivo | tratarse de un tema que investiga | como la situacién mundial; de
TRATAMIENTOY que afecta con mucha| del porque el diagnostico |general como los| datos pasados pues permite | los casos registrados existe un
COMLICACIONES frecuencia a la poblacion del| precoz, relacionado con la|especificos son factibles| especificar; datos o variantes que| predominio en incidencia
DEL CANCER austro ecuatoriano ademas| supervivencia, por otro lado [para la realizacion del| fueron anteriormente citadas en la| reflejado en el sexo masculino

GASTRICO EN EL
HOSPITAL "DR
VICENTE

RODRIGUEZ WITT ~

SOLCADELA
CIUDAD DE LOJA
DURANTE EL
PERIODO 1990-
2003

engloba tdpicos como:
tratamiento y complicaciones
puntos muy importantes ya
que son actualmente tema
controvertido al hablar del
uso de la quimioterapia asi
como las intervenciones
quirdrgicas como opcién de
tratamiento.

también hace alusiéon a la
dificultad de realizar el
screening en poblacién
asintomatica mas aun en
paises como el ecuador por
motivos socioculturales,
econdmicos, organizativos y de
aceptacién pero considero que
no existe una justificacion
adecuada en lo pertinente a la
" Evaluaciéon de los métodos
diagndsticos™ se podria haber
hecho referencia de cual es la
situacion local.

trabajo asi pues cada uno
de ellos fue cumplido.
IAdemas es preciso citar
que estos aportaron en
gran proporcion al
planteamiento de nuevos
temas de investigacién a
respecto al problema del
cancer gastrico.

formulacién de objetivos; en la
consecucién  del trabajo los
investigadores mencionan: que no
todos los registros  clinicos
evaluados cuentan con la
informacidon necesaria por lo que
estos constituyen disminucién de
casos reales.

conrelacién 1.56a 1
correspondiendo el 1 al
género femenino.

. El examen de laboratorio mas
solicitado lo constituyen la
biometria hematica y dentro de
alteraciones el decremento de
hemoglobina y hematocrito
ademas hipoalbuminemia. Es lo
que mas predomina; pero es
preciso acotar que en la
deteccion temprana estos
valores fueron normales.

Como resultado ademas se
expone todos los datos
recabados en cuanto a:
examenes de imagen, fases de
la patologia en el diagnéstico y
sobrevida; poniendo de
manifiesto el real
cumplimiento de los objetivos
antes citados.
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EFECTOS DEL
MONOXIDO DE
CARBONO EN LA
SALUD DE LOS
COMERCIANTES DE
LA CIUDAD DE
LOJA

ABRIL - AGOSTO
2008

Puesto que la contaminacién
atmosférica paso a ser un
problema de salud, resulta
importante investigar cual es
el efecto que tiene en
particular el monéxido de
carbono sobre la poblacién
de una de las zonas con
mayor contaminacién de la
ciudad de Loja.

Por otra parte también es
cierto que el monoéxido de
carbono es solo uno de los
componentes o gases que se
emanan del parque
automotor por lo que es
propio estudiar cual es el
efecto de la contaminacion
atmosférica como tal En
dicha poblacion.

Considero no acertada puesto
que el estudio de ninguna
manera aporta como iniciativa
para disminuir el flujo
vehicular como asi lo
mencionan sus investigadores,
el conocer efectos nocivos y
condicion actual de los
transetntes y poblacién de la

zona de estudio podrian
concientizar si, a dar
soluciones a tal problema

evitando el uso indiscriminado
del automdévil para dirigirse a
puestos de trabajo y tomar
medidas para disminuir la
contaminacién por pate del
parque automotor por medio
de la autoridad competente.

El objetivo general que

pretendia dar
informaciéon a la unidad
de medicina familiar
U.T.P.L, se cumpli6
satisfactoriamente.

En cuanto a los dos
objetivos especificos
estos son claros,

considero que persiguen
datos aislados en relacién
al objetivo general. En el
caso del segundo: en lo
que respecta a identificar

patologias por simple
boca de encuesta esta
sujeto a falta de
veracidad.

Es la correcta pues condujo a los
tesistas a describir situaciones y
eventos, la metodologia empleada
permite especificar prioridades de
determinados fenémenos como es el
caso del efecto de un gas en
particular.

Para tal investigacion el método es
practico y util para medir, el enfoque
cuantitativo, también muy bien
empleado para medir conclusiones o
variables en relaciéon al tipo de
encuestas.

