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RESUMEN

Los rankings de universidades precisan aspectos como el acceso, permanencia,
proporcién docentes-estudiantes, perspectiva internacional, satisfaccion de los
educandos, perspectivas de graduacion, calidad de investigacion, relacion del nimero
de inscritos con el niamero de titulados. La incidencia de la investigacion en la titulacion
en el posgrado de Enfermeria es el punto de inicio de la presente investigacion guiado

por el objetivo de determinar la incidencia de la investigacién en la titulacion.

Con el fin de incursionar en la investigacion es necesario comprender la relacion
existente entre lo cuantitativo y cualitativo tomando en cuenta la separacién o
contraposicion de los mismos, haciendo énfasis como en el transito de lo cuantitativo
a lo cualitativo se produce el desarrollo de un conocimiento cientifico mas integral,
conectado y dialéctico. En este sentido se inicia con la generacion de datos
estadisticos del numero de titulados del posgrado del sistema universitario,
focalizando en el posgrado de Enfermeria, desde el enfoque cualitativo se identifica
los factores a través de una propuesta metodoldgica disefiada desde el andlisis
inductivo, analitico y deductivo, con la aplicacion de técnicas de investigacion
documental sobre el tema de estudio; en relacion a las técnicas de campo se releva
la entrevista estructurada a los actores claves con el constructor de instrumentos
pertinentes para la recoleccién, procesamiento y analisis de datos.

Los resultados del proceso de la investigacion identifican los factores internos que
inciden de manera determinante en relacion con los factores externos, asi mismo,
denotan la relevancia del rol del tutor como de los docentes que imparten moédulos de
taller de tesis | y Il aspectos que inciden en la elaboracién y conclusién de la tesis
descontextualizando el enfoque metodolégico de la investigacién en Enfermeria.

El aporte de la investigacién contribuye con la propuesta tedrico que describe la
metodologia para replicar en la practica el constructo del instrumento metodoldgico
gue permita el desarrollo de competencias investigativas propias de Enfermeria,
incidiendo en la titulaciéon de graduados/as del Posgrado de Enfermeria.

Palabras claves: Metodologia, factores, proceso de enfermeria.



SUMMARY

The University rankings specify aspects such as access, permanence, teacher-student
ratio, international perspective, student satisfaction, graduation prospects, research
quality, relationship between the number of enrollees and the number of graduates.
The incidence of research in the Nursing postgraduate degree is the starting point of
this research guided by the objective of determining the incidence of research in the
degree.

In order to venture into research, it is necessary to understand the relationship between
the quantitative and qualitative, taking into account the separation or opposition of the
same, emphasizing how in the transit from the quantitative to the qualitative, the
development of knowledge occurs. more integral, connected and dialectical scientist.
In this sense, it begins with the generation of statistical data on the number of graduate
degrees in the university system, focusing on the Nursing graduate, from the qualitative
approach the factors are identified through a methodological proposal designed from
the inductive, analytical and deductive, with the application of documentary research
techniques on the subject of study; In relation to field techniques, the structured
interview with the actors stands out with the construction of relevant instruments for

the collection, processing and analysis of data.

The results of the research process identify the internal factors that have a determining
influence in relation to external factors, likewise, they denote the relevance of the role
of the tutor as well as of the teachers who teach thesis workshop modules | and I
aspects that affect in the elaboration and conclusion of the thesis decontextualizing the

methodological approach of research in Nursing.

The contribution of the research contributes with the theoretical proposal that describes
the methodology to replicate in practice the construct of the methodological instrument
that allows the development of investigative competences of Nursing, affecting the
qualification of Graduate Nursing graduates.

Keywords: Methodology, factors, nursing process.



CAPITULO |
INTRODUCCION

En vista de la crisis sanitaria mundial, instituciones como la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) vienen
ejecutando eventos de trascendental importancia como la Conferencia Mundial de
Educacién Superior realizado en Barcelona en mayo del afio 2022, cuyo objetivo fue
reformular las ideas y practicas de la educacion superior para garantizar el desarrollo
sostenible para el planeta y la humanidad. Los objetivos y alcance estratégico de la
conferencia estuvieron orientados a profundizar y ampliar los esfuerzos comunes de
la produccién de conocimientos, dialogos sobre politicas, intercambios y creacion de
redes de comunicacion para socializar lecciones aprendidas para fortalecer a los
paises mediante la unificacion de los estandares de formacién de recursos humanos.
Sin duda alguna el proceso de construccion colectiva a través de la investigacion es

la mayor riqueza de las naciones que potencializa el desarrollo de los paises.

La formacién profesional estad directamente relacionada con la responsabilidad
inherente de las universidades, mismas que se encuentran inmersas en procesos
orientados hacia la internacionalizacién e innovacion, lo cual conlleva a correlacionar
la educacién con el crecimiento y el desarrollo econémico de los paises segun el
Banco Mundial (2003), los adelantos y la aplicacion del conocimiento impulsan cada
vez mas al desarrollo socioeconémico. La educacion en general, la educacion
superior, y la investigacion en particular son fundamentales para la construccion de
una economia basada en el conocimiento y un fuerte sentido de movilidad y capital

social.

A partir de reflexiones sociohistoricas donde las utopias de las sociedades “absolutas”
han sido transformadas en la dura realidad de las sociedades “viables”, la Universidad
boliviana verdaderamente autonoma en el contexto de la Asamblea Constituyente
asume un rol estratégico al interior del funcionamiento del propio Estado como una
entidad estatal gestora de un proceso de acumulacion de conocimientos Utiles y
aplicables a la realidad del desarrollo humano nacional.



En este sentido tomando en cuenta la mision de las unidades de posgrado, que es el
de cualificar la formacién posgradual, fortaleciendo el desarrollo de competencias
cognitivas, psicomotoras y actitudinales en aéreas especificas orientadas a otorgar al
recurso humano capacidad de resolucién con oportunidad, pertinencia alto nivel de
responsabilidad social y ética, caracterizando a profesionales eficientes y eficaces,
ademas, de aportar mediante la investigacion a la transformacion de los principales
problemas actuales de nuestra sociedad con el desarrollo del conocimiento adecuado
a nuestra realidad y su conexion con la realidad planetaria, y con la formacion de

equipos multidisciplinarios en investigacion y ensefianza.

En América Latina el posgrado en enfermeria surgié con programas para la solucién
a mejorar el desempefio profesional mediante el desarrollo de conocimientos e
investigacién y empez6 en paises como Brasil, Chile, México y Colombia. Asi mismo,
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) exhorta a los gobiernos de los
Estados Miembros de toda la region de las Américas a transformar la educacion y la
practica de la enfermeria, promoviendo estudios de educacion superior y posgrados.

La formacion de posgrados también llamado estudios de cuarto nivel académico
incluye estudios de especializacion, maestrias, doctorado y posdoctorado. La
educacién de posgrados constituye una herramienta fundamental en la formacion
académica del profesional de enfermeria, que influye de manera importante en las

actividades cientifico-técnica que demanda la calidad de atencién en salud.

La formacion de posgrado de los profesionales de enfermeria es un mecanismo
esencial en la superacion personal y desempefio laboral ya que, por medio de la
actualizacion de conocimientos y educacion continua, podran llevar adelante su gran
responsabilidad con la sociedad al garantizar la calidad de atencién en salud a los

usuarios de los servicios de salud.

Las nuevas especialidades académicas para la profesion de enfermeria, permiten
proponer vias de crecimiento y superacion profesional a través del cuarto nivel de
formacién con el proposito de implementar, fortalecer y dinamizar procesos de

actualizacion permanente en servicios clinico- quirargicos que caracterizan los
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posgrados de enfermeria, que esta orientado a fortalecer y afianzar el desempefio

profesional con calidad académica y calidez humana.

1.2 Formulacion de los Problemas de Investigacion

La necesidad de contar con profesionales competentes en enfermeria es un factor

determinante para atender con oportunidad, pertinencia, compromiso, idoneidad y

competencia, para superar los siguientes aspectos:

Debilidad para liderar programas académicos en investigacion, area del
cuidado de la salud de Enfermeria y docencia a nivel tanto de programas de
maestria y doctorado.

Debilidad en la aplicacion de métodos de investigacion cientifica en
correspondencia a las politicas de salud vigentes y el avance de las ciencias
de cuidado de enfermeria en salud.

Debilidad en la praxis con la aplicacion de propuestas o0 programas que
contribuyan al mejoramiento de la prestacion de servicios de salud y en
especial de los servicios de enfermeria en el area asistencial y comunitaria.
Necesidad en desarrollar una gestion ética en la produccion del conocimiento
para la busqueda de soluciones pertinentes a problemas de salud de las

comunidades tomando en cuenta las caracteristicas del contexto.

La investigacion pretende y espera que el graduado del posgrado de Enfermeria se

caracterice por contar con las siguientes competencias:

Capacidad para desarrollar investigativa aplicada en la disciplina, sintetizando
la evidencia empirico-tedrica en torno a un fendbmeno del dominio profesional
de enfermeria con sustentacion tedrica y cientifica de los enfoques de

promocion, prevencion, disminucion del riesgo y limitacion del dafio a la salud.

Capacidad para Identificar los métodos de investigaciébn cuantitativas y
cualitativas congruentes con la naturaleza del fendmeno de estudio con el fin
de desarrollar propuestas de investigacion tanto disciplinaria como
multidisciplinaria con vinculacion de investigadores colegiados de

universidades nacionales e internacionales.



e Capacidad para disefiar, elaborar y concluir investigaciones para contribuir en
la construccion de cuidado basado en la evidencia cientifica y en la
transferencia de tecnologia del cuidado a la salud en torno a la mision y vision
de la carrera de enfermeria.

e Capacidad para elaborar y publicar articulos en revistas indexadas para
socializar los resultados, aportes tedricos y practicos de investigacion con
medios de arbitraje estricto con el fin de contribuir al crecimiento de la ciencia.
y desarrollo local y su aplicacion en el mejoramiento del cuidado a la salud y
formacion de recursos humanos cualificados en los procesos de cuidado del
enfermero.

e Capacidad para integrar colegiados de enfermeria y equipos multidisciplinarios
de investigacion contribuyendo de esta manera a promover una sociedad mas
equitativa y responsable para el cuidado de la salud, conforme a valores

promovidos para hacer frente a los retos de la sociedad contemporanea.

1.3 Planteamiento de la Pregunta de Investigacion

Los lineamientos generales de la unidad de posgrado se centran en la calidad de
formacion, caracterizadas por el numero de titulados y nimero de investigaciones
publicadas. En el caso del posgrado de enfermeria de la UMSA no existe relacion
entre el numero de cursantes que concluyen el programa en relacion con el nimero

de titulados.

La relevancia de abordar la presente investigacion permite revalorizar la
responsabilidad social del posgrado de enfermeria con programas acreditados
potencializando el desempefio profesional. Sin embargo, se valora de manera
empirica que la carencia de profesionales con formacion posgradual con grado de

Magister o Doctorado tiene trascendencia a nivel laboral, institucional y social.

A continuacién, se enuncian los problemas que se identificaron como resultado del

analisis realizado:



e Bajo indice de titulados en el posgrado de enfermera a nivel de maestria y
Philosophical Doctor.

e Ausencia de relacién de temas de investigacion con necesidades del ambito
laboral y de contexto social.

e Debilidad en la identificacion real de problemas de investigacion con el formato
establecido por la unidad de posgrado a nivel facultativo

e Abandono de cursantes de maestrias durante la elaboracion de la tesis.

e Debilidad en la aplicacion de metodologias de investigacion durante el proceso
de elaboracion de la tesis.

e Insuficiente acompafiamiento de tutores y tribunal revisor en el proceso
investigativo para la conclusién de la tesis que repercute en la publicacion de

articulos.

Formulacion de la pregunta de Investigaciéon
La pregunta qué guia la presente investigacion es:
e (Cuales son los factores que inciden en el bajo indice de titulaciéon en el
posgrado de Enfermeria de la Universidad Mayor de San Andrés?
1.4 OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo General:
El objetivo general de la investigacion es:
e Determinar los factores que inciden en el bajo indice de titulacién en el

posgrado de Enfermeria de la Universidad Mayor de San Andrés.

1.4.2 Objetivos Especificos:
e Diagnosticar el proceso de formacién e investigacion del posgrado de
Enfermeria de la Universidad Mayor de San Andreés.
e Identificar los factores que inciden en el proceso de investigacién y elaboracion
de tesis de posgrado de Enfermeria.
e Analizar los factores que inciden en el proceso de investigacion y titulacion en

el posgrado de Enfermeria de la Universidad Mayor de San Andrés.



e Aplicar estrategias metodoldgicas y académicas que permitan mejorar el
proceso de investigacion y elevar el indice de titulacion en el posgrado de

Enfermeria.

1.5 JUSTIFICACION

Mabel Davila enuncia en el articulo: “Tendencias internacionales de posgrados”
realizado para la FLACSO, que en las ultimas décadas presenciamos un proceso de
transformacion de la Educacion Superior con una dimension internacional. Como
resultado del analisis de las principales tendencias que se desarrollan, se releva a
nivel internacional la oferta de posgrados. Estos cambios asumen, en cada pais,
especificidades por la influencia de diversos factores vinculados a las tradiciones
educativas nacionales, los procesos de integracion regionales los cuales se
encuentran en marcha, asi como también las medidas e instrumentos de politicas

educativas implementados para este proposito.

En el contexto de la innovacion y transformacion de las universidades
latinoamericanas y europeas en formacion de posgrado, en su esencia son factores
determinantes para el desarrollo y cooperacion académica en la actualidad. Sin duda,
cada entidad formadora de recursos humanos esta dinamizando su rol en el contexto
transnacional, transcultural de innovacion y transformaciéon orientado hacia la
internacionalizacion.
Por tanto, las razones fundamentales por lo que se incursiona en la investigacion esta
basicamente concentrado en los siguientes aspectos:

e Necesidad de incrementar el equipo colegiado de profesionales titulados de

enfermeria.

e Elevar el numero de titulados en el posgrado de enfermeria.

e Acreditar a las unidades académicas y programas de posgrado.

e Conformar grupos colegiados de investigadores cientificos que permitan

realizar actividades académicas para elevar el nivel de formacion.



1.5.1. Estudio de Posgrado en el Contexto Transnacional y Transcultural

Se tiene la experiencia de la publicacion realizada por Ménica Fikus y Rolf Oberliesen
(2015) en el estudio: “Posgrado en el Contexto Transnacional y Transcultural-
Innovacion y transformacion e Internacionalizaciéon como Desafio para el desarrollo
de los estudios de Posgrado a partir de analisis, experiencias y perspectivas en un
dialogo Transnacional Sur-sur-Norte”, en el mismo se describen los problemas
especificos y ambitos de restructuracion de la educacion superior en Europa
(Alemania) y América Latina (Bolivia) a partir del afio 2000. Los investigadores,
también socializan su experiencia personal en educacion superior en paises de
América latina como Bolivia, Ecuador, Venezuela, Cuba y Nicaragua y varias

universidades alemanas.

Sin embargo, se hace énfasis en la cooperacion universitaria de la Universidad Mayor
de San Andrés (UMSA) y la Universidad de Bremen (Alemania) en el marco de apoyo
de la linea de cooperacion del DAAD “Dialogo sobre Estrategias de Innovacion
Educativa Superior” (DIES)1. El objetivo del dialogo transnacional e intercambio de
experiencias en la perspectiva de los intereses comunes de desarrollo en educacion
superior en el contexto mundial, centrado en la reorganizacion de las instituciones de
ensefianza e investigacion centrales en Bolivia como el CEPIES y CIDES, ambas
instituciones académicas en las que se desarrollaron, implementaron y probaron un

modelo desarrollado en el marco del dialogo pre establecido al inicio del proyecto.

El objetivo principal el proyecto “Inno Trans-Posgrado” (2010-2013) fue el desarrollo
sistematico de la estructura universitaria bajo un enfoque de desarrollo y evaluacion
de estudios de posgrado especificamente en los programas de doctorado; la esencia
del mismo; fue valorar el desarrollo el control de calidad de la investigacién, integracion
sistémica interdisciplinaria de la ensefianza y la investigacion (desarrollo de los
departamentos universitarios) y a mediano plazo, un desarrollo organizacional de
apoyo que incluye la gestion de competencias, promocion de la investigacion y la

reorganizacion de los programas de posgrado.



De igual manera, otro abordaje relevante en las ultimas dos décadas, a nivel mundial
fue el desarrollo de la cooperacion de las universidades e instituciones de

investigacién, no solo en el dialogo global Norte-Sur y en las relaciones Sur-Sur3.

La denominacion a las “universidades como agentes de cambio” por los
investigadores enfatizando el rol como instancia critico-constructiva por su posicion en
la dindmica socio y politico. Integrado en un sistema regional, nacional e internacional
tomando en cuenta la globalizacién, siendo necesaria la internacionalizacion de la
educaciéon superior con calidad académica en las universidades y los ambitos de

formacion académica.