Los resultados como tal
desde el punto de vista del
cumplimiento de los
objetivos podrian ser
considerados como
satisfactorios.

IAdemas existen resultados
que dejan puntos
importantes como la

debilidad y cansancio que
menciona el 50% de los
encuestados que podria
deberse o no a los efectos del
monoéxido de carbono y abre

puertas a futuras
investigaciones.

Pone de manifiesto también
que no existi6 valores de
carboxihemoglobina por
encima de los valores
sugeridos por el laboratorio,
sin embargo la
sintomatologia y

enfermedades referidas por
parte de la poblacion de
estudio demuestra que tal
contaminacion podria
agravar y sumar
comorbilidades y condiciéon
actual de tales individuos.

Por otra parte es a tener en
cuenta que la mayoria de los
encuestados fueron
estudiantes, y cabe la
reflexion de que son estos

quienes deben estar con la
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integridad de sus facultades,
para desenvolverse como
tales.

DESCRIPCION DEL

El tema esmuyacordeala

Justifica de buena manera el

Describe correctamente

La metodologia empleada es la idénea

Al revisar los resultados,

CONOCIMIENTO situaciérll actual en lo que a| porqué de esta investigacion | hacia dénde Va |hara recabar en datos que se quieren [considero concluyente la falta
SOBRE METODOS educacion. sexgal y ademés el porqué '(%e la fsncam.ina(.i? la conocer, acerca de aquel grupo de conocimiento de los
ANTICONCEPTI- reproductiva se refiere, eleccion de la poblaciéon de | investigacion y que es lo . , . métodos anticoncentivos en
VOS Y el describir e informar| estudio con datos reales,| que se pretende con cada poblacional, este ademas permite no , ) P
PREVALENCIADE | acerca de cudl es el| ademas analiza en primer| uno de ellos, asi mismo|Manipularlas variables. Ademas es [un numero importante de
EMBARAZO EN conocimiento sobre| término la situacién global,| los objetivos fueron [propio realizar luego el analisis poblacion estudiada asi como,
LAS métodos anticonceptivos y| para luego enfocarse a lo| cumplidos en su festadistico con los datos obtenidos  [el impacto negativo tanto
ADOLECENTES DE | como esto se ve reflejado en| particular, y el problema que | totalidad. Considero que para asi, obtener conclusiones y social como econdmico en los
LOS COLEGIOS DE posibles  embarazos  no| representa el| tan solo uno de los recomendaciones. padres y que involucra el
LA PARROQUIA DE | deseados re.sulta ser de gran desFonoc1m}ento de métodos | objetivos especif.lcos en entorno familiar de estos
MALACATOS. trascendencia, puesto que el anticonceptivos con el| cuanto a: Investigar las
PERIODO 2008- resultado de dicha| consecuente embarazo no| causas del embarazo ,
20009. investigacién  sirve para| deseado, por otro lado| sobra y deja abierta un

emprender en soluciones al| justifica plenamente haciendo | tema muy amplio que

problema del embarazo en| conocer otros inconvenientes | podria ser objeto de

adolescentes, por otro lado| indirectos que atrae tal | futuras investigaciones

el tema es claro para el| situacidn. mas profundas

lector y muy bien descrito.
DETERMINACION Si bien el tema parece| La justificacion pone de| El objetivo general no| Es la apropiada, pues permite la| En lo que respecta a
DE LOS PATRONES | relevante considero que no | manifiesto una problematica| me parece claro al hablar | realizacion del trabajo haciendo fresultados estos ya eran
DE constituye gran aporte para | real ademds cita un estudio| de zona se desvia de la| posible la busqueda de los |provisorios, ya que se conocia
AUTOMEDICACION | dar soluciéon al problema de| actual; dando un acercamiento | poblacién. Considero que | objetivos, el estudio analiticolel problema en lo que
EN LAS auto medicacién; por otro| de la situacién. Pero si bien| dentro de los llamados| permitié en la presente [respecta a la auto medicacion,
POBLACIONES lado las palabras: “patrones | revela que la salud de los| patrones: no encaja las| investigacion establecer relaciones, [no me parece que sean
AMAZONICAS DE de automedicaciéon” no creo | pueblos indigenas es prioridad, | palabras: factores, | entre variables de asociacién o [resultados relevantes
YACUAMBI Y EL sean claras para el lector.| no hace conocer si existe o no| creencias ni saberes; causalidad, ademdas contribuye a [diferenciar entre géneros , al
PANGUI MARZO Ademas pareciera que el| un estudio parecido en aquella| Por otra parte los| probar hipdtesis; asi se podriajanalizar entre varones vy
2009 periodo de tiempo es muy | poblacién, por otro lado me | objetivos especificos son | justificar  estudios adicionales mujeres quien se auto

corto parece que no delimita el | mas elocuentes y brindan| respecto a la problematica de auto medican con mayor
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problema 'y plantea la
interrogante de porque? El
estudio se lo realiza en

un lineamiento a seguir y
contribuyen al desarrollo
de investigacién con la

medicacion.

frecuencia o analizar incluso
la relacion de la
automedicacion con el grupo
social. Si considero

cantones de la provincia de | posterior ayuda para

Zamora Chinchipe. posibles  soluciones al fundamental el indagar en
prob]ema de auto las razones que motivan a
medicacién. dicho habito; logrando asi en
futuras investigaciones
intervenir en  aquellos
factores en aras de recudir la
automedicaciéon en aquella

poblacién.
AUTOMEDICACION | Me parece que el tema|Es muy precisa delimita muy| El  objetivo  general| El modelo empleado es el mas| Considero que los resultados
EN PACIENTES contribuye de buena forma facertadamente la problematica, | aborda claramente cudl| acorde con el tipo de investigacién | son relevantes al rescatar y
QUE ACUDEN A para la formacién del|citando la fuente | es la meta del trabajo en | pues mediante el método | recabar en el motivo; del
RECIBIR personal de salud y con su |correctamente; su armonia con| armonia con el tema. El| descriptivo se pretende, en este| habito de la automedicacién.
ATENCION EN posterior difusién resulta un |el tema y otorgdndole aun mas | resto de objetivos buscan | caso con mucha eficacia conocer;| Resulta curioso que aunque
SALAS DE gran aporte al publico en |importancia. de manera ordenada los| situaciones, costumbres y actitudes | un gran porcentaje de los
EMERGENCIA DE general. El tema mantiene la |Ademas pone de manifiesto| diferentes factores que| predominantes a través de la| pacientes encuestados
INSTITUCIONES DE | originalidad al tratar acerca jalgunas variables donde pueden | motivan el habito de la| descripcion exacta de actividades, | consideraron que los
SALUD PUBLICA, de cudles son las razones y surgir nuevas investigaciones| automedicacion; asi| objetos procesosy personas. medicamentos auto
PRIVADAS Y motivaciones  para  que |con el fin de buscar soluciones a | también estos son los| Ademas la metodologia sirvié para| administrados mejoraron su
AUTONOMAS DE pacientes  practiquen ellla  problematica de la| indicados para buscar| la prediccion e identificacion de las | cyadro, todos ellos
LA CIUDAD DE habito de la automedicacién jautomedicacién. informacién. Que servird | relaciones que existen entre dos 0| terminaron acudiendo al

LOJAEN EL
PERIODO ABRIL -
SEPTIEMBRE DEL
ANO 2009

antes de acudir al servicio de
emergencia. Ya que muchas
de las veces si bien es
conocido que esto es muy

para la realizacion del
posterior analisis.
Considero que los
objetivos especificos son

mas variables.

servicio de emergencia por
lo que esta actitud parece un
poco ilogica
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frecuente, poco se ha
investigado cuales son las
causales? Queda entado
entonces la importancia del

en este caso los mas
idoéneos para cumplir en lg
que respecta a buscar
caracteristicas de la

el caracterizar los motivos
para que se dé el habito de la
automedicaciéon es de gran
importancia para que en lo

tema. Para una vez conocido practica en posterior exista una

las motivaciones encontrar automedicacion. intervencion en aquellos.