Tomando en cuenta la citada denominacién que los investigadores Monika Fikus y
Rolf Oberliesen realizan a las universidades como agentes de cambio, ello sustenta
el presente analisis donde se plantea que la Universidad, por su condicion de ser una
entidad formadora de recursos humanos debiera dinamizar su estructura académica
de manera continua con el propdsito de generar procesos de cambio y de
mejoramiento permanente hacia la calidad académica. Calidad academica que se

evidencia en la calidad de profesionales formados a nivel de pre y posgrado.

La investigacion es uno de los fundamentos pedagogicos del proceso ensefianza
aprendizaje y del control de calidad; ya que a través de la investigacion se dan solucion

a problemas de salud a nivel regional, nacional y mundial.

En procesos de acreditacion, la calidad académica y la investigacién evidenciada a

través de publicaciones en revistas indexadas son parametros determinantes.

Otro de los parametros no menos importantes es la relacién de nimero de inscritos a
los programas de formacion de cuarto nivel y namero de titulados. Los aspectos
mencionados detalladamente a partir de un analisis critico y reflexivo en funcién a los
aportes de los investigadores citados se traducen en un fundamento teérico- analitico
para la presente investigacion, en la que el objetivo de la misma esta orientado a
identificar los sistemas de factores que afectan para la baja titulacion, lo cual conlleva,
a un proceso de restructuracion académica con énfasis en la investigacion dirigido a

mejorar a mejorar la calidad académica del posgrado de Enfermeria.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. MARCO TEORICO REFERENCIAL

La actual Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina, Enfermeria, Nutricion y
Tecnologia Médica fue creada el 14 de agosto del afio 2002 de acuerdo a la resolucién
del Honorable Consejo Universitario. Hasta el afo 1999, el posgrado estuvo
constituido por la Maestria en Salud Publica, menciones en salidas intermedias con
nivel de especialidad (iniciada en el afio 1996); de igual manera la residencia médica
(iniciada en la década de los afios 70), en el marco del CNDAI, con una maestria en
Patologia y las especialidades médicas pertenecientes a la Facultad de Ciencias
Bioquimicas y Farmacéuticas y la carrera de Biologia. Inicialmente las actividades del

posgrado estuvieron dirigidas a procesos de educacion continua.

En mayo del afio 2000, se modifica la dinamica del funcionamiento del posgrado, como
resultado de la nueva visibn de la realidad institucional en respuesta a las
recomendaciones de los procesos de evaluacion y acreditacion en el afio 1999. Otro
de los impulsos para las modificaciones a nivel del posgrado, fue la necesidad de
competitividad en la condicion de dar respuesta a las necesidades sociales y
particularmente en merito a su condicion de facultad acreditada, plasmada y disefiada

en 39 tareas contenidas en el Plan de Desarrollo Facultativo (2000- 2005).

Con el fin de analizar el contexto del posgrado, iniciamos analizando los diferentes
programas, ofertas académicas que se desarrollan y que se propusieron en el sistema
universitario boliviano en relacion al posgrado a nivel nacional para luego aterrizar en
las ofertas especificas relacionadas al posgrado de Enfermeria de la Universidad

Mayor de San Andrés.
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2.2. LINEAMIENTOS QUE SUSTENTAN A LA EDUCACION BOLIVIANA

Propiamente en el caso boliviano, la Ley de la Educacion Avelino Sifiani y Elizardo
Pérez N° 070, promulgada el 20 diciembre del 2010.

Entre las bases, fines y objetivos de la educacion (Articulo 3), se manifiesta que la
educacion se sustenta en la sociedad, a través de la participacion plena de las
bolivianas y los bolivianos en el Sistema Educativo Plurinacional, respetando sus
diversas expresiones sociales y culturales, en sus diferentes formas de organizacion

(Ley N° 070, 2010). La educacion se fundamenta en las siguientes bases:

1. Es descolonizadora, liberadora, revolucionaria, despatriarcalizadora vy
transformadora de las estructuras econdémicas y sociales; orientada a la reafirmacion
cultural de las naciones y pueblos indigenas originario campesinos, las comunidades
interculturales y afro bolivianas en la construccion del Estado Plurinacional y el Vivir

Bien.

2. Es comunitaria, democratica, participativa y de consensos en la toma de decisiones

sobre politicas educativas, reafirmando la unidad en la diversidad.

3. Es universal, porgue atiende a todas y todos los habitantes del Estado Plurinacional,
asi como a las bolivianas y los bolivianos que viven en el exterior, se desarrolla a lo
largo de toda la vida, sin limitacion ni condicionamiento alguno, de acuerdo a los

subsistemas, modalidades y programas del Sistema Educativo Plurinacional.

4. Es Unica, diversa y plural. Unica en cuanto a calidad, politica educativa y curriculo
base, erradicando las diferencias entre lo fiscal y privado, lo urbano y rural. Diversa y
plural en su aplicacion y pertinencia a cada contexto geografico, social, cultural y
linglistico, asi como en relacion a las modalidades de implementacion en los

subsistemas del Sistema Educativo Plurinacional.

5. Es unitaria e integradora del Estado Plurinacional y promueve el desarrollo

armonioso entre las regiones.



6. Es laica, pluralista y espiritual; reconoce y garantiza la libertad de conciencia y de
fe y de la ensefianza de religion, asi como la espiritualidad de las naciones y pueblos
indigena originario campesinos, fomenta el respeto y la convivencia mutua entre las
personas con diversas opciones religiosas, sin imposicién dogmatica y propiciando el

didlogo interreligioso.

7. Es inclusiva, asumiendo la diversidad de los grupos poblacionales y personas que
habitan el pais, ofrece una educacion oportuna y pertinente a las necesidades,
expectativas e intereses de todos los habitantes del Estado Plurinacional, con igualdad
de oportunidades y equiparacion de condiciones, sin discriminacién alguna segun el

Articulo 14 de la Constitucion Politica del Estado.

8. Es intracultural, intercultural y plurilingtie en todo el sistema educativo. Desde el
potenciamiento de los saberes, conocimientos e idiomas de las naciones y pueblos
indigena originario campesinos, las comunidades interculturales y afro bolivianas,
promueve la interrelacion y convivencia en igualdad de oportunidades para todos, a

través de la valoracién y respeto reciproco entre culturas.

9. Es productiva y territorial, orientada a la produccién intelectual y material, al trabajo
creador y a la relacion armonica de los sistemas de vida y las comunidades humanas
en la Madre Tierra, fortaleciendo la gestidn territorial de las naciones y pueblos

indigena originario campesinos, las comunidades interculturales y afro bolivianas.

10. Es cientifica, técnica, tecnoldgica y artistica, desarrollando los conocimientos y
saberes desde la cosmovision de las culturas indigena originarias campesinas,
comunidades interculturales y afro bolivianas, en complementariedad con los saberes

y conocimientos universales, para contribuir al desarrollo integral de la sociedad.

11. Es educacion de la vida y en la vida, para Vivir Bien. Desarrolla una formacion
integral que promueve la realizacion de la identidad, afectividad, espiritualidad y
subjetividad de las personas y comunidades; es vivir en armonia con la Madre Tierra

y en comunidad entre los seres humanos.
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12. Es promotora de la convivencia pacifica, contribuye a erradicar toda forma de
violencia en el ambito educativo, para el desarrollo de una sociedad sustentada en la
cultura de paz, el buen trato y el respeto a los derechos humanos individuales y

colectivos de las personas y de los pueblos.

13. La educacién asume y promueve como principios ético morales de la sociedad
plural el ama ghilla, ama llulla, ama suwa (no seas flojo, no seas mentiroso, no seas
ladrén), suma gamafia (Vivir Bien), fiandereko (vida armoniosa), tekokavi (vida
buena), ivimaraei (tierra sin mal) y ghapajfian (camino o vida noble), y los principios
de otros pueblos. Se sustenta en los valores de unidad, igualdad, inclusién, dignidad,
libertad, solidaridad, reciprocidad, respeto, complementariedad, armonia,
transparencia, equilibrio, igualdad de oportunidades, equidad social y de género en la
participacion, bienestar comun, responsabilidad, justicia social, distribucion vy

redistribucion de los productos y bienes sociales para Vivir Bien.

14. Es liberadora en lo pedagdgico porque promueve que la persona tome conciencia
de su realidad para transformarla, desarrollando su personalidad y pensamiento

critico.

En el Capitulo Il especificamente en el Articulo 4, en los Fines de la Educacion se

enuncia:

1. Contribuir a la consolidacién de la educacién descolonizada, para garantizar un
Estado Plurinacional y una sociedad del Vivir Bien con justicia social, productiva y

soberana.

2. Formar integral y equitativamente a mujeres y hombres, en funcion de sus
necesidades, particularidades y expectativas, mediante el desarrollo armonico de
todas sus potencialidades y capacidades, valorando y respetando sus diferencias y
semejanzas, asi como garantizando el ejercicio pleno de los derechos fundamentales
de todas las personas y colectividades, y los derechos de la Madre Tierra en todos los

ambitos de la educacion.
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3. Universalizar los saberes y conocimientos propios, para el desarrollo de una

educacion desde las identidades culturales.

4. Fortalecer el desarrollo de la intraculturalidad, interculturalidad y el plurilingiismo
en la formacion y la realizacion plena de las bolivianas y bolivianos, para una sociedad
del Vivir Bien. Contribuyendo a la consolidacion y fortalecimiento de la identidad
cultural de las naciones y pueblos indigena originario campesinos, comunidades
interculturales y afro bolivianas, a partir de las ciencias, técnicas, artes y tecnologias

propias, en complementariedad con los conocimientos universales.

5. Contribuir a la convivencia arménica y equilibrada del ser humano con la Madre
Tierra, frente a toda accién depredadora, respetando y recuperando las diversas

cosmovisiones y culturas.

6. Promover una sociedad despatriarcalizada, cimentada en la equidad de género, la

no diferencia de roles, la no violencia y la vigencia plena de los derechos humanos.

7. Garantizar la participacion plena de todas y todos los habitantes del Estado
Plurinacional en la educacién, para contribuir a la construccion de una sociedad

participativa y comunitaria.

8. Promover la amplia reciprocidad, solidaridad e integracion entre las naciones y
pueblos indigena originario campesinos y afro descendientes que luchan por la
construccion de su unidad en el d&mbito continental y mundial. Asi como de las

organizaciones sociales, estudiantiles y de las comunidades educativas.

9. Fortalecer la unidad, integridad territorial y soberania del Estado Plurinacional,

promoviendo la integracion latinoamericana y mundial.

10. Contribuir a reafirmar el derecho irrenunciable e imprescriptible del territorio que
le dé acceso al Océano Pacifico y su espacio maritimo al Estado Plurinacional de

Bolivia.
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11. Impulsar la investigacion cientifica y tecnolégica asociada a la innovacion y
produccion de conocimientos, como rector de lucha contra la pobreza, exclusién social

y degradacién del medio ambiente.

En ese entendido, que el programa del sistema universitario a través de la Universidad
Mayor de san Andrés se imprenta un programa de posgrado en la Carrera de
Enfermeria, que en sus diferentes versiones no logra la titulacion de los participantes
porque tampoco lograron culminar la tesis de investigacion que les permita obtener la

respectiva defensa de tesis.

2.3 LA OFERTA ACADEMICA DE POSGRADOS EN SALUD A NIVEL NACIONAL
EN UNIVERSIDADES PUBLICAS Y PRIVADAS.

Al abordar el tema de oferta académica en posgrado, nos remitimos a resultados de
la consultoria de la investigacion de la oferta académica de los posgrados en salud,
realizado por el Dr. Inti Pacheco Espinozal, que manifiesta

“La creacion de Recursos Humanos en Salud (RHS) en un estado, tiene
una relacion indisoluble con las estructuras econdmicas, sociales,
politicas y culturales de una nacién, los cambios en éstas esferas tendran

su repercusion en la formacién de RHS en cualquiera de sus niveles.

La investigacion, ademas de describir la situacion actual de la oferta académica
de posgrado de las instituciones universitarias publicas y privadas en Bolivia,
explicarda, a través de un analisis critico la relacion de ésta con el contexto

nacional.

Dicha investigacion contribuira a la Politica de Desarrollo de Recursos Humanos
en Salud del Ministerio de Salud y Deportes (MSD), porque aportara con

elementos tedricos y empiricos para conocer una parte de la realidad de lo que

1Investigacién Sobre La Oferta Académica De Posgrados En Salud A Nivel Nacional En Universidades Publicas
y Privadas. Inti Pacheco Espinoza
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se refiere al ambito de salud, la formacion y cualificacidon de los profesionales en
salud, de esta manera el MSD y las universidades tendran elementos de
importancia para tomar decisiones a la hora de trazar estrategias que fortalezcan

los posgrados en Salud.

Pacheco, también realiza una resefia historica de la evolucién del proceso que se
suscita en relacion a la salud publica en el contexto nacional. Cuando a Bolivia, le fue
condonada su deuda externa y cuyos fondos (denominados fondos HIPC) deberian
ser utilizados en Educacion y Salud, ocurrieron en el pais tres eventos que
garantizarian el uso de esos recursos: 1ro. el Congreso de Salud del 2002 que
exhorto, entre otras cosas, la capacitacion y la formacion de los recursos humanos.
2do. es en el Primer Dialogo Nacional (2004) donde surge el intento de conseguir para
la Salud Publica (amparados por el proceso de descentralizacion y la Ley de
Participacion Popular) algunas cuestiones estratégicas pérdidas durante esa época:

e Recuperar su rectoria de la formacion profesional en enfermeria.

e Conseguir su papel decisivo en la gestidon de la politica del sector, de
Recursos Humanos y financiero.

e Fortalecimiento del Comité Nacional de Integracion Docente Asistencial e
Investigacion (CNIDAI), para la formacion de recursos humanos con
perspectiva en Salud Familiar y Atencién Primaria.

e Restitucion del afio de provincia obligatorio.

Posteriormente, en el mismo afio (2004), se elabora y aprueba la ejecucién de la
propuesta de Gestidn Integrada de Recursos Humanos, en los que sobresalen cuatro

aspectos importantes:

1. Desarrollar la capacidad del Ministerio de Salud y Deportes (MSD) para
conducir el desarrollo de Recurso Humano en Salud (RHS) y asi contribuir la

recuperaciéon de su rectoria.

2. Elaborar politicas nacionales y un sistema regulatorio para contribuir a la
rectoria del MSD sobre el RHS.
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3. Gestion descentralizada de RHS para mejorar la capacidad resolutiva y el

desempeiio.

4. Educacion permanente para mejorar el desempefio y motivacioén en el RHS.

Ya en el 2005, durante el Segundo Dialogo Nacional se recomienda priorizar las
acciones preventivas y de promocién sobre las curativas y reparativas, lo que implica
una nueva mirada de salud y por ende de la formacion de los RHS que, pese a la
recomendacion, fueron conducidos en la Iégica de las reformas de salud, creandose
programas de salud sin ninguna articulacién entre ellos, lo que repercutid en la

capacitacion de los recursos humanos y su distribucion, ver cuadro N° 1.

CUADRO N° 1: RECURSOS HUMANOS HIPC POR NIVEL DE ATENCION
SISTEMA BOLIVIANO DE SALUD

Niveles de 2000 Porcentaje 2002 Porcentaje
Atencion
Primer 600 27 557 26
Segundo 1070 48 716 34
Tercer 539 24 840 40
Total 2209 2113

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes, 2005. La Paz — Bolivia.

El investigador Pacheco, como formulacion del problema cita dos aspectos:

a) El primero, el de la situacion mundial con la globalizacién y el
neoliberalismo, su influencia en el pais, en lo nacional, los
acontecimientos politico-sociales en la Ultima década, que devinieron en
la refundacion del estado, la elaboracion de la Constitucion Politica del

Estado y todo el nuevo marco legal referente a Salud.

18



b) El segundo, la elaboracién del Plan Estratégico de Posgrado antes de
la aprobacion de la Constitucion Politica del Estado, la poca informacion
disponible de los posgrados, hacen suponer una desvinculacién, por no
decir un divorcio, entre realidad nacional, las politicas estatales y los

centros formadores en salud.

Afade también, que, para entender tal situacion, el estudio de la oferta académica de
posgrados en salud es una parte importante para elaborar politicas y estrategias

inherentes al desarrollo de recursos humanos en salud.