las posibles soluciones a

aquella practica.
ANALISIS El tema me  parece Expone correctamente la| Los objetivos planteados | La metodologia utilizada parece ser| Los resultados obtenidos
COMPARATIVO importante al proponer la problematica actual , cita por| persiguen el andlisis| la apropiada al utilizar un estudio | revelan de alguna manera
ENTRE EL realizacién de un andlisis [ejemplo: la disociacién de los| planteado en el tema| Descriptivo que les permite a los| que si bien el conocimiento
CONOCIMIENTO DE | acerca del manejo de|conocimientos médicos con el| muy, ademds gozan de| investigadores conocer las| medico es el adecuado, hay
LA PRESCRPCION patologias frecuentes enfaccionar de estos en ell un buen enfoque. En| prescripciones dadas. Y el criterio| diferencia entre lo que se
ANTIBIOTICA EN EL| nuestro medio en particular tratamiento de las patologias que | relacién al cumplimiento | de los médicos .por otro lado el| sabe y lo que se hace
TRATAMIENTO lo que respecta a finvolucran al tracto respiratorio| de los mismos todos se| andlisis de los datos obtenidos es| dejando ver con porcentajes
AMBULATORIO DE | tratamiento ya que frente afalto. Y como este ocasiona| cumplieron. Los| primordial para primero clasificar reales que estos se
SINDROMES la problemadtica actual en lo [resistencia antimicrobiana, | objetivos especificos | aquella informacién y posterior| convierten en actores
GRIPALES,FARINGO | que se refiere a resistencia ademas me parece bien hablar| ayudaron a cumplir con e | realizar una correcta discusién que | contribuyentes al uso
AMIGDALITIS,BRON| micro bacteriana juega papel ftambién de la preocupacién de la| objetivos general. enriquece este trabajo | indiscriminado de
QUITISY importante  no solo la formacién médica. Y pensar con| Ademas considero que de| investigativo. antibidticos.
NEUMONIAS NO automedicacion sino |conciencia social. estos  podrian  salir Por otro lado me parece que
COMPLICADAS Y LA| también los tratamientos variables a investigar en este tipo de investigaciones
PRACTICA MEDICA | que indican los profesionales temas relacionados. Que deberian seguir existiendo.
EN EL SERVICIO DE | de la salud. aportarian sustento para ya que constituye el
EMERGENCIA DEL soluciones. fundamento para en primer
HOSPITAL término crear conciencia
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“MANUEL YGNACIO de esta mala practica. Y en
MONTEROS LOJA” segundo término aporta con
informacién importante
sobre donde habra que
trabajar en cierto grupo de
médicos para cambiar la

situacién actual.
DETERMINACION El tema resulta ser de gran |Explica el porqué del presente | Los objetivos planteados, | La metodologia empleada es| En cuanto a los resultados
DE LOS HABITOS DE| interés, el conocer cudles estudio; expone los riesgos de la | persiguen la | apropiada pues permiti6 luego de la | Obtenidos; los mismos se
AUTOMEDICACION | son los habitos de la fautomedicacién y cita ademas el | caracterizacién de los| seleccion de la poblacién. Y| cumplieron. Se logro recabar
DE LA POBLACION | automedicacién en dicha |[desconocimiento acerca de este | habitos de la| recoleccién de datos estadisticos.| datos importantes; acerca
DE LOS CANTONES | poblaciéon seguramente habito en dicha poblacién. Creo | automedicacién en | Realizar el andlisis pertinente en el | del grupo poblacional que
ZAMORAY muestra la caracterizacion [que el conocer la problematica| dicha poblacién, y | momento del trabajo de campo.| con mas frecuencia tiene el
YANTZAZA. del porque incurren en esta mundial y la relacion de| buscan variables. Que| Por otro lado permite la| habito de la automedicacion.
practica, muestra ademas la [estudios previos en| ayudan a conseguir el| elaboraciéon de recomendaciones. Y| Ademdas se obtienen datos

problematica desde sus
actores. Considero por otra
parte que como también
existen estudios
relacionados, se pudo haber
citado el periodo de tiempo

Latinoamérica, delimitan el
problema de muy buena forma.
IAdemdas es preciso abordar el
factor socioecondémico de la
poblacion en estudio por su
evidente plurietnicidad.

general.
correcto el
en las
socio-
los

objetico
Considero
indagar
caracteristicas
demograficas de
habitantes. Ademas

brinda un lineamiento para nuevas
investigaciones relacionadas.

relevantes como por
ejemplo las distintas
motivaciones para

automedicarse entre las que
impresiona la falta de
adherencia a tratamientos

90



en el cual se llevo a efecto tal
estudio, para conveniencia
del lector e interrelacién
con estudios similares.

y  diversidad
cultural

hacer un
acercamiento

a un problema
real; como lo
es el expendio

por falta de empatia con el
personal médico.
Ademas

de los

farmacos.
PRESENCIA DE El tema resulta ser de gran| Justifica plenamente el estudio| Todos los objetivos |La metodologia esta acorde al tipo de | Dentro de los resultados se
INFECCIONES importancia pues busca| ya que cita que este tema es| planteados estudio. Permite recabar los datos| evidencio la importancia de
INOSOCOMIALES Y aportar datos acerca de cual| uno de los problemas de salud | contribuyeron aljpara el posterior andlisis y la| este tipo de estudios. Pues se
USO DE es la incidencia de las| mundial. Delimita | desarrollo de la|discusiéon, por parte de los| cuenta con unabase de

IANTIBIOTICOS EN
LOS PACIENTES
INTERNADOS EN EL
HOSPITAL
BINACIONAL DE LA
CIUDAD DE MACARA
DE LA PROVINCIA
DE LOJA, DURANTE
EL PERIODO
SEPTIEMBRE 2005 A
SEPTIEMBRE 2006

infecciones nosocomiales y
pone de manifiesto la
relaciéon que existiria entre
las infecciones
intrahospitalarias y la
resistencia microbiana
frente a los antibiéticos.

correctamente el problema y
revela la necesidad de dicho
estudio al hablar de la
situacién en Latinoamérica,
pues si bien es un problema
de quienes habitan en zona
industrializada, la situacién
también se acrecienta y va
hacia zonas menos pobladas,
Como es el caso del hospital en
donde se realizé el estudio.

investigacion, brindaron
un lineamiento a seguir
ademas se evidencia que

estos muestran otros
posibles temas de
investigacion

relacionados ademas
permiten en la
consecuciéon de los
mismos el

enriquecimiento de los
tesistas.

investigadores. En esta investigacion
la metodologia permitié no solo la
recoleccion de datos sino también la
identificacion de relaciones entre
Ivariables.

datos que establece cual es
la prevalencia en cuanto a
las infecciones
nosocomiales.

Aporta ademds mediante
estudios reales cuales y cual
es la resistencia que los
microorganismos
encontrados tienen frente a
los antibidticos. Por otro
lado es indudable que el
presente trabajo de
investigacion crea en el
medico lector conciencia
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acerca de un manejo
adecuado de la
antibioticoterapia asi como
una constante preparacion
para no contribuir al
problema de resistencia

bacteriana antibidtica

ANALISIS
COMPARATIVO DEL
USO DE TIOPENTAL
MAS FENTANYL Y
TIOPENTAL MAS
REMIFENTANYL, Y
EVALUACION DE LA
CALIDAD DE
ATENCION EN
PACIENTES
SOMETIDOS A
PROCEDIMIENTOS
ENDOSCOPICOS
DIAGNOSTICOS EN
EL HOSPITAL UTPL
Y SOLCA

Considero que el tema no
guarda la  importancia
necesaria desde el punto de
vista de originalidad.
Ademas existe en la
literatura gran informacién
acerca de aquellas drogas y
fases de la anestesia; ya que
se trata de farmacos pienso
que un estudio meramente

observacional no aporta
informacién cientifica
necesaria  para realizar

comparacién entre las dos
alternativas. Por otro lado la
evaluacién de la calidad de
atenciéon aunque importante
dista con la investigacién de
las mencionadas drogas; esto
determina falta de interés
para el lector.

Explica cudl es la situacién

global acerca de los
procedimientos  diagnésticos
tipo endoscopia, los grandes

avances y el disconfort
frecuente que exponen algunos
pacientes. Con lo que el
investigar cual es la técnica o
combinacién de drogas, que
resultan benéficas para el
usuario estarfa bien fundada.
En lo que respecta a la atencién
a los usuarios es correcto decir
que estd siempre tiene que
tener cambios para mejorar
como tal.

Los objetivos planteados
Estan acorde al tema es
decir buscan en primer
término determinar
variantes entre las dos
alternativas anestésicas
para luego contribuir con
el desarrollo del objetivo
general. Ademas
considero que es correcto
mediante encuesta
directa al endoscopista
cudl es el criterio acerca
del uso de ambas
combinaciones.

El tipo de metodologia aplicado
Parece ser el correcto, pues esta
acorde a lo que se desea conseguir.
Al tratarse de una investigacion
prospectiva les permite a los
investigadores a  partir  del
conocimiento de las necesidades de
en este caso los usuarios. Puedan
formular y ofertar alternativas en
favor de los pacientes.