Pacheco (2008), en aquel entonces, considera la tipificacion que realiza el Estatuto
Organico y Reglamentos del Colegio Médico de Bolivia en relacion a las
especialidades y subespecialidades; y de su ambito?, definiendo a los posgrados en
Clinico - quirargico y posgrado no Clinico - quirdrgico no admite una combinacion entre
aguellas clinico-quirargicas y las no clinico-quirurgicas, y por otro lado, no permite
realizar una relacién con la red de servicios de salud. Por estas razones adoptaremos
arbitrariamente una clasificacién de los posgrados, con la finalidad de describir de
manera general algunas caracteristicas y que facilite el analisis de la oferta
académica. De ningun modo quiere ser la Unica manera inequivoca de calificar la
pertinencia de los programas de posgrado, ni mucho menos del profesional formado
en ellos, porque, para analizar la pertinencia de un posgrado se debe considerar
muchos factores o aspectos que escapan del alcance del estudio, no obstante, es un
acercamiento para conocer latendencia de los programas en relacién con los ambitos
de desempefio del profesional. Es asi que seran segun su area o ambito de

desenvolvimiento:

i. Posgrados del areaclinica o posgrado clinico, cuando el curso mejorara las

capacidades, habilidades y/o destrezas cualificandole, al profesional, para un

2Colegio Médico de Bolivia. Estatuto Orgénico y Reglamentos del Colegio Médico de Bolivia. Trinidad, 2008. P.
196-198. Ademas define las maestrias, especialidad, diplomados y doctorados

19



mejor desempefio en centros de salud, clinicas u hospitales, en lo que se refiera

a la atencion al paciente enfermo o con secuelas.

ii. Posgrados del area social o posgrado social, cuando las competencias y/o
destrezas adquiridas procuren que el profesional tenga un mejor desempefio
en el manejo de conglomerados sociales o comunidad, en lo que se refiere en
gestion, administracion, gerencia, planificacion y educacién en cuestiones
referentes a salud.

iii. Posgrados de las areas clinico-sociales o posgrado clinico-social, estos
cursos garantizaran un mejor desenvolvimiento de los profesionales en las dos

areas, mencionadas con anterioridad.

Segun sus cualidades adquiridas en relacién con los niveles de atencion, seran:

1. Posgrados para el 3er nivel de atencidn, curso que cualificara al
profesional para un mejor desempefio en hospitales de 3er nivel e
institutos de salud, en correspondencia con las condiciones tecnologicas
y de infraestructura a este nivel.

2. Posgrados para el 2do nivel de atencién, curso que cualificara al
profesional para un mejor desempefio en hospitales de 2do nivel en
correspondencia con las condiciones tecnolégicas y de infraestructura a
este nivel.

3. Posgrados para el ler nivel de atencion, el posgrado cualificara al
profesional para actuar con pertinencia en los centros y puestos de
salud, en el &rea rural con preferencia.

4. Posgrados parael 3ery 2do nivel de atencién, el programa cualificara
al profesional para actuar con pertinencia en los institutos, hospitales de
3ery 2do nivel.

5. Posgrados parael 2do y 1er nivel de atencidn, el posgrado cualificara
al profesional para actuar con pertinencia tanto en los hospitales de 2do

nivel, como en los centros y puestos de salud.
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6. Posgrados paratodos los niveles, curso que cualificara al profesional

para un mejor desempefo en todos los niveles de atencion.

Finalmente define el termino de Estudios de posgrado, como “Toda actividad que
tenga por objeto elevar el nivel académico y de desempefio profesional luego de haber
obtenido el Grado de Técnico Superior Universitario o Licenciatura. Tiene como
finalidad la formacién de profesionales universitarios que profundicen la investigacion
y el conocimiento, respondan a la demanda social en campos especificos y del
ejercicio profesional, ademéas de formar investigadores que contribuyan a los altos

fines del desarrollo de la ciencia y la tecnologia del pais “.

En relacién a las Especialidades Clinico-Quirargicas (ECQ). EI Comité Nacional de
Integracion Docente Asistencial e Investigacion (CNIDAI), que es la instancia
intersectorial que vela por la formacion de recursos humanos en salud, tanto del
pregrado como posgrado, sus integrantes (representantes del Ministerio de Salud y
Deportes, Ministerio de Educacion y la Universidad Boliviana) en reuniones, por lo
general, de caréacter ordinario a finales de afio deciden la oferta de especialidades
clinico quirdrgicas y publican por medio de la prensa escrita la convocatoria al proceso

de admisién al Sistema Nacional de la Residencia Medica.

Dicha oferta responde por lo general a las necesidades nacionales y departamentales
de la poblacion; y a la capacidad de los hospitales docentes asistenciales para formar
los recursos humanos, ademas, a distincion de todos los otros programas de
posgrado, es solo en la residencia medica que se realiza un examen nacional
simultaneo para acceder a las plazas y ser acreedor de un estipendio para la
formacion en las especialidades en cada departamento. Por otro lado, también se
brindan cupos sin estipendio a las cuales acceden un numero limitado de estudiantes
por prelaciéon de notas del examen de admision mencionado. Los responsables de
realizar dicho examen en cada departamento es el Comité Regional de Integracion
Docente Asistencial e Investigacion (CRIDAI) y representantes nacionales del CNIDAI,

en esta instancia departamental existe la participacion de la universidad, normada en
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capitulo Il, articulos N° 14 y 18 del Reglamento del CNIDAI y del Sistema Boliviano de

Residencia Medica.

Es asi, que el sector publico es que tiene el protagonismo alcanzando el 90% dentro

de este nivel de formacion, en cuanto a la variabilidad, es también, este sector el de

mayor participacion. Las universidades privadas solo participan en un 10% y estan

ausentes las privadas adscritas al CEUB.

De las 11 entidades privadas solo una esta involucrada en las ECQ representando en

9,1% del total, a diferencia del sector publico, donde 9 de las 11 universidades (81,8%)

participan en este tipo de formacion (ver cuadro N° 2).

CUADRO N° 2: TIPOS DE UNIVERSIDADES CON ESPECIALIDADES CLINICO-
QUIRURGICAS 2010-2012, BOLIVIA.

ESPECIALIDAD

VERSIAD | NUMEROIPORCENTAJE | ipipgica | TOTAL
Sl NO
% dentro de Tipo de universidad | 9,1% 90,9% 100,0%
Privada % dentro de ESPECIALIDAD 10,0% 66,7% 44,0%
CLINICO QUIRURGICA
Privada NUmero 0 3 3
AdégLthg al | 9% dentro de Tipo de universidad | 0,0% 100,0% | 100,0%
% dentro de ESPECIALIDAD 0,0% 20.0% 12,0%
Publico CLINICO QUIRURGICA
NUmero 9 2 11
% dentro de Tipo de universidad | 81,8% 18,2% 100,0%
% dentro de ESPECIALIDAD 90,0% 13,3% 44,0%
CLINICO QUIRURGICA
Total Namero 10 15 25
% dentro de Tipo de universidad | 40,0% 60,0% 100,0%
% dentro de ESPECIALIDAD 100,0% | 100,0% 100,0%
CLINICO QUIRURGICA

Fuente: Elaboracion en base a datos de Pacheco (2008).
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También es importante considerar nimero de plazas ofertadas en anestesiologia,
cirugia general, ginecologia obstétrica, pediatria, Salud Familiar Comunitaria
Intercultural (SAFCI) y medicina interna durante los afios 2010-2012, Bolivia, 2012
(Cuadro N°3).

CUADRO N°3: NUMERO DE PLAZAS OFERTADAS

Numero de plaza Especialidad
Afo 2010 | Afo 2011 Afo 2012
100 81 65 Salud Familiar comunitaria
57 71 73 Pediatria
46 63 62 Ginecologia y obstetricia
44 49 54 Medicina Interna
35 35 41 Cirugia General
27 42 44 Anestesiologia

Fuente: Elaboracion propia en base a la Convocatoria Nacional al proceso de
admisién gestiones 2010 al 2012, Ministerio de Salud y Deportes —CNIDAL.
Concluyendo el acépite, el investigador Pacheco (2008) culmina citando que: las
universidades implicadas en la formacion de RHS a nivel de los posgrados constituyen
una pequefia proporciéon en relacion al universo de las entidades educativas a nivel
nacional. Son las universidades publicas y las privadas adscritas al EI Comité
Ejecutivo de la Universidad Boliviana - CEUB quienes en su totalidad tienen carreras
en salud, tanto para pregrado y posgrado, empero, dos de los tres primeros tipos de
universidades mencionadas, no tienen pregrado en salud, en otras palabras, la
Escuela Militar de Ingenieria y la Universidad Andina Simén Bolivar ofertan programas

de posgrado en salud sin tener el pregrado en esa area.

Las universidades formadoras de Recursos humanos en Salud a nivel de posgrado
solo constituyen una pequefa porcion en relacién a todas las entidades educativas
consideradas en el presente estudio (12,55%) pero dentro del sistema publico su
presencia es del 50,84%, donde el sector publico oferta carreras para el pregrado y
posgrado en un 100%, en tanto que el sector privado lo hace tan solo en un 45,23%,

a pesar de su gran diferencia entre sectores (11 universidades del sector publicoy 42
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universidades del sector privado). Donde la generalidad de las entidades brinda los
posgrados teniendo también el pregrado en salud, o solo éste ultimo, a excepcion de
una unica institucion que teniendo posgrados no posee el pregrado en salud, se trata

de la Universidad Andina Simén Bolivar.

El resto de las otras universidades forman recursos humanos en otras areas como:

economia, administracion, educacion, informética, ingenieria y otras.

En relacion a los Diplomados, es el sector privado el mas involucrado en este tipo de
posgrado y es que oferta mayor variabilidad de programas, empero, una gran

proporcion de ellos son dirigidos al area clinica y para el 3er nivel de atencion.

En cuanto a la Especialidades Superiores, aqui se invierte el protagonismo hacia el
sector publico, el cual también oferta la mayor variabilidad de programas, no obstante,
la mayoria de ellos tiene caracter clinico y mayor inclinacion al 3er y 2do nivel de

atencion.

Cuando se refiere a las Especialidades Clinico-Quirdrgicas, casi la totalidad de estos
pertenecen al sector publico, los programas son de caracter clinico y con mayor
inclinacién para el 3er nivel de atencion. La Unica especialidad que no aumenté o
mantuvo su oferta, en los tres udltimos afios, fue la de Salud Familiar Comunitaria

Intercultural.

Respecto a las Maestrias, es el sector privado que menos participa, en cambio, la
mayor variabilidad de los cursos esta a cargo del sector publico y estos programas
tienen un caracter mas clinico y una direccionalidad mayoritaria al 3er y 2do nivel de
atencion. Los cursos de posgrado ofertados en todo el sistema universitario, que
alcanzan los 200 programas, son en su mayoria los Diplomados (71) y las Maestrias
(56), seguidos por las Especialidades Clinico-Quirdrgicas (42) y por ultimo las

Especialidades Superiores (31).
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Es importante mencionar al respecto de que, los posgrados no tienen una incidencia
efectiva en el primer nivel de atencion, desvinculandolos de las necesidades sociales
identificadas y priorizadas (como se menciona en parrafos anteriores) por las mismas
universidades y los organismos de cooperacion internacional, al declarar la
importancia fundamental de fortalecer el primer nivel de atencion, el area rural y la
Atencion Primaria de la Salud.

Por tanto, la investigacion, parte considerando las recomendaciones de Pacheco
(2008) que cita:

“Se hace necesarios espacios de analisis, reflexion donde se discuta de
manera conjunta la oferta académica de posgrado a nivel nacional y
departamental, consideramos que las reuniones de las direcciones de
posgrado de las universidades les faltan un elemento indispensable como
el diagnostico sociopolitico, econdémico y cultural; y el estudio del campo
profesional en salud, a nivel nacional y departamental para trazar sus
estrategias concernientes a la oferta académica. Es importante que las

instancias ministeriales brinden la informacion necesaria al respecto.

Es indudable que el estudio del campo profesional en salud, de las
necesidades insatisfechas, de las desigualdades sociales en salud y
educacién, del pregrado, de la norma de salud, empleo/desempleo,
migracion y distribucion del RHS y otros estudios serdn elementos
complementarios para una propuesta coherente de la oferta académica
en posgrados, en particular, y del desarrollo de Recursos Humanos en

Salud, en general.

Promover el acercamiento de la sociedad civil y ministerios en los
espacios de andlisis y reflexion de la problematica de los cursos de
posgrados en salud. Deliberar y consensuar las estrategias y politicas

para fortalezcan el sistema universitario.
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Realizar un estudio del comportamiento de la oferta de la Salud Familiar
Comunitaria Integral -SAFCI desde su creacion, merece ser realizado, si
entendemos que la especialidad estaria dando respuesta a las
necesidades de la poblacion rural, tiene un caracter clinico social y esta
en correspondencia no solo a la politica de estado sino, también, a las
recomendaciones prioritarias de las organizaciones internacionales que

tratan la problematica de la salud”.

2.4. DOCTORADO EN ENFERMERIA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
TUCUMAN
Cuando analizamos los objetivos generales, del programa Doctoral en Enfermeria en
la Universidad Nacional de Tucuméan — Argentina, basicamente se convoca con los

siguientes obijetivos:

e Jerarquizar la Carrera de Enfermeria en sus dimensiones académicas,
cientificas, profesional y social

e Crear un espacio que posibilite el desarrollo del pensamiento, la cienciay la
tecnologia de la enfermeria a favor de la salud y calidad de vida de la
sociedad

Entre los Objetivos Especificos menciona:

e Crear, desarrollar y evaluar marcos teoricos y tecnoldgicos para mejorar la
asistencia, administracion, docencia e investigacion en Enfermeria

e Evaluar criticamente la practica profesional en los campos del cuidado, de la
investigacién y de las relaciones entre los grupos dentro de una vision
humanistica y social

e Generar conocimientos que contribuyan a dar respuesta a los problemas de
salud

e Generar y ampliar la base filosofica, cientifica y metodoldgica de la profesion
en compromiso con una préctica social transformadora orientada hacia el

mejoramiento de la calidad de vida.
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Producir y mantener la reflexién epistemoldgica, ética y metafisica en relacion
a la salud y a la enfermeria en el contexto de la ciencia y la cultura argentina
proyectada internacionalmente.

Contribuir al avance del conocimiento y el desenvolvimiento de la ciencia a
favor del desarrollo del pais.

Entre los requisitos para ingresar en la formacion profesional de
posgrado podemos ver los siguientes aspectos:

Titulo universitario de Licenciado en Enfermeria, otorgado por Universidad
Argentina publica o privada o Extranjera reconocida oficialmente.

Aprobar un examen escrito.

Aprobar una entrevista personal con el Comité de Admision, en la cual se
valorara las motivaciones y formacién académica

Aprobar o acreditar un examen de traduccion técnica del idioma inglés. Este
requisito deberd complementarse hasta el final de 1° Afio del cursado de la
carrera.

Presentar Curriculum Vitae resumido de los ultimos cinco afos, con carpeta
de antecedentes.

Presentar una nota en la cual se expliciten las motivaciones para realizar el

Doctorado.

El Plan de Estudio que tiene la Universidad Nacional de Tucuman, esta conformado
por cuatro ejes conceptuales, organizados en tres ciclos con una oferta curricular
estructurada por cursos, talleres y seminarios:

Ciclo General.

Ciclo Especifico de la mencion.

Mencion en Filosofia de la Enfermeria (360 hs.)
Mencion en Ciencias de la Enfermeria (360 hs).

Elaboracion de Tesis

Los contenidos del Mapa Curricular, que deben cumplir los participantes del programa

doctorado son los siguientes:

Ciclo General (280 hs.) - Ciclo Especifico:
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Mencién en Filosofia de la Enfermeria (360 hs.)

Mencién en Ciencias de la Enfermeria (360 hs).

Ciclo de Tesis (160 hs.)

Trabajos de investigacion en la Universidad con tutoria.

Duracién: 2 afios lectivos con 800 horas de carga horaria

Actividades:

Centralizadas: seminarios, talleres y cursos realizados en sede o regional.
Descentralizados: seminarios, talleres y cursos en otras unidades académicas
y acreditados por la Direccion del Doctorado.

Personalizadas: formaciones relacionadas a cada trabajo de tesis.
Modalidad:

Semi-presencial

Otros Aspectos: Podra acreditar estudios de Posgrado de conformidad con la
normativa vigente y en un todo de acuerdo a su relacion con el programa de
la carrera de Doctorado.

Cuando nos referimos a los costos de la colegiatura u aranceles, que
significan pagar para el programa doctoral, son los siguientes:

Aspirantes Argentinos:

Inscripcion de $ 150 - Mensualidad de $ 130.

Aspirantes Extranjeros:

Inscripcion de $us 70 - Mensualidad de $us 50.

Las mensualidades deberan ser abonadas en Tesoreria de la Facultad de
Medicina en ocasion de cada presencial, o bien del 1 al 15 de cada mes.
Total veinte cuotas. Entre los costos Adicionales, se considera la compra de

material bibliografico en cada encuentro.

Como informacion, que ofrece a los Futuros Doctorandos son los siguientes:

La Carrera de Posgrado de "Doctorado en Enfermeria”, con sus diferentes menciones,

fue creada por Res. N° 0628-000 del Honorable Consejo Superior de la Universidad

Nacional de Tucuman.
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La Carrera se encuentra organizada administrativamente de la siguiente manera:
Posee una Direccion General Académica, una Direccion de Investigacion y una

Coordinacion, que actia como nexo entre las areas Académicas y Administrativas.

La inscripcion para la admision en el Doctorado en Enfermeria debe responder a la
reglamentacion vigente en la Universidad Nacional de Tucuman en materia de
carreras de posgrado. Es importante manifestar que el Titulo que expide la
Universidad Nacional de Tucuméan, es de Doctor en Enfermeria.

Como se puede apreciar en el programa curricular, del Programa Doctoral de la
Universidad Nacional de Tucuman, tiene cuatro ejes tematicos y como costos es muy
econdmico en relacion al costo nacional en otras disciplinas, que si se los realiza en
los veinte meses el costo total es de $us. 1000, tanto para nacionales argentinos como
para los extranjeros, lo que significa una accesibilidad desde el &mbito econdémico si
consideramos los programas en las universidades bolivianas tanto privadas como
publicas, que tiene costos significativos, que fluctian con costos aproximados que
promedian desde los $us. 2.000 a $us 7.500 en universidades publicas a $us 10.000

en universidades privadas.

Ademas, es importante comparar mencionando el costo gratuito que tienen los
posgrados de las universidades europeas caso Alemania, que es regulado con el pago
econdmicos que solo se registran como la matricula universitaria, lo que permite una
accesibilidad a la formacion posgradual que permite elevar el ndimero de

posgraduados entre los recursos humanos calificados.

Con el fin de introducirnos en la investigacion, consideramos las propuestas
curriculares que ofrece la Universidad Mayor de San Andrés en todas las facultades
de posgrado inicialmente, para luego detallar las especialidades especificas en la
Facultad de Medicina y culminar con datos que ofrece en posgrado la carrera en la

gue realizamos la investigacion.

2.5. DETALLE DE CURSANTES DE POSGRADO POR UNIDAD ACADEMICA
DE LA UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES
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En consecuencia, de la indagacion de la formaciéon de 4to nivel a nivel de la

universidad Mayor de San Andrés se presenta los siguientes resultados:

CUADRO N°4: DETALLE DE CURSANTES POR UNIDAD ACADEMICA DE
POSGRADO UMSA

Nro. | UNIDAD ACADEMICA TOTAL
1 POSGRADO MEDICINA 710
2 POSGRADO DERECHO 702
3 POSGRADO HUMANIDADES 550
4 POSGRADO VICERRECTORADO 462
5 POSGRADO CIENCIAS ECONOMICAS 442
6 POSGRADO AGRONOMIA 212
7 POSGRADO INGINIERIA 202
8 POSGRADO CIENCIAS PURAS 199
9 POSGRADO TECNICA 163
10 POSGRADO CIDES 126
11 POSGRADO CEPIES 75
12 POSGRADO CIENCIAS SOCIALES 52
13 POSGRADO CIENCIAS GEOLOGICAS 37
14 POSGRADO OONTOLOGIA 32
15 POSGRADO CIENCIAS BIOQUIMICA FARMACIA 23
16 POSGRADO ARQUITECTURA 19

Fuente: Boletin Informativo N° 1. Division de Sistemas de Informacion y Estadistica
UMSA (2012).

El cuadro representa numéricamente que de 16 Unidades de Posgrados consolidados
en la Universidad Mayor de San Andrés, la Unidad de Posgrado de la Facultad de
Medicina, Enfermeria, Nutricion y Tecnologia Médica tiene el mayor numero de
cursantes en relacion a los programas de posgrado que oferta para profesionales

médicos, licenciadas en Enfermeria, licenciadas en Nutricion.
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2.6. PORCENTAJE DE PROGRAMAS DE POSGRADO POR NIVELES EN LA

UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES. GESTION 2012.

CUADRO N°5: DETALLE DE CURSANTES DE POSGRADO UMSA

NIVEL TOTAL CURSANTES PORCENTAJE
Diplomados 2.701 cursantes 67%
Especialidad 143 cursantes 3.6%
Maestria 1.048 cursantes 26.2%
Doctorado 57 cursantes 1.4%
Maestria terminal 57 cursantes 1.4%
TOTAL 4.006 cursantes 96.6%

Fuente: Boletin Informativo N° 1. Division de Sistemas de Informacion y
Estadistica UMSA (2012).

Si realizamos el andlisis del cuadro, nos permite valorar que existe un mayor nimero
de cursantes en el nivel de Diplomado, en segundo lugar, se encuentran las maestrias
y en tercer lugar las especialidades. Otro dato referencial, hace notar que en la gestion
2012 el 48% de los participantes de posgrado son de género femenino y el 52% de
los participantes son de género masculino, segun los datos de la (Universidad Mayor

de San Andres.Boletin Informativo, 2013,Enero).

Se puede apreciar de manera empirica que algunos datos en caso particular del
Centro Psicopedagdgico y de Investigacibn en Educacion Superior no son las
adecuadas, porque, este centro cuenta cada afio con al menos medio centenar de

alumnos por semestre.
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Concretando, la informacion, con el numero de posgrado de la Facultad de Medicina
de la Universidad Mayor de san Andrés, tenemos tanto en pregrado como en posgrado
los siguientes datos:

Inicialmente nos remitimos a las estadisticas del nUmero de cursantes en pregrado y
posgrado (Cuadro N° 6), como referencia para relacionar el porcentaje de
participantes, respecto a la titulacion en el posgrado de Enfermeria, que describimos
en los siguientes datos:

CUADRO N° 6: DATOS POSGRADO UMSA, GESTION 2012

Nro. CURSANTES CANTIDAD %
1 Pregrado 76.745 95,03
2 Posgrado 4.006 4,97
3 TOTAL 80.751 100

Fuente: elaboracién propia, sobre la base de datos de la Matricula UMSA 2012.

El nimero de posgraduantes del total de participantes tanto del pregrado de
Enfermeria es solo el 4,97 %, que nos parece un indice bajo en relacion a las
expectativas de una carrera que se perfila a constituirse en una acreditada con

proyecciones a nivel internacional.

CUADRO N°7: DISTRIBUCION DE PARTICIPANTES POR POSGRADO (UMSA)

] MAESTRIA
CATEGORIA | DIPLOMADO | MAESTRIA | ESPECIALIDAD | DOCTORADO TOTAL
TERMINAL
Cantidad 2.701 1.048 143 57 57 4.006
) 100
Porcentaje 67,42 26,17 3.57 1,42 1,42 %
0

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de datos de la Matricula UMSA 2012.

El nimero mas alto de participantes de posgrado es en el diplomado con mas del
cincuenta por ciento, luego es la maestria, con aproximadamente el veinticinco por

ciento. Con porcentaje muy bajo esta la especialidad y aun con porcentaje en torno a
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1.4 por ciento el doctorado, asi como la maestria terminal, lo que implica el indice bajo
de titulacion, por ende, significa que existe una debilidad en la conclusién de la

investigacion para plasmar el documento en tesis.

CUADRO N°8: DISTRIBUCION DE PARTICIPANTES POR POSGRADO

POSGRADO POSGRADO
TITULADOS % . TITULADOS %
MEDICINA ENFERMERIA
689 77 11,17 143 12 (2012) 8,39
657 98 14,91 138 11 (2013) 7.97

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de datos de la Matricula UMSA 2012

El nidmero de titulados tanto en medicina como en enfermeria tiene el porcentaje de
titulados entre el rango del 7.97 al 14.91, lo que implica un porcentaje bajo en relacion
a la expectativa que se tendria como carrera o facultad, que permita a nivel de la

universidad acrecentar el nimero de titulados en posgrado.

2.6.1. Autonomia de la Profesion en la Formacion Posgradual y en la Practica
Profesional

La autonomia profesional se caracteriza por el servicio a la humanidad, con
solidaridad, ejercicio de bien comun”, de acuerdo a Myra Levine, una de las
precursoras de Enfermeria, la autonomia “Es una interaccion humana, cuyo objetivo

es promover la integridad de todas las personas enfermas o sanas”.

Por otra parte, la autonomia exige articulacién del sector salud con la academia,
traducido en la necesidad de realizar un trabajo coordinado entre la entidad formadora
de recursos humanos con la entidad empleadora de los recursos humanos con el
Unico objetivo de resolver las necesidades que afectan al sector salud en términos de

formacion del talento humano con calidad y calidez.

3adaptado de Rodriguez Sandra Moénica, Universidad Pontificia Javeriana De Colombia, conferencia:
autonomia profesional en la educacién y en la practica clinica. Congreso internacional de enfermeria
“desafios en la formacion de recursos humanos y la practica profesional”. Sucre. octubre 2013.
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Desde ese enfoque, se puede considerar que la autonomia en Enfermeria es un
indicador de la profesionalizacién de una disciplina identificada como una variable
importante que afecta a la percepcion de la enfermera y enfermero, en relacién con

su satisfaccién y eficiencia de desempenio y la calidad del cuidado del enfermero.

Si consideramos los conceptos de Tapp, Stansfield y Stewart (2005), mencionan que
la autonomia; consiste en dar cuidado con indicadores de excelencia, ejercer una
practica responsable y segura, dar visibilidades de los resultados de su trabajo
apoyada en fuertes pilares como las leyes de Enfermeria (Codigo deontologia).
Colombia es uno de los paises latinoamericanos que mas reformas hizo en el campo
de la salud posicionando a la profesional de enfermeria en diferentes ambitos en

particular la educacion superior a nivel de pre y posgrado.

Uno de los avances mas tangibles es evidenciado a través de la promulgacion de la
Ley 900, la cual aborda sobre la relacion terapéutica de la profesional de Enfermeria
y el paciente aplicando como herramienta la investigacion y en la clinica
especificamente la aplicacion del cuidado enfermero. Algunos aportes relacionados

importantes son:

Jones, define que “la relacién terapéutica establecida entre la enfermera y el paciente
a través del cuidado de enfermeria, en la cual la enfermera se hace cargo de la
situacion con autonomia en el desarrollo y crecimiento personal de la enfermera y del

sujeto del cuidado”.

Saracibar complemente que: Autonomia son las necesidades sociales y la reflexion
permanente sobre su ejercicio profesional. ¢Cémo hago mi practica, sobre como

sustento mi ejercicio profesional?

De igual manera la autonomia profesional esta entendida como la capacidad de emitir
y valorar la calidad del cuidado ofertado, tomando como base el desarrollo y avances
en el conocimiento de enfermeria producto de procesos investigativos y el analisis

reflexivo y critico.
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La autonomia es un componente esencial de la practica de Enfermeria con calidad, la
misma caracteriza por aplicar el cuidado integral; donde el componente ético del
cuidado ocupa un importante lugar y contribuye a desarrollar, en enfermeria la
responsabilidad permanente de implementar estrategias de autorregulacién,

autorresponsabilidad de la conducta y desempefio profesional.

De igual manera implica el control de funciones derivadas del ejercicio profesional y
los roles desarrollado. La adopcién e implementacion de modelos y tebricas que
fundamenten y cualifiquen a la enfermera no solo en el &mbito clinico sino también en

el area investigativa y de la docencia.

La independencia y responsabilidad de los actos en que las actividades de Enfermeria
sean reconocidas implica, independencia y responsabilidad en la toma de decisiones,
lo cual contribuye a fortalecer la autonomia profesional en el area investigativa, clinica

y formacién de pre y posgrado.

Por otra parte, la busqueda del desarrollo de la autonomia se basa en:
Transculturizacion (capacidad de adoptar algunas caracteristicas de la enfermeria a
otras latitudes). Perfeccionamiento cognoscitivo a través de la investigacion o a través
de la especializacion (maestrias, Ph.D.) Surgimiento de los niveles de formacion

avanzada en Enfermeria.

La busqueda de la eficiencia mediante la aplicacion de herramientas administrativas
modernas, que permiten generar un impacto positivo en el desarrollo de la practica de
Enfermeria, en armonia a los desarrollos y avances de la Enfermeria a nivel mundial,
y como base para ejercer dicha Autonomia y para que la profesion alcance un

verdadero desarrollo a nivel del equipo multidisciplinario de salud y a nivel social.

La necesidad de la aplicaciéon de los diferentes Modelos de Cuidado y Autonomia en
Enfermeria debido a los cambios socioculturales que se vienen produciendo en el
campo de la salud. La enfermera debe implementar modelos coherentes en el cuidado
del enfermero, los cuales garanticen la universalidad de dichos cuidados, y la
profesional de enfermeria debe comprender e implementar las creencias practicas de

la poblacion.
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El objetivo es transformar la organizacion de la atencién en salud con base en las

necesidades de la persona.

Los modelos del cuidado y la autonomia se sustentan en: politicas de salud
(participemos, como miembros, asesoras, consultoras). La adecuacion de las
estructuras de los servicios de salud (como deben estar organizados y liderados por
enfermeras). El surgimiento de nuevos paradigmas frente al proceso salud-

enfermedad.

El surgimiento de nuevos patrones epidemioldgicos y el proceso de envejecimiento
progresivo de la poblacion, que obligan al replanteamiento del tipo de atencion que se
oferta y blusqueda de las nuevas alternativas para dar respuesta necesidades reales

a la poblacion.

Con respecto a la necesidad de fortalecer la autonomia de desarrollo de la ciencia de
enfermeria y proyectar enfermeros /as autbnomos capaces de tomar decisiones. Para
ello se debe adquirir una postura de igualdad, basada en las competencias
profesionales, confianza en si mismos para fortalecer su identidad a partir de sus

propios logros.

e Ademas, se sientan motivados a fortalecer el desarrollo de su autonomia. La
satisfaccion expresada por los pacientes como sujetos de su cuidado. La
adopcion de actitudes y comportamiento acorde a sus necesidades.

e El trato con respeto, la preocupacion por el estado de salud, disponibilidad de
tiempo. La orientacion adecuada en una relacion con su tratamiento.

e El significado se traduce: En creacién de espacios para hacer visible la
participacion en las politicas publicas, demostrar la practica del cuidado es
insustituible, basado en modelos, teorias y filosofias.

¢ Definir modelos de atencion que permitan diferenciar el trabajo de la enfermera
del resto del equipo.

e Desarrollar programas de posgrado para mejorar el conocimiento integro.

El Compromiso de enfermeria por ser capaces de identificar e investigar sobre

problemas reales y potenciales de Enfermeria.
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2.6.2 Avance Académico de Posgrado en la UMSA

a) Doctorado no Escolarizado en Educacion Superior — CEPIES.

El Doctorado no Escolarizado en Educacion Superior implementado en el
CEPIES/UMSA en convenio con la Universidad Bremen de Alemania, desde el afo
2005, tiene la particularidad de la no escolarizacion y tiene una curricula particular que
permite el

avance académico de manera autbnomo, que requiere de un

acompafamiento de un tutor que le permita seguir los lineamientos de la investigacion.

Los datos presentados en el Encuentro Nacional de Posgrado Foro Internacional de
Posgrado e Investigacion en el Sistema Universitario Boliviano, realizado del 17 al 19
de marzo del 20144, en el Salén de Honor de la Universidad Mayor de San Andrés, se

dio a conocer el nimero de doctorantes, versiones y el nimero de los que culminaron

con la graduacion de Philosophical Doctor. Descrita en el siguiente cuadro:

CUADRO N°9: INFORME DEL PROGRAMA DOCTORADO AL 20.12.2013

DOCTORADO NO ESCOLARIZADO EN EDUCACION SUPERIOR
- EN
VERSION INSCRITOS PROCESO ABANDONO | TITULADOS
| Octubre 2005 - 25 5 11 9
2008
Il Abril 2006 - 21 8 10 3
2009
IV Junio 2010 - 22 22 0 0
2013
V Agosto 2011 - 18 18 0 0
2014
PARCIAL 12
PROGRAMA RECTORAL
VB Octubre 22 22 0 0
2011- 2014
TOTAL 108 75 21 12

*Informe del cierre del programa Proyecto DIES. 2014. Salén de honor UMSA.
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Fuente: presentacion en el evento académico Proyecto DIES

Como se puede apreciar en el cuadro, el promedio de graduacion en relacion a los
doctorantes inscritos es el 11,11 %, y el avance de las actividades académicas de
muestran en el siguiente cuadro, donde podemos apreciar las actividades

desarrollados en las diferentes gestiones.

CUADRO N°10: AVANCE ACADEMICO DEL DOCTORADO AL 2013

CUADRO RESUMEN DE CONTROL DE AVANCE ACADEMICO,
COLOQUIOS DE
INVESTIGACION Y PREDEFENSA 20.12.2013
ANO 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | TOTAL
Control de 3 1 2 30 3 39
Avance
Académico
Coloquio de 9 4 1 8 7 4 33
Investigacion
Predefensa 1 1 3 4
Defensa de 1 1
tesis
Total
act|V|daLdes por 9 0 v ) 10 38 11 77
ano
académico

Fuente: Presentacion en el evento académico Proyecto DIES

En el cuadro apreciamos que existe un avance académico lento, desde el punto de
vista comparado con un sistema de programa doctoral escolarizado se podria apreciar

un avance significativo en relacion a la aprobacion de médulos.

Si nos referimos al antecedente del programa, ella fue concebido desde un enfoque
del convenio con la Universidad de Bremen, que tiene la particularidad de evidenciar
una calidad académica en la investigacion, desde el enfoque que el programa
demanda en la curricula la publicacion de tres articulos cientificos, que desde el punto
de vista académico serian parte de los estandares internacionales que permiten dar a

conocer la calidad de la investigacion.
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Si comparamos el proceso de la defensa de tesis doctoral, se evidencia que el
programa del CEPIES tiene ocho créditos académicos y cuatro procesos de
evaluacion del avance de la investigacion, la primer la aprobacion del perfil de la tesis
realizado en coloquios colegiados de investigacion, luego el Control de Avance

académico que es el 30% de la investigacion.

Posteriormente se realiza el Coloquio de Investigacién que representa el 60 % del
avance académico y luego la predefensa que equivale al 90 % de la investigacion que
lo habilita para la defensa de tesis, siendo una particularidad del programa que en la
Defensa de Tesis se nombra un Revisor y Dictaminador internacional y la participacion

del coordinador internacional que permite dar una refrenda de la calidad académica.

CUADRO N°11: ACTIVIDAD ACADEMICAS DEL PROGRAMA DOCTORADO
CEPIES/UMSA

ACTIVIDAD ACADEMICA NUMERO

Z
o

Seminarios compactos 5

Articulos cientificos

Practica de investigacion

Préactica de ensefianza

Control e Avance Académico

Coloquio de Investigacion

Predefensa

o N o g M W N -
S N N )

Defensa de Tesis

Fuente: Convocatoria programa Doctoral Version | -V

Como se puede apreciar, las actividades académicas estan centradas en 14
actividades académicas que deben ser desarrolladas en el transcurso en tres afnos,
de acuerdo a la observacion de campo se pudo apreciar que el lento avance
académico tiene factores tanto internos como externos que influyen en el

cumplimiento de los créditos académico.
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El sistema escolarizado, caso maestrias de la facultad de Medicina, Nutricion
Enfermeria y Tecnologia Médica, como también se aprecian en el CEPIES, las
defensas de tesis también tienen un indice bajo en relacion al nimero de los que
ingresan a los posgrados. Desde esa perspectiva analizamos el tema internacional de
como la investigacion son impulsadas a realizarlas como parte de su proceso de

formacion profesional continua

2.6.3 Experiencia Internacional del Rol de la Investigacion y la Universidad

En la publicaciéon Curricula en la Formacion Técnica Productiva, Alberto® (2014 pég.
68,72) describe la experiencia de la universidad que tienen una vinculacién y

pertinencia de la interaccion estudio — investigacion y produccion.

Los estudiantes tienen un vinculo con las empresas, ademas los posgrados como las
universidades buscan una interaccion entre la sociedad y la vinculacion académica, el
coordinador internacional Oberliesen, (2009.pg 28), manifiesta que la universidad esta
vinculada a la investigacién productiva que perite generar un financiamiento externo
del 67 % para su funcionamiento porque el aporte gubernamental es de solo 30.4%.
Lo que denota que la aplicacion practica de estudio, investigacion y produccién
permanente, estan sujetas a constantes competencias anuales para obtener
financiamientos que les permita la sostenibilidad del funcionamiento como

universidad.

Considerando la publicacién de Oppenheimer®, cuando se refiere a universidades
internacionales como La Universidad Nacional de Singapur, que cuenta con 32.000
estudiantes, estd como N° 30 en la lista entre las mejores universidades del mundo
publicadas por el Suplemento de Educacion Superior — Time de Londres. Entre sus

politicas publicas y educativas consideran como “Cuestion de supervivencia el

> El Disefio Curricular en la formacién técnica profesional. 2014 Alberto Dario. DIPGIS -UMSA
® Basta de historias Oppenheimer Andrés. 2010
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desarrollo de la innovacion tecnoldgica, que al no tener recursos naturales explotan el

potencial humano” (Oppenheimer 2010.pg. 95).

De los egresados de los colegios de secundaria, por lo general, los que tienen
calificaciones medias y que no pudieron ingresar a las universidades son el 40 %, que
se inscriben en los Politécnicos, cuya bandera, es que cada vez van generando mas
patentes comerciales. El 30 % incursionan en las universidades, el 25 % culminan en
escuelas vocacionales y el resto del 5% abandona sus estudios. Es importante
mencionar que de los 35.000 jévenes, por afio que se inscriben para entrar en la
universidad de Singapur, una de las tres grandes universidades publicas del pais solo

admitio a 6.000 estudiantes de posgrado.

Entre el recurso humano profesional tiene 6.200 en ingenieria, 4.500 profesionales en
ciencias, 880 abogados y 1.300 profesionales en medicina. Las universidades y
politécnicos cuentan con el 50 % profesores extranjeros, 50 % son naturalizados

provenientes de Estados Unidos, Gran Bretafa y China.

Es importante mencionar que la titulacion, sobre todo la obtencion de posgrado debe
conllevar a generar nuevos conocimientos e investigaciones que permitan generar el
aporte cientifico. ElI Estado Libre de Israel, tiene 3 Universidades en el ranking
publicado por el Time de Londres. Registro 7.650 patentes entre 2002 y 2005. Tiene
el 54 % de campeones mundiales de ajedrez, el 31 % de Premios Nobel en Medicina,
27 % Premios Nobel en Fisica. La universidad Hebrea de Jerusalén cuenta con 23.500
estudiantes, 6 Premios Nobel en Quimica, crearon las empresas universitarias,
registrando 20 patentes en USA. Del 100% que representa la venta de patentes el
40% del ingreso va al profesor, 40% a la universidad y 20 % se destina al laboratorio

de investigacion.

Al igual que en Finlandia, Israel tienen desde hace muchos afios una agencia estatal
independiente dedicada a identificar proyectos de investigacibn con potencial
comercial, ayuda financieramente con fondos equivalentes a los que puedan recaudar

del sector privado, se trata de la oficina del “Shief Scientist” - Jefe Cientifico del
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Ministerio de Industria y Comercio, que tiene un presupuesto propio y dirige una red

de jefes cientificos en cada uno de los principales ministerios del gabinete israeli.

En Israel se conoce al Star Up como emprendimientos productivos en tecnologias,
son motivadas desde la universidad para que los estudiantes incursionen generando
empresas productivas, por tanto las autoridades de las universidades seleccionar al
desde esa perspectiva, como el caso del Rector de Technion (que este afio cumple
100 afos de existencia) ha fundado 4 empresas, La universidad de Tel Aviv que tiene
29.000 estudiantes presenta 120 patentes al afio y aprueban 30 a nivel doméstico y
15 patentes registrados en Estados Unidos y tiene 15 Star Up — emprendimientos

productivos en tecnologias.

En particular describimos el Campus universitario de Technion que cuenta con
1.325,000 metros cuadrados, de los cuales el area cubierta es de 444,237 metros
cuadrados. Consta de 85 edificios, con capacidad de 4.061camas para estudiantes,

con un total de 18 facultades.

CUADRO N°12: MATRICULACION ALUMNOS DE TECHNION

Poblacién estudiantil en 2011 Porcentaje
Estudiantes de Grado 9.564 74.43
Estudiantes de Masters 2.351 18.30
Estudiantes de Doctorados 934 7.27
TOTAL 12.849 100 %

Fuente: Elaborado en base a datos Technion

Los egresados del Technion lideran en investigacion y desarrollo de IBM, INTEL,
Microsoft, Better Place, Tecnologia en defensa de la libertad, innovaciones para
alimentar al mundo, la nano-revolucion, en torno a 90.000 graduados estan a la
vanguardia de la tecnologia mundial y pioneros del futuro de la humanidad. El
Technion — Instituto Tecnoldgico Israeli, este 2012 celebra el Centenario de la primera
piedra que en 1998 lanzé exitosamente el "Gurwin Tech Sat II", un micro satélite,
convirtiendo al Technion en una de las cinco unicas universidades del mundo en lanzar

un satélite cuyo disefio, construccion y lanzamiento le pertenecen.
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Como podemos apreciar, la interaccion de las universidades y la industria como la
articulacion a las politicas de estado no se detienen solo a realizar estudios o
investigaciones, va mas alla, a la concrecién de generacion de emprendimientos
productivos, acompafiado al registro de patentes a nivel internacional, hecho que lleva

la delantera competitiva constituyéndose en pais desarrollado.

Es importante mencionar que las investigaciones cientificas desarrolladas en las
universidades israelies desembocan en Premios Nobel, hecho que identifica de como
los paises con fuerte potencial de investigacion logran marcar referentes del valor de

la investigacion técnica, tecnoldgica y cientifica.

Si realizamos una comparacion de las descripciones de la curricula nacional con los
resultados mostrados en las experiencias de paises industrializados, apreciamos una
enorme diferencia, si bien existen aspectos y rasgos culturales, no se justifica que,
siendo nuestro pais con una vida de independencia de cera, dos bicentenarios
estémos retrasados tecnologicamente en comparacion a los paises que solo tienen
en torno a 70 — 75 afos de consolidarse como nacién independiente. Son aspectos
gue nos permiten reflexionar para aplicar una propuesta y asi consolidar una
metodologia que permita lograr el desarrollo productivo, plasmando en praxis los

enunciados de la Ley Avelino Sifiani y Elizardo Pérez.

2.6.4. Ranking de las Mejores Universidades del Mundo

Considerando la calidad de educacion de las mejores universidades del mundo QS
World publica el ranking 2011/12, de acuerdo a la traduccién de Enrique Toubes’ en
29 febrero, 2012, comenta a la revista In Share, hace notar que este ranking es el
mas prestigioso del mundo junto con el ranking ARWU (o Ranking de Shanghai).

La clasificacion de ese afio esta encabezada por la Universidad de Cambridge (Reino
Unido), seguida por las universidades americanas de Harvard y el Massachusetts

Institute of Technology (MIT), segunda y tercer lugar respectivamente. Las listas de

7.QS World ranking. Enrique Toubes 2012.
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las mejores 10 universidades estan lideradas por las universidades de Inglaterra y

Estados Unidos, los detalles describimos en la siguiente tabla:

CUADRO N°13: NOMINA DE LAS MEJORES UNIVERSIDADES DEL MUNDO

N° | NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD PAIS

1. | University of Cambridge Reino Unido

2. | Harvard University Estados Unidos
3. | Massachusetts Institute of Technology (MIT) | Estados Unidos
4. | Yale University Estados Unidos
5. | University of Oxford Reino Unido

6. | Imperial College London Reino Unido

7. | UCL (University College London) Reino Unido

8. | University of Chicago Estados Unidos
9. | University of Pennsylvania Estados Unidos
10. | Columbia University Estados Unidos

Fuente: Elaboracién propia en base a datos del | ranking mundial de mejores universidades

2.6.5 Indicadores del Ranking de las Mejores Universidades

El ranking de las mejores universidades del mundo, publicado por Center for World
University Rankings, se elabora a partir de seis indicadores que son los requisitos a
cumplir para ser considerados entre las mejores universidades, los describimos en el

siguiente cuadro a continuacion.

CUADRO N°14: INDICADORES DEL RANKING INTERNACIONAL PARA LAS
MEJORES UNIVERSIDADES

N° DE | PORCENTAJE DETALLE DEL INDICADOR
INDICADOR | DE INCIDENCIA
1 40% de la Reputacién académica de la Universidad (se
calificacion obtiene a partir de una encuesta realizada a
casi 34.000 profesores de las universidades de
todo el mundo).

44



2 10% de la Reputacién de los empleadores (se obtiene a
calificacion partir de wuna encuesta a casi 17.000
empleadores de un gran nimero de paises).
3 20% de la .
7 , Publicaciones del profesorado.
calificacion
4 20% de la .
e Ratio de alumnos por profesor
calificacion
5 5% de la Proporcion de estudiantes internacionales
calificacion
6 5% de la Proporcion de profesores internacionales
calificacion

Fuente: elaboracion propia sobre datos

2.6.6 Incidencia de Factores Académicos en la Investigacion

Con el objeto de determinar los factores que inciden en el proceso de la investigacion
y elaboracion de tesis de posgrado, partimos desde el enunciado de que la
investigacién, es sindbnimo de produccion cientifica, que de acuerdo a los estandares
internacionales se vincula con la calidad de los recursos humanos — investigadores,
gue realizan su trabajo con pertinencia, relevando la investigacion para publicarla en
revistas internacionales que permite visibilizar al instituto, universidad de un

determinado pais.

Se puede manifestar de manera empirica que el nivel académico de los docentes
incide de manera determinante en la produccién cientifica, y por ende también incide
en las investigaciones como carrera y sobre todo en las investigaciones que habilitan

a la obtencién de la tesis de la licenciatura.

Al margen de ser un requisito la investigacion en la carrera existe las modalidades de
egreso como son las pasantias y las practicas profesionales que no contemplan la
elaboracion de la tesis como documento que permita la culminacion del curso de
pregrado, de hecho, ello se manifiesta con mayor énfasis como debilidad cuando se
realiza la tesis de investigacion para culminar el posgrado, sea en maestria como en

el doctorado.
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Inicialmente los datos estadisticos del personal docente de posgrado y los grados
académicos de los diferentes docentes de la carrera de enfermeria. Luego se realizara
una comparaciéon con datos relacionados a los estandares que norma a destacados
profesores doctores que ejercen la docencia en las universidades internacionales

como las europeas, asiaticas y americanas entre otras.

Contextualizando en nuestro entorno, consideramos el recurso humano cualificado en
la Carreta de Enfermeria de la Facultad de Medicina, Nutricion, Enfermeria y
Tecnologia Médica de la Universidad Mayor de San Andrés, segun datos del
Departamento de personal®, Divisién de escalafén docente, en el listado de docentes

con grado académico de Doctorado no existe en toda la facultad.

En relacién al grado académico de maestria la Carrera de Enfermeria segun datos del
personal docente solo 12 tiene el grado académico de Magister, sin embargo, segun
datos relevados de entrevista al personal de la carrera manifiestan que de los 23

docentes solo 6 son licenciados, lo que implica un error de datos no actualizados.

CUADRO N°15: RELACION DE PROFESIONALES CON FORMACION
POSGRADUAL

FACULTAD MEDICINA, ENFERMERIA, NUTRICION Y TECNOLOGIA MEDICA
Descripcion Técnico | Licenciado | Mg.Sc. | Ph.D.
Instituto Boliviano de Biologia de la Altura 0 9 3 0
Instituto de Genética Humana 0 2 6* 0
Instituto de investigaciones en Salud y Desarrollo | O 2 8* 0
Docentes de las diferentes carreras con grado académico de Magister

Carrera de Medicina 1
Carrera de Enfermeria 12
Carrera de Nutricion 10
Carrera Tecnologia Médica 3

Total 26

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de personal docente 2017
*Grado académico de especialista.

8 Datos de la Divisién de Escalafon Docente. Agosto del 2017. UMSA.
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Como se puede apreciar, en los datos registrados no se cuenta con docentes de grado
académico Ph.D. en los diferentes institutos como en las carreras de la Facultad,
ademas se tiene solo 3 con el grado me Magister Scientiarum y *14 con el grado
académico de especialistas, y en las diferentes carreras se tiene en total 26 docentes

con grado académico de magister.

Al realizar la comparacion con datos internacionales, caso universidad de Bremen
Alemania, para ser admitido como docentes en una universidad se requiere tener el
grado académico de Philosophical Doctor - Ph.D., luego de un entrenamiento de dos
a tres afios como tutor e investigacion recién asumen previa evaluacion recién

califican para obtener el titulo de Profesor Doctor.

a) El ranking de las mejores universidades del mundo como referentes de la

produccion de investigaciones cientificas.

Cuando consideramos la calidad de educacion de las mejores universidades del
mundo QS World que publica el ranking 2011/12, de acuerdo a la traduccién de
Enrique Toubes®en 29 febrero, 2012, comenta a la revista InShare, “que este ranking
es el mas prestigioso del mundo junto con el ranking ARWU (o Ranking de Shanghai)”.
La clasificacion de ese afo esta encabezada por la Universidad de Cambridge (Reino
Unido), seguida por las universidades americanas de Harvard y el Massachusetts
Institute of Technology (MIT), segunda y tercer lugar respectivamente. Las 10 mejores

estan lideradas por Inglaterra y estados Unidos:

CUADRO N°16: LISTA DE LAS MEJORES UNIVERSIDADES DEL MUNDO

N° | NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD PAIS

1. | University of Cambridge — Reino Unido

2. | Harvard University — Estados Unidos
3. | Massachusetts Institute of Technology (MIT) | EstadosUnidos
4. | Yale University — Estados Unidos
5. | University of Oxford — ReinoUnido

9QS World ranking. Enrique Toubes 2012.
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6 Imperial College London — Reino Unido
7. | UCL (University College London) — ReinoUnido
8. | University of Chicago — Estados Unidos
9. | University of Pennsylvania — Estados Unidos
10. | Columbia University — Estados Unidos

Fuente: Adaptacion en base al ranking mundial de mejores universidades 2016.

Por las relaciones de cooperacion internacional que tiene la UMSA, se considera como
referente a las universidades espafiola, sobre todo por el convenio que se tiene con
la universidad de Barcelona caso posgrado de Medicina Tropical del
CEPIES/UMSA/Facultad de Medicina, Nutricién, Enfermeria y Tecnologia Médica,
segun datos de Ranking Web de Universidades, las espafiolas se visibilizan a partir

de la posicion 176 como se aprecia en la siguiente clasificacion:

CUADRO N°17: DE LAS POSICIONES EN EL RANKING DE
UNIVERSIDADES ESPANOLAS

N° de puesto NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD PAIS

176. Universidad de Barcelona Espafa
194. Universidad Autbnoma de Barcelona Espafa
222. Universidad Autbnoma de Madrid Espafa
253. Universidad Complutense de Madrid Espafa
308. Universidad Pompeu Fabra Espafa
347. Universidad Carlos Il de Madrid Espafa
373. Universidad Politécnica de Catalunya — Espaina
374. Universidad de Navarra Espafa
401-450. Universidad de Santiago de Compostela Espana
401-450. Politécnica de Madrid — Espana
401-450. Universidad de Salamanca — Espafa
401-450. Universidad Politécnica de Valencia — Espana
401-450. Universidad de Valencia — Espana

Fuente: Elaboracion propia en bases a ranking de universidades espafiolas.
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Si consideramos a las universidades bolivianas Segun Ranking Web de
Universidades, estan ubicadas a partir del puesto 3.082, segun datos estadisticos
cada afio se alternan entre la Universidad Mayor de San Andrés de La Paz y la
Universidad Mayor de San Simén de Cochabamba en ocupar entre las primeras

universidades bolivianas en el ranking internacional.

Cuadro: Las Universidades Bolivianas en relacion al Ranking mundial

Ranking Ran_knfg Universidad Presencia Impacto  Excelencia
Mundial

1 3082 Universidad Mayor de San Simén 90 5497 3232

2 3113 Universidad Mayor de San Andrés 396 7314 2743

3 4827 Universidad Catdlica Boliviana San 178 3062 4703
Pablo

4 5083 Universidad Auténoma Gabriel René 496 10747 3532
Moreno

5 5571 Universidad Privada Boliviana 12214 10675 4921

6 8040 L{nlver5|dad Privada de Santa Cruz de la 10897 10201 4703
Sierra

7 9775 Universidad Privada del Valle 2151 11066 5789

8 10817 Universidad Auténoma Tomas Frias 2080 15086 4703

9 10914 Unl\'/e.r15|dad Auténoma del Beni José 3676 17879 4068
Ballivian

10 11323 Universidad Técnica de Oruro 2768 12790 5254

11 11900 Universidad Nur 1155 11050 5789

12 12371 Unnyermdad Ma\{or de San Francisco 2932 19348 4921
Xavier de Chuquisaca

13 12574 Universidad Auténoma Juan Misael 768 12066 5789
Saracho

14 12643 Universidad Catdlica Boliviana San 2384 11824 5789
Pablo Cochabamba

15 13346 Universidad de Aquino Bolivia 2420 12757 5789

16 13492 Universidad Andina Simdn Bolivar 1358 13048 5789

Bolivia

Universidad Catdlica Boliviana San
47 sty Pablo Santa Cruz de la Sierra e s By

18 15011 Universidad Privada Domingo Savio 1735 15086 5789
19 15136 Universidad Salesiana de Bolivia 8768 14457 5789
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Ranking

20

21
22
23
24
25
26

27

28
29
30
31

32

33
34
35
36
37
38
39

40

41
42
43
44

45

46
47
48

Ranking
Mundial

15321

15624
15792
16162
16310
16642
16777

16966

17076
17746
18016
18249

18367

19388
19508
19632
19822
19942
20037
20533

20665

20678
20710
21156
21166

22204

22260
22508
22813

Universidad

Universidad Privada Abierta
Latinoamericana

Escuela Militar de Ingenieria
Universidad Loyola de Bolivia
Universidad Nuestra Sefiora de la Paz
Universidad Adventista de Bolivia
Universidad Central

Universidad Privada Franz Tamayo

Universidad Tecnoldgica Privada de
Santa Cruz

Universidad de la Cordillera
Universidad Evangélica Boliviana
Universidad Amazdnica de Pando
Universidad Publica de El Alto

Universidad Catdlica Boliviana San
Pablo Tarija

Universidad Tecnoldgica Boliviana
Universidad Cristiana de Bolivia
Universidad Técnica Privada Cosmos
Universidad Nacional Ecoldgica
Universidad Real

Universidad San Francisco de Asis
Universidad Nacional del Oriente

Universidad para la Investigacion
Estratégica en Bolivia

Universidad Pedagdgica Mariscal Sucre
Universidad La Salle de La Paz
Universidad Empresarial de los Andes
Universidad Privada Cumbre

Universidad Privada de Ciencias
Administrativas y Tecnoldgicas

Universidad Privada de Oruro
Universidad Simon | Patifio

Universidad Union Bolivariana

Presencia

26150

14444
10859
3648

16098
21606
16165

18263

6037
8393
14437
3353

16419

6485

19748
17473
21692
9972

24900
26410

15156

7249

10697
25641
19425

22887

21591
24087
21888

Impacto

12616

14543
15114
16330
15269
15114
15883

15918

20091
17828
20380
18965

17828

20091
18893
19288
19084
20380
18893
19084

20723

21463
21169
20091
20903

21731

21966
21966
22540

Excelencia

5789

5789
5789
5789
5789
5789
5789

5789

5254
5789
5254
5789

5789

5789
5789
5789
5789
5789
5789
5789

5789

5789
5789
5789
5789

5789

5789
5789
5789
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http://www.usfa.edu.bo/
http://www.uno.edu.bo/
http://www.upieb.edu.bo/
http://www.upieb.edu.bo/
http://www.upedagogica.edu.bo/
http://www.ulasalle.edu.bo/
http://udelosandes.edu.bo/
http://www.cumbre.edu.bo/
http://www.ucatec.edu.bo/
http://www.ucatec.edu.bo/
http://unior.edu.bo/
http://usip.edu.bo/
http://www.ub.edu.bo/

Ranking

49

50
51
52
53

54

Ranking
Mundial

23773

24296

25303

25832

26647

27194

Universidad Presencia
Umvgrmdad Indigena Aymara Tupac 25468
Katari La Paz

Universidad Indigena Guarani

Apiaguaiki Tupa Chuquisaca 2L
Universidad Latinoamericana 24560
Universidad Indigena Quechua Casimiro

Huanca Cochabamba goios
Universidad Unidad 26864
(3) Universidad Tecnoldgica Boliviana 26918

Posgrado

Impacto

23216

22854

25131

25669

26433

27064

Excelencia

5789

5789

5789

5789

5789

5789

Fuente: http://www.webometrics.info/es/Latin America es/Bolivia.July 2017 Edition:

2017.2.1

Segun apreciaciones en la lista de los mejores de Bolivia, podemos considerarnos

como los mejores, sin embargo, esta situacién tiene mucho que ver con los

parametros, los indicadores que nos miden como presencia, impacto y excelencia,

instrumentos que son utilizados en el procesamiento de datos del Centro de Rankin

Mundial de Universidades (Center forWorldUniversity Rankings), por ello realizaremos

una descripcion detallada de los indicadores que consideran las diferentes

instituciones que analizan las posiciones de Ranking Internacionales.

b) Anélisis de los indicadores de rankings internacionales

La lista de las mejores universidades del mundo, publicado por Center For

World University Rankings, se elabora a partir de seis indicadores que son los

requisitos a cumplir para ser considerados entre las mejores universidades, los

detalles lo describimos a continuacién en el siguiente cuadro:

CUADRO N°18: INDICADORES DEL RANKING INTERNACIONAL PARA LAS
MEJORES UNIVERSIDADES

N° DE % DE DETALLE DEL INDICADOR

INDICADOR | INCIDENCIA

1 40% de la Reputacion académica de la Universidad (se
calificacion obtiene a partir de una encuesta realizada a casi
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34.000 profesores de las universidades de todo

el mundo).
2 10% de la Reputacion de los empleadores (se obtiene a
calificacion partir de una encuesta a casi 17.000
empleadores de un gran nimero de paises).
3 20% de .I? Publicaciones del profesorado.
calificacion
4 20% de la .
e Ratio de alumnos por profesor
calificacion
5 5% de la Proporcion de estudiantes internacionales
calificacion
6 5% de la Proporcion de profesores internacionales
calificacion

Fuente: Elaboracion propia en base a indicadores del ranking.

Como se puede apreciar en el cuadro de evaluacién de ranking no esta el indicador
gue nosotros lo considerariamos relevante, el numero de Philosophical Doctor como
docentes en la universidad, se puede mencionar que se tiene por sobre entendido, ya
gue en universidades europeas y asiaticas, el grado de Philosophical Doctor es el
requisito para ejercer la docencia, incluso en el plantel administrativo, caso
universidad de Bremen Alemania y otros donde los responsable de relaciones

Internacionales o institutos de investigacion que realizan también consultorias.

Considerando la estadistica del personal docente, el nivel de profesionales académico
de la UMSA tiene un indice bajo de posgraduados, lo que permite concluir de que el
namero de investigaciones y publicaciones los realizan en su mayoria los licenciados,
lo que conlleva a evaluar la relacion con la calidad cientifica, los datos estadisticos se

describen en el siguiente cuadro:
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CUADRO N°19. TABLA DE DOCENTES DE LA UMSA Y SUS GRADOS
ACADEMICOS

Descripcién de Profesionales NUumero %

Docentes grado Philosophical Doctor 146 6,5
Docentes con grado Magister Scientiarum. 628 27.7
Licenciados 1388 61,3
Técnico Superior 94 4,2
Sin Titulo 7 0.3
Total docentes UMSA 2263 100

Fuente: Elaboracion propia sobre datos de Personal Docentes UMSA 2016.

Como ejemplo de la importancia que tienen los centros de formacion profesional
internacionalmente, nos remitimos al portal de ARWU — (Academic Ranking of
WorldUniversities) de Shanghai, que ademas de publicar el Rankings de las mejores
universidades del mundo, también encontramos el rankings de las mejores escuelas

de negocios - Ranking Escuelas de Negocios MBA?.

Segun este ranking, la universidad de Navarra y la IE University, se encuentran en el
Top 50 mundial para encontrar empleo. La media del GMAT desciende en varias
escuelas de negocios estadounidenses. Al respecto, también se produjo una
polémical?, ante la pregunta de ¢ Coémo puntia a las universidades el Center For World
University Rankings? Al respecto el 16/07/2014, Quique Rodriguez manifiesta:

e EI Center For World University Rankings (CWUR) es una organizacion de
Arabia Saudi que elabora una clasificacién de universidades desde hace dos
anos.

« Presume de ser la Unica lista de este tipo con una metodologia que no depende
de las encuestas y datos que proporcionan las propias universidades
evaluadas.

o La metodologia de los 'rankings' de universidades esta muy cuestionada desde

el ambito académico (EFE).

1OMBA Poets&Quants 2011 (EEUU)
1116/07/2014 - Quique Rodriguez
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e Ademas...
o Las universidades espafiolas mejoran en el ‘ranking mundial' pero
siguen muy abajo
o Por qué las universidades espafolas no triunfan en los ‘rankings'
internacionales
o [Estados Unidos domina un 'ranking' de universidades en el que Espafia
es octava

o Harvard, la mejor universidad del mundo y Cambridge la lider en Europa.

Rodriguez (2014), manifiesta que existen otros clasificadores de ranking, entre ellos
El Center for World University Rankings (CWUR), que es una organizacion con sede
en Arabia Saudi que elabora desde hace dos afios uno de los rankings internacionales
gue miden a las instituciones de educacién superior de todo el mundo. La tercera
edicidn de esta clasificacion presenta algunos cambios e incluye por primera vez a las
primeras 1.000 universidades a nivel internacional. En las dos ediciones anteriores

solo se habia elaborado una lista con las 100 mejores.

En los resultados de este afio destaca el liderazgo una vez mas de la Universidad de
Harvard, seguida de la de Stanford y del MIT Michigan International Technology, las
tres estadounidenses. El predominio de las instituciones de educacion superior de

Estados Unidos es abrumador, con 15 centros entre los 20 mejores del mundo.

Los paises asiaticos avanzan posiciones y las universidades espafiolas tienen mayor
representacion que nunca, con 41 centros en la lista de los 1.000 mejores del mundo.
Un avance, pero insuficiente aun para que los centros consigan un reconocimiento

internacional que sigue siendo un reto pendiente.
Comparacion de indicadores para medir a las mejores universidades

Para llegar a estos resultados, el CWUR tiene la funcion de afirmar, de que publica el
anico ranking universitario mundial que mide la calidad de la formacion de los

estudiantes, el prestigio de los profesores y la calidad de las investigaciones sin
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depender de las encuestas y de la presentacion de datos por parte de las propias

universidades que estan siendo evaluadas.

Para no depender de la informacion facilitada por las instituciones académicas, el
CWUR -Center For World University Rankings utiliza ocho indicadores para clasificar

a las 1000 mejores universidades del mundo, los indicadores son los siguientes:

1) Calidad de la educacién: Medida por el numero de alumnos de una
universidad que han ganado premios internacionales importantes, en
relacion al tamafio de la universidad. Este factor condiciona un 25% de la

puntuacion en el ranking.

2) Ocupacién de los antiguos alumnos: Numero de antiguos alumnos de la
universidad que en la actualidad ocupan cargos de primer ejecutivo en las
compafias mas importantes del mundo, en relaciéon al tamafio de la

universidad. Este factor supone otro 25% de la puntuacion.

3) Calidad del profesorado: Medida por el nimero de académicos que han
ganado premios internacionales importantes. Este factor significa otro 25%

de la puntuacion final.

4) Publicaciones: Numero de trabajos de investigacion que aparecen en
revistas de prestigio. Este punto tiene un peso del 5% en la puntuacién del
ranking.

5) Influencia: Numero de trabajos de investigacion que aparecen en revistas
altamente influyentes. Este factor tiene un peso de otro 5% en la

puntuacion.

6) Citas: Numero de articulos de investigacion mas citados. Representa otro

5% en la puntuacion.

7) Impacto: Medido por indice H universitario. Este es un sistema creado por
Jorge Hirsch, de la Universidad de California, para medir originalmente la
calidad profesional de fisicos y otros cientificos, en funcion de la cantidad
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de citas que han recibido sus articulos en un determinado numero de

publicaciones. Supone otro 5% en de la puntuacion.

8) Patentes: Numero de solicitudes internacionales de patentes. Representa

otro 5% en de la puntuacion final.
Cuadro 6: Resumen cuadro de detalles

Como se puede apreciar los indicadores, son distintos pero sin embargo, mantiene
como una relacion vinculante, que nos permite comparar con los ambitos académicos
de nuestro contexto universitario, desde el punto de vista reflexivo autocritico,
creemos que es importante valorar sobre el rol de la formacién profesional en
posgrado, considerando inicialmente desde la identificacion y seleccion e docentes
investigadores, que cumplan con los estandares de calidad si bien no los mas
excelentes por lo menos cumplir con los requisitos indispensables que debe contar
un docente investigador como la publicacion de textos, articulos cientificos, el aspecto
de la aplicacién de materiales didacticos, metodologias aplicadas en el proceso de

ensefianza aprendizaje e infraestructura.

Desde esa perspectiva nos permitimos profundizar el aspecto del valor que tienen la
publicacion de articulos cientificos como un proceso de valorar la investigacion en el
contexto internacional, para ello recurrimos en la busqueda de prototipos 0 modelo
gue nos permita valorar el nivel de los investigadores y el rol que cumplen en la

sociedad.

Las investigaciones realizadas en el posgrado de enfermeria de la Universidad Mayor
de San Andrés, tiene su incidencia en relacion a las cualificaciones de los docentes
gue en algunos casos cumplen el rol de tutores o bien son investigadores que imparten

conocimientos en posgrado.

La rigurosidad académica influye en la calidad de la investigacién, sobre todo en
identificar la metodologia que permite hallar los resultados esperados y en el aporte
cientifico que emerge como resultado de la investigacion. Es la caracteristica de las

investigaciones vinculadas a la realidad o demanda del sector social, que tiene
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mayores impactos en relacion con una investigacion de nominada pura que también

puede contener datos relevantes.

Las publicaciones que tienden a ser aceptadas en revistas internacionales para
visibilizarlas requieren de pares revisores que realizan el control de la calidad de la
investigacion, sobre todo considerando los datos e indicadores como la relevancia del
tema y pertinencia de la investigacion que le permite tanto a los autores posicionarse

entre los mas citados por otros investigadores internacionales.

Como se puede apreciar los indicadores, son distintos, pero sin embargo, mantienen
como una relacion vinculante, que nos permite comparar con los @mbitos académicos
de nuestro contexto universitario. Desde el punto de vista reflexivo autocritico,
creemos que es importante valorar sobre el rol de la formacion profesional en
posgrado, considerando inicialmente desde la identificacion y seleccion e docentes

investigadores, que cumplan con los estandares de calidad.

Desde esa perspectiva, nos permitimos profundizar el aspecto del valor que tienen la
publicacion de articulos cientificos como un proceso de valorar la investigacion en el
contexto internacional, para ello recurrimos en la busqueda de prototipos o modelo
gue nos permita valorar el nivel de los investigadores y el rol que cumplen en la

sociedad.

2.7 INVESTIGACION Y PUBLICACIONES

Cuando no preguntamos cémo llegar a ser cientifico, recurrimos a la publicacion de
Fernando Valladares Ros'? 2012, de nacimiento argentino, con Titulacién académica:
Doctor en Ciencias Bioldgicas en la Universidad Complutense de Madrid, Facultad de
Ciencias Biologicas; con Premio extraordinario de licenciatura UCM, con Calificacion
media del expediente académico: sobresaliente (3,52). Su Tesis doctoral: “Estructura

y propiedades fisicas del talo liquénico en la familia Umbilicariaceae”.

12profesor investigador Universidad Rey Juan Carlos — Espafia 2012
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Profesor de Investigacion (nivel 2 Organismo: Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas - C.S.I.C. Centro: Museo Nacional de Ciencias Naturales Departamento:
Biodiversidad y Biologia Evolutiva. Con Categoria (2): Profesor Asociado de la
Universidad Rey Juan Carlos (Madrid) 2005 — 2012.

Valladares, inicia su publicacion mencionando tres interrogantes, el camino para ser
cientifico y dandonos a conocer el rol que cumple ElI Consejo Superior de

Investigaciones Cientificas (CSIC), descrita como cinco premisas:

1. ¢ Qué es ser cientifico?

2. ¢, Como avanza la ciencia?

3. ¢Como se llega a ser cientifico (el camino “oficial”)?
4. Otros caminos para ser cientifico

5. El Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC)

Asi mismo, argumenta que tendemos a confundir a un cientifico con un inventor.
Inicialmente el inventor, es el que crea nuevos dispositivos, objetos, ideas o
procedimientos para conseguir un objetivo humano. El proceso de invencién va
precedido de uno o mas descubrimientos. Un descubrimiento puede ser accidental
(como el descubrimiento de los rayos X por Wilhelm Conrad Roentgen al experimentar
con los rayos catédicos), o inducido (como cuando Benjamin Franklin invent6 el

pararrayos después de descubrir la naturaleza eléctrica del rayo).

El producto del inventor es cualquier arte, maquina, fabricacion o material nuevo y util
o cualquier mejora o modificacién de éstos puede quedar protegido con una patente.
Es importante mencionar que no todos los inventores son cientificos (y viceversa...).

Afiade que hoy en dia solo podemos “hacer carrera” como cientifico.

Desde el punto de vista de Valladares, ser cientifico, tiene las siguientes

caracteristicas:
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e Cientifico, es aquel que aplica el Método cientifico,

e Realiza un estudio sistematico de la naturaleza que incluye técnicas de
observacion, reglas para el razonamiento y la prediccion, una
experimentacion planificada y una capacidad de comunicar los resultados
experimentales y teoricos.

e El Cientifico, se apoya en la formulacion de hip6tesis y sus principales
resultados son las publicaciones cientificas

Los cientificos hacen avanzar la ciencia, por el trabajo de millones de personas y no
por los logros de unos pocos genios. Cita que los logros de Einstein o Newton:

e no lo habrian sido sin los miles de cientificos anteriores

e No habrian tenido grandes consecuencias si no fuera por los miles de

cientificos que han trabajado después sobre sus resultados

Valladares menciona que la ciencia avanza con el paso de los afos, los siglos, el
conocimiento cientifico y técnico se ha ido estableciendo de forma que lo que hoy
conocemos como investigacion cientifica ya no es unatarea de un sabio aislado, como
alguna vez hemos imaginado, hoy dia se trabaja fundamentalmente en equipo,

generalmente multidisciplinar.

Frente a la interrogante de ¢ Cémo trabaja un cientifico del siglo XXI? Menciona que:
e Lainvestigacion es una tarea dura, pero creativa y apasionante.
¢ No te haces necesariamente rico, pero vives aventuras indescriptibles.
¢ Pasas mucho tiempo en el laboratorio, en las bibliotecas, pero te relacionas con

investigadores de todo el mundo.

Cuando menciona sobre algunos rasgos del cientifico con éxito, cita lo siguiente:
e Curioso e interesado por aprender.
e Trabajador, capaz de concentrarse y trabajar largas horas.

e Con capacidad de ilusionarse con cosas en apariencia insignificantes.
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e Con capacidad para el trabajo en equipo. En realidad, cosas que “sirven” en
cualquier trabajo.
Respondiendo a la pregunta ¢ Como se llega a ser cientifico? responde:
e La carrera oficial se basa en buenas notas.
e Las buenas notas en la Universidad permiten obtener becas y ser

seleccionados en grupos de investigacion competitivos.

Haciendo una lectura sobre la actividad académica y cientifica realizado por

Valladares, podemos apreciar el siguiente nimero de sus publicaciones:

CUADRO N°20: De Aiio De Publicaciones De Articulos Cientificos

ANO DE REVISTAS NUMERO DE ARTICULOS
PUBLICACION PUBLICADOS
2014 internacionales 10
2013 internacionales 14
2012 internacionales 19
2011 internacionales 14

Fuente: Elaboracion propia en base a los articulos publicados

2.8 EL CONSEJO SUPERIOR DE INVESTIGACIONES CIENTIFICAS - CSIC DE
ESPANA.

Cuando nos referimos a investigaciones y publicaciones es importante también
considerar los mecanismos que te ofrecen los paises que apoyan con politicas en
investigaciones, por tanto, nos referimos al Consejo Superior de Investigaciones

Cientificas - CSIC de Espafia, que tiene las siguientes funciones:

e Investigacion cientifica y tecnoldgica (caracter multidisciplinar).
e Asesoramiento cientifico y técnico.

e Formacién de personal especializado.
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e Gestidn de infraestructura.

El Consejo Superior de Investigaciones Cientificas, tiene una Red de 116 institutos

(40 Centros Mixtos) y 10 Centros de Servicios, cuenta con 134 unidades asociadas,

ademas colabora con:

Universidades (Publicas y privadas)

Organismos publicos de investigacion

Empresas

Asociaciones empresariales y profesionales: Fundaciones

Comunidades Autébnomas, Ayuntamientos y Diputaciones.

El Consejo Superior de Investigaciones Cientificas, tiene las siguientes areas

Cientificas Técnicas

Humanidades y ciencias sociales.

Una referencia basica en Espafia en el conocimiento de nuestro
patrimonio y la investigacion en ciencias sociales.

Biologia y biomedicina

La frontera de la investigacion biomédica y biotecnologia en Espafia
Recursos naturales

El mas importante esfuerzo para el concomimiento de los recursos
marinos y terrestres de nuestro pais, esencial para su uso y conservacion.
Ciencias agrarias

Mejora de las plantas y las tecnologias agrarias a través de una red de
laboratorios y estaciones experimentales en Espaiia.

Ciencia y tecnologia fisica

Del conocimiento basico a la tecnologia, desde la estructura de la materia
y el espacio interestelar a la microelectronica, la robética los sensores.
Ciencia y tecnologia de materiales

Desarrollo de nuevos materiales con impacto en tecnologias, salud y
medio ambiente.

Ciencia y tecnologia de alimentos.
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Mejora de la produccion y seguridad de la calidad nutricional de carnes,
pescados, aceites, vinos, lacteos y vegetales.

e Ciencia y tecnologia quimicas.
Una referente en Espafia, junto con importantes actividades en quimica

verde e ingenieria quimica, catélisis, quimica médica.

Es importante mencionar que El Consejo Superior de Investigaciones Cientificas,
cuenta con el Comité de Etica que vela la investigacion como también:

e Buenas précticas cientificas.

e Normativas.

e FEtica en la investigacion.

e FEticay ciencia.

e Eventos/Formacion.

e Enlaces y documentos de interés.

Cuando se refiere a la Etica en la investigacion, sobre la amplia y diversa actividad de
investigacion realizada en el CSIC se desarrolla en un entorno social en el que las
consideraciones éticas, y en especial las bioéticas, tienen una importancia creciente.
Ello ha generado la aparicién de una legislacién que regula cuestiones que afectan al
trabajo cotidiano de los grupos de investigacion y tiene implicaciones relevantes en la

politica de gestion, inversion y recursos humanos de la Institucién.

Al mismo tiempo, la madurez de la sociedad espafiola, en linea con su clara vocacion
europeista, provoca en la opinion publica intensos debates y planteamientos
relacionados con dilemas ideologicos y la emergencia de nuevas opciones
tecnolégicas derivadas de la actividad investigadora. Ante esta situacion, el CSIC
quiere contribuir aportando una vision y una opinién soportadas en el principio de la

evidencia cientifica.

a) EI Comité de Etica del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas — CSIC,

de cardcter consultivo y permanente, que se encarga de reflexionar, emitir
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informes y formular recomendaciones sobre los principios éticos y
deontologicos relativos a la actividad investigadora. Sus normas de
funcionamiento definen, para funciones especificas relacionadas con su
mision, la existencia de dos subcomités especializados:

i. El Subcomité de Bioética, que velara por la idoneidad de las préacticas y
procedimientos utilizados en el desarrollo de la actividad cientifica en el &mbito
de las Ciencias de la Vida, comprobando la adecuacion de los métodos
utilizados.

i. ElSubcomité de Conflictos, que se ocupara de recabar informacién acerca de
los conflictos que plantee el personal del CSIC en el ejercicio de su actividad
investigadora o aquellos que tengan que ver con temas derivados de la

aplicacién del Cédigo de Buenas Précticas Cientificas del CSIC.

Cualquier conflicto ético que implique una desviacion de las buenas practicas
cientificas podra ser expuesto ante el Comité de Etica de forma expresa, resultando
valido cualquier soporte y medio. Se entendera por conflicto ético aquel problema,
cuestion, materia de discusion o enfrentamiento u objeto de disension que pudiera
vulnerar lo dispuesto en el Codigo de Buenas Practicas Cientificas del CSIC o del que

se derivaran implicaciones éticas de consideracion.

Cualquier conflicto ético que impligue una desviacion de las buenas practicas
cientificas podra ser expuesto ante el Comité de Etica de forma expresa, resultando
valido cualquier soporte y medio. Se entendera por conflicto ético aquel problema,
cuestion, materia de discusion o enfrentamiento u objeto de disension que pudiera
vulnerar lo dispuesto en el Cédigo de Buenas Précticas Cientificas del CSIC o del que

se derivaran implicaciones éticas de consideracion
Valladares menciona que el Contacto y composicion del Comité de Etica/Subcomités,

para las Buenas Practicas Cientificas en Espafa, tienen un Cddigo de Buenas

Préacticas Cientificas.
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El CSIC dispone de un Cddigo de Buenas Practicas Cientificas, elaborado por el
Comité de Etica del CSIC, y con la participacion del personal de la Institucion. En este
Cddigo se han definido y desarrollado una serie de principios, compromisos,
declaraciones y recomendaciones aplicables a cualquier tipo de investigacion, que
tienen por finalidad orientar en el ejercicio y desarrollo de la actividad investigadora
del personal del Organismo.

b) Cuando el Consejo Superior de Investigaciones Cientificas se refiere a
Bioética'® en el ambito de la ética, la bioética se ocupa de examinar y definir
aguellos principios que proporcionen una 6ptima conducta humana con relacién
alavida, ya sea ésta la referida al hombre, a la vida animal o vegetal, asi como
del medio en el que pueden darse las condiciones aceptables para la
existencia.

La bioética, por tanto, no se limita al &mbito estrictamente médico, sino que ademas
incorpora conflictos y problemas éticos que tienen que ver con la vida en su sentido
mas extenso, ampliando con ello su campo a cuestiones vinculadas con el medio

ambiente y al trato debido a los animales.

En la actualidad y en relacion con la bioética de la practica cientifica, se definen cuatro
ambitos de actuacion:
e Investigacion con Humanos, muestras humanas y/o datos procedentes de
poblacién humana que requieran proteccion.
¢ Investigacion con Animales y/o muestras animales
e Investigacion con Organismos Modificados Genéticamente (OMGS)
e Investigacion con Agentes Bioldgicos (AB) de riesgo para humanos, plantas
y/o medio ambiente
c) La Normativa del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas, en relacion
a las distintas normativas relacionadas con la ética que se ocupan de evaluar
los elementos o principios vinculados con las buenas préacticas en la
investigacion, y formular criterios que permitan justificar las reglas y juicios que

se presenten acerca de lo que es bueno y correcto, pudiendo de esta manera

13Cédigo de buenas practicas cientificas del CSIC. 2010
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llegar a establecer un criterio final de conducta que pueda ser aceptado por

todos en el marco de las multiples profesiones y disciplinas cientificas.

En este sentido, las normativas de mayor aplicacion en la actividad investigadora

son las relacionadas con las siguientes materias:

e Investigacion en humanos (Normativas)

e Uso de animales en investigacion (Normativas)
e Proteccion de los trabajadores (Normativas)

e Protecciéon del medio ambiente (Normativas)

e Proteccién de datos de caracter personal (Normativas)

Otros textos legales — Normativas, no obstante, la legislacion aplicable y normas de
referencia aqui relacionadas, no constituyen una lista definida y cerrada, resultando
de aplicacién cualquier otro precepto legal o reglamentario que, de forma significativa
o tangencial, pudiera afectar o guardar relaciébn con las distintas profesiones y
disciplinas cientificas. Asimismo, también deben considerarse aquellos textos legales
relacionados con la actividad investigadora, y cuyo ambito de aplicacion queda

circunscrito al territorio de una determinada comunidad autbnoma.

2.9 PUBLICACIONES DE CIENTIFICOS NACIONALES EN REVISTAS
INTERNACIONALES

Cuando nos referimos a publicaciones de articulos cientificos por investigadores
nacionales, caso Alex Villazon, nos referimos, inicialmente a los antecedentes
académicos, realizo los cursos de posgrado en la Universidad de Lugano, Universidad
Innsbruck, Universidad de Geneva. Cuando nos referimos a las publicaciones!* que

muestra indice de citas desde el afio 2010, se tiene los siguientes datos:

¥ Associate Professor at Universidad Privada Boliviana 2014
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CUADRO N°21: INDICE DE CITAS EN PUBLICACIONES

iINDICES DE

TOTAL DESDE 2010
CITAS
Citas 1318 742
indice h 18 15
indice i10 32 24

Fuente: Elaborado sobre la base de indices citadas

CUADRO N°22: ARTICULOS PUBLICADOS

ANO DE REVISTA NUMERO DE
PUBLICACION PUBLICACION

2005 internacional 7

2006 internacional 4

2007 internacional 4

2008 internacional 3

2009 internacional 16

2010 internacional 7

2011 internacional 3

2012 internacional 4

2014 internacional 1

2015 internacional 1

Fuente: Elaborado sobre la base de publicaciones
Si consideramos el mayor nimero de articulos publicados por Alex Villazon, nos
referimos al periodo en el que realiza los cursos de posgrado sobe todo en el momento

del doctorado e investigador en la universidad de Lugano.
Al respecto es importante considera la importancia de conformar equipos colegiados

de investigacion y mas aun la obligatoriedad de publicar articulos cientificos de las

investigaciones que realizan como resultado de su investigacion de tesis doctoral.
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2.10 PROYECTO DE PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO A TRAVES DEL
POSGRADO DE FORMACION DE DOCENTES DE LA CARRERA DE
ENFERMERIA, DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA TOMAS FRIAS — POTOSI.

La Cooperacion Italiana al Desarrollo®, motivados por la cualificacion de los recursos
humanos en el area de enfermeria, el presente Programa de fortalecimiento a través
del Posgrado de Formacion de Docentes de la Carrera de Enfermeria de la UATF, se
enmarca en el Convenio Especifico de Financiamiento entre la Republica Italiana y el
Estado Plurinacional de Bolivia, suscrito en fecha 14 de julio de 2010, la misma que

concluyo en el mes de agosto de la gestion 2017.

La enfermeria como filosofia y ciencia del cuidado humano es a la vez un arte y una
accion humanitaria. La perspectiva de ciencia de cuidado se basa en una ontologia
relacional, es decir, del ser en relacion, una vision del mundo como unidad y conexion
con el todo. El cuidado transpersonal reconoce la unidad de vida y las conexiones que
se mueven en circulos concéntricos del cuidado - desde el individuo, a otros, la
comunidad, al mundo, (planeta tierra), y al universo (Watson, 2003). El cuidado se
describe como la esencia de enfermeria y el enfoque central que unifica la practica de

enfermeria (Leininger, 1984).

El doctorado se centra en el conocimiento disciplinar de enfermeria e incorpora las
ciencias de la salud y las ciencias sociales y humanas para el abordaje de sus objetos
de reflexion, como son el cuidado, la salud y la persona y las complejas relaciones
gue se desarrollan articulados en un contexto de salud complejo.

En la justificacion del proyecto, se toma en cuenta la necesidad de la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Autbnoma Tomas Frias, que tiene previsto la ejecucion
del Redisefio Curricular paralelamente a la formacion posgradual en funciéon a una

nueva vision y mision de formar profesionales en Enfermeria y la nueva forma de

Bprograma de Apoyo al Desarrollo del Sistema Socio — Sanitario del Departamento de Potosi— IV
Fase. Proyecto “Construccién, equipamiento y Fortalecimiento Institucional de las Facultades de
Ciencias de La Salud, Medicina e IBBA”. Programa de formacion de Posgrado — Doctorado en
Ciencias de Enfermeria con salida lateral a Maestria, Carrera de Enfermeria — UATF. 2015.
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pensar y hacer salud. El programa de “Doctorado en Ciencias de Enfermeria con
salida lateral a Maestria” se constituye en una estrategia fundamental de alta
cualificacion docente, que permitira la ejecucidn eficiente y eficaz del nuevo Redisefio
Curricular y encarar de esta forma con solvencia técnica cientifica los procesos
innovativas en la ciencia del cuidado de la salud, en la formacion y el ejercicio del
profesional en Enfermeria, que hoy por hoy se constituye en el recurso estratégico
para lograr la atencion integral de la Salud en sus ambitos de promocién, prevencion,
recuperacion y rehabilitaciéon de la salud individual, familiar y comunitaria con un
enfoque intercultural consecuente con la realidad critica de la salud del departamento

de Potosi y la region.

a) Metodologia del Desarrollo del Programa Doctorado en Ciencias de
Enfermeria con salida lateral de Maestria

El desarrollo del Programa esta determinado su ejecucion en dos Fases, por cuestion
del tiempo vigente del Convenio Especifico de Financiamiento entre la Republica de
Italia y el Estado Plurinacional de Bolivia, la misma que concluyé en el mes de agosto

de la gestion 2017.

Tomando en cuenta que la adenda al Convenio Especifico de Financiamiento estipula
desde la ampliacién de plazo a partir de septiembre de la gestion 2014 hasta agosto
de la gestidén 2017, tiempo previsto para el desarrollo del programa, sin embargo, a la
fecha se tiene ya el retraso de una gestién en su inicio razon por el cual se ve por
conveniente para lograr la ejecucion en dos etapas. Para la implementacion del
programa se tiene previsto considerar dos fases que lo describimos a continuacion:
Primera Fase.

Desarrollar el tronco comun de la estructura curricular para el perfil de maestria y
doctorado. Plan de Estudios, que le permite a los postulantes una vez concluido y
aprobado las Unidades de Aprendizaje (de la 1lra. a la 16a. Unidad de Aprendizaje),

optar por el grado académico de Maestria en Ciencias de Enfermeria, en cumplimiento
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al plazo vigente del Convenio Especifico de Financiamiento. El periodo de duracion

del Programa de Maestria sera a partir de enero 2016 maximo hasta agosto del 2017.

Segunda Fase.

Se establece la continuacion del programa con el desarrollo de las Unidades de
Aprendizaje (definidas en el plan de estudios de la 17a. a la 2la. Unidad de
Aprendizaje) previendo la ampliacion de una afio adicional al tiempo del Convenio
Especifico de Financiamiento, tomando en cuenta la importancia de la cualificacion
docente en el proceso de la transformacién innovativa de la formacion de los
profesionales en Ciencias de Enfermeria que respondan con solvencia técnica y
cientifica en la implementacién del redisefio curricular, garantizando la calidad de una

formacion idénea y pertinente.

Plan de Estudios que permite a los postulantes una vez concluido y aprobado las
Unidades de Aprendizaje (de la 17a. a la 21a. Unidad de Aprendizaje), optar por el
grado académico de Doctor(a) en Ciencias de Enfermeria para funcionarios de la

Universidad Autbnomo Tomas Frias.

El periodo de duracién del Programa de Doctorado serd adicional a una gestion
académica més al Programa de Maestria, dirigido a profesionales en Enfermeria y
areas afines de la Carrera de Enfermeria de la U.A.T.F. Potosi - Bolivia (Personal

Docente).

b) Estructura académica del programa de posgrado (plan de estudios)

El objetivo general del proyecto de posgrado es de formar investigadores (as) en
enfermeria de alto nivel humanistico y cientifico, capaces de incidir en los modelos
tedricos, metodologicos y de la praxis de la enfermeria, que contribuyan a preservar,
mantener y mejorar la salud y la vida de individuos y colectivos en los diferentes

contextos socioculturales y politicos y en los &mbitos nacional e internacional.
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Entre los Objetivos Especificos, se tiene previsto:

e Diseflar propuestas o programas que contribuyan al mejoramiento de la
pertinencia y calidad de la formacion de profesionales en enfermeria en
correspondencia a las politicas de salud vigentes (Salud familiar comunitaria e
intercultural) y avance de las disciplinas del cuidado de la salud en los

diferentes contextos de actuacion profesional.

e Formar cientificos de enfermeria con capacidad para proponer, dirigir y
desarrollar investigacion original y novedosa que desarrolle la disciplina y la

practica del cuidado de la salud.

e Generar conocimiento con pertinencia cientifica, y social eficaz en el
mejoramiento de las condiciones de salud y de la calidad de vida de la sociedad

y de los diversos grupos sociales susceptibles de cuidado.

El perfil del postulante, son los profesionales de Enfermeria con competencia lectora
en mas de un idioma, y formacion posgradual. Ademas, el aspirante a Doctor es una
persona adulta, autodirigida, con capacidades y potencial para continuar con su
desarrollo integral, con plena responsabilidad en su autoaprendizaje, con motivacion
suficiente para persistir ante situaciones limitantes, con alto compromiso por la
Enfermeria. Asimismo, debera estar en ejercicio de la funcibn docente en

correspondencia a la normativa docente.

La cantidad estimada de participantes del programa de Doctorado es de 21 docentes

de la Carrera de Enfermeria — Universidad Autbnoma Tomas Frias

c) Perfil de doctorado y salida de maestria en Ciencias de Enfermeria

La propuesta tedrica, metodolégica y practica en el doctorado hace énfasis en la

formacion de investigadores de alto nivel humanistico y cientifico con las siguientes
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competencias que permiten su vinculacién con la investigacion, la docencia y con el
desarrollo y avance de las disciplinas del cuidado de la salud en los diferentes

escenarios de actuacion profesional:

Se espera que el graduado de Maestria en Ciencias de Enfermeria tenga compromiso,

idoneidad y competencia para:

e Liderar programas académicos de alta calidad en el area del cuidado y
docencia de nivel superior.

e Aplicar los diferentes métodos de investigacion cientifica que propendan al
mejoramiento de las condiciones de salud y la calidad de vida de las
personas en correspondencia a las politicas de salud vigentes y el avance
de las Ciencias de la Salud.

e Realizar propuestas o programas que contribuyan al mejoramiento de la
prestacion de servicios de salud y en especial de los servicios de enfermeria
(en el area asistencial, comunitaria e intercultural)

o Desarrollar una gestion ética del conocimiento de las disciplinas del cuidado
de la salud para la busqueda de soluciones adecuadas a los problemas de
salud de las comunidades tomando en cuenta las caracteristicas del
contexto.

e Generar, profundizar y ampliar la teoria en cuidado de la salud y de
enfermeria.

e Dirigir grupos interdisciplinares o interinstitucionales para el fomento y
desarrollo de la investigacion.

e Reconocer la responsabilidad como ciudadano con derechos y deberes con
sentido de pertenencia a la comunidad académica y a la sociedad.

e Conocer los procederes metodoldgicos para la construccion del
conocimiento disciplinario, de disciplinas afines y tecnologia de punta,
relacionados al cuidado de la salud o enfermedad del ser humano a fin de

contribuir con propuestas viables.
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e Comunicar resultados de investigacion en publicaciones, seminarios y
conferencias, de acuerdo con los estandares de produccion cientifica

nacional e internacional.

Se espera que el graduado del Doctorado en Ciencias de Enfermeria ademas tenga

las siguientes competencias:

Construir conocimiento disciplinario sintetizando la evidencia empirico-tedrica
en torno a un fendmeno del dominio profesional de enfermeria a fin de sustentar
tedrica y cientificamente los enfoques de promocién, prevencién, disminucion
del riesgo y limitacién del dafio a la salud en su actividad investigativa.

Aplicar métodos avanzados de investigacion cuantitativas y cualitativas
congruentes con la naturaleza del fendmeno de estudio con el fin de desarrollar
propuesta de investigacion tanto disciplinarias como multidisciplinarias
financiables nacionales e internacionales.

Disefiar investigacion cientifica que actualiza y avance el conocimiento
disciplinario alrededor de una pregunta particular con la finalidad de contribuir
en la construccion de cuidado basado en la evidencia cientifica y en la

transferencia de tecnologia del cuidado a la salud.

Comunicar hallazgos de investigacion y desarrollo del conocimiento en medios
de arbitraje estricto con el fin de contribuir al crecimiento de la ciencia y su
aplicacion en el mejoramiento del cuidado a la salud y formacion de recursos

humanos.

Desarrollar liderazgo en investigacion, en la academia y social en su &mbito de
influencia que contribuya a promover una sociedad mas equitativa y
responsable para el cuidado de su salud, conforme a los valores promovidos

para hacer frente a los retos de la sociedad contemporanea.
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d) Perfil del docente

El profesor con grado de Dr.(a) PhD es un investigador que facilita los procesos de
maduracién integral, de construccion del conocimiento y la adquisiciébn de nuevas
habilidades que permitan a los estudiantes satisfacer el perfil de salida del Programa

Doctoral, con la suficiente idoneidad y solvencia en ambitos internacionales.

Pudiendo considerar excepcionalmente profesores con grado de Magister en las

Unidades de Aprendizaje electivas.

e) Plan De Estudios

El plan de estudios estimado para el programa de Doctorado con salida a maestria

en ciencias de enfermeria es el siguiente:

CUADRO N°23: UNIDADES DE APRENDIZAJE OBLIGATORIAS

TRONCO COMUN PARA EL PERFIL DE MAESTRIA Y DOCTORADO
UNIDADES DE APRENDIZAJE CREDITOS

Filosofia del Conocimiento de Enfermeria

Atencion Primaria en salud en el Ambito de Enfermeria.

Salud Intercultural: Determinantes Sociales y Politicas en Salud

Estadistica Avanzada - Métodos cuantitativos — cualitativos

Seminario de Investigacion en Salud

Métodos en Sintesis del Conocimiento y Construccién Disciplinario

Modelos, Teorias y Métodos Generales en Enfermeria

@ N o g kW NE
I IREN IR N BN NS

Seminario de Investigacion (Practica Basada en Evidencia e

Investigacion en Transferencia Tecnol6gica)

9. Libre eleccion |

10. Taller de Publicacion y Difusion del Conocimiento |

11. Libre eleccion i

D W O DN

12. Seminario de Tesis |
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13. Libre eleccién I 3
14. Residencia en Investigacion: Maestria Taller de Tesis y Pre 10
defensa

15. Difusion del conocimiento II: Maestria Defensa Publica de Tesis 3
15 MODULOS - TOTAL CREDITOS DE LA MAESTRIA 64

La propuesta del contenido curricular del perfil doctorado en ciencias de enfermeria

es una salida lateral que permite la culminacion del programa, que permita cualificar

el recurso humano en la carrera de enfermeria. Como se puede apreciar las materias

son de complementacion con cargas horarias asignadas para su cumplimiento como

formalidad del proceso de posgrado, que deben ser implementados por un

coordinador de una universidad patrocinante.

CUADRO N°24: PERFIL DOCTORADO EN CIENCIAS DE ENFERMERIA

UNIDADES DE APRENDIZAJE CREDITOS
16. Seminario de Tesis I 8
17. Gestién y Liderazgo 2
18. Libre eleccion IV 3
19. Seminario de Tesis llI
Defensa Publica Tesis Doctorado 10
20. Difusion del conocimiento Il 3
TOTAL 20 MODULOS Y CREDITOS DEL DOCTORADO 90

f) Unidades de aprendizaje electivas

¢ Salud Publica y Medio Ambiente.
e Gestion APS y Salud Intercultural.

e Promocion y Prevencion de la Salud.
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e Teorias del autocuidado, cuidado basado en la evidencia cientifica y
transferencia de tecnologia del cuidado de la salud, y cuidado de la salud en
areas asistenciales.

e Desarrollo Neuropsicologia del adolescente, economia de la Salud.

¢ Dinamica del Desarrollo en Educacion Superior en Enfermeria y sus

tendencias.

Las materias optativas deberan estar sujetas en correspondencia a las Lineas de
Investigacion, pudiendo ser las mismas modificables y perfectibles, de tal modo que

permitan alcanzar los objetivos del programa posgradual.

El proponente de acuerdo con las lineas de investigacion y los temas afines elegidos

por los doctorandos debera precisar las materias optativas en su oferta.

En el proyecto también se considera las pasantias, donde el proponente debera
programar en la Unidad de Aprendizaje “Residencia en Investigacién” pasantias en
una Universidad externa de reconocido prestigio, por un periodo pertinente, cuyo

presupuesto global deber& estar consignado en su propuesta econdémica.

g) Cuadro de asignacion de cargas horarias presenciales, no presenciales,
horas académicas y créditos

El proponente debera especificar la asignacion de las cargas horarias por unidades
de aprendizaje en sus diferentes modalidades, presenciales y no presenciales y la
forma organizativa de las mismas, estipulando las horas académicas y créditos

tomando como referente el fondo de tiempo establecido en el plan de estudios.

h) Contenidos minimos y analiticos de las unidades de aprendizaje consighadas

obligatorias y electivas
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El proponente, debe elaborar los contenidos minimos y analiticos de las unidades de

aprendizaje y estar contemplados y dosificados suficientemente como para el logro de

los productos declarados para cada Unidad.

i) Productos académicos por unidades de aprendizaje

CUADRO N°25: PRODUCTOS ACADEMICOS DE LA MAESTRIA EN CIENCIAS

DE ENFERMERIA.

UNIDAD DE
APRENDIZAJE

PRODUCTO INTEGRADOR

1. Filosofia del
Conocimiento de

Enfermeria

Documento en el que explica la corriente filoséfica que
subyace en la aproximacion tedrica al fenémeno de

investigacion de interés.

2. Atencion Primaria en
Salud en el Ambito de

Enfermeria.

Ensayo en el que se refleje la contextualizacion de la
A.P.S., vinculados a la aproximacion teérica del fenomeno

de investigacion.

3. Salud Intercultural:
Determinantes Sociales y

Politicas en Salud

Propuesta de politica social que responde a necesidades
sociales derivadas del andlisis de situaciones de salud y la
salud intercultural en grupos poblaciones relacionados a

su investigacion.

4. Estadistica avanzada
y métodos cuantitativos —

cualitativos

Ensayo en el que argumenta la seleccion de los
estadisticos de analisis de datos de su investigacion.
Planteamiento de problema de investigacion en el

contexto de una aproximacion cualitativa.

5. Seminario de

Investigacion en Salud

Documento en el que describe la tradicion de investigacion

en la que se ubica su tema de interés.

6. Métodos en Sintesis
del Conocimiento y
construccion del

conocimiento disciplinario

Ensayo en el que refleja capacidad para aplicar un método
de sintesis de literatura asociada a la tradicion de
investigacion en que se ubica su tema.

Ensayo preliminar de sintesis de teoria asociada con el

tema seleccionado.
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7. Modelos, Teorias y
Métodos de Enfermeria

Ensayo escrito sobre su marco teérico y metodoldgico del

fendbmeno de investigacion.

8. Seminario de
Investigacion y Practica
Basada en Evidencia

Documento en el que explica