Posee una adecuada estructura
metodoldgica que permite un
correcto desarrollo del trabajo y de
esta manera cumplir con todos sus
objetivos planteados.

Los resultados encontrados
en términos generales
reconocen como mejor a la
asociacion de Tiopental mas
fentanyl. Esto determino en
que los investigadores citen a
dicha asociacion como
recomendacién, para tales
procedimientos. También es
preciso citar que

algo de lo expuesto en los
resultados ya era conocido
por los tesistas como bien lo
exponen en el marco tedrico.
Es importante ademdas el
criterio que tienen los
médicos endoscopistas acerca
del uso de aquellas drogas. En
aras de que estos también
podrian contribuir con la
elaboracién de un registro
que cite variaciones.
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TERAPIA HERBARIA
EMPIRICA DE LOS
HABITANTES DEL
CANTON EL PANGUI
DURANTE EL PERIODO
JUNIO A SEPTIEMBRE DE
2010 HABITANTES DE
2010.

El tema es importante
considerando que nuestra
poblacién utiliza en gran
medida las plantas como
productos medicinales para
curar sus dolencias, y es
todavia mas frecuente su
uso en poblaciones con
mayor riqueza vegetal como
lo es la poblacién de estudio.
El caracterizar el habito o

costumbre de la terapia
herbaria resulta
importante; puesto que

sirve como base de datos
para que el medico conozca
el pensamiento de aquella

poblacion con lo que
respecta a terapia y poder
interrelacionarlo con la
medicina cientifica. Por otro
lado considero que el
planteamiento del tema a
breves rasgos es muy
general.

Muy explicita haciendo
conocer el porqué de este
tema de investigacion; cita
incluso cual es la politica de
estado  respecto al tema.
Otorgandole mas relevancia
aun, el brindar informacién
acerca de la poblacién de
estudio sobre sus saberes,
origen y multietnicidad deja
sentado un modelo de
investigacion. En lo que a
situacidn geografica se refiere
por su gran riqueza en flora,
Ademas desde la justificacion
hacen que el lector medico se
interese con tal estudio por su
originalidad y lo significativo
que resulta para la atencién
primaria en salud - rural

El objetivo general no
deja claro céomo va a
determinar las
costumbres ancestrales
acerca de la terapia
herbaria. En el caso de
los objetivos especificos
considero que ayudan y
persiguen caracterizar a
la terapia mencionada
de tal poblacion. Pero
por otra parte considero
que identificar efectos
adversos y secundarios
a base de encuestas no
brinda seguridad acerca
de los resultados
obtenidos .Conocer el
grupo de edad y género

que en mayor
proporcién acude a la
medicina tradicional

herbolaria empirica en
la zona de estudio.
Pero también es preciso

mencionar que los
objetivos especificos
mostraron otros

variables a investigar ya
que es un tema amplio y
que serviran de pauta
para nuevos estudios
relacionados

La metodologia utilizada parece ser
la idénea al tratarse de una
investigacion en la que es
indispensable describir las
caracteristicas mas importantes de
tal practica.

El enfoque analitico utilizado es
muy util para éste estudio pues
permitié hacer un andlisis desde el
mismo momento del trabajo de
campo y luego posteriormente,
elaborar recomendaciones.

Los parametros establecidos dentro
de la metodologia como son el
universo, la muestra, los
instrumentos, entre otros son
descritos de una manera ordenada
y logica.

Los resultados dejan
experiencias valiosas tanto
para el investigador como
para los posibles lectores
muestra un acercamiento
real adicha poblacién,
acerca de lo que sabeny
piensan de sus dolencias,
enfermedades y
conocimiento acerca de
salud.

Muestra una de las
principales molestias que
padecen como lo es el dolor
abdominal. Y como estos
mitigan el mismo con el uso
de manzanilla; de ahi que se
podia realizar el analisis que
interrelacione interrogantes
como: patologias que cursan
con dolor abdominal?
farmacos que se usan para
tal dolor? Que componente
posee la manzanilla?

Es claro mencionar que
sobre este tema. Los
resultados encontrados
sirven como acercamiento
para futuras investigaciones
con caracter mas cientifico.
Por otro lado el conocer que
estos saberes se transmiten
de generacién en generacion
por familiares

dejan entre ver que por parte
de la comunidad no existe
nueva experimentacion
acerca de las propiedades
medicinales de plantas de la

region.
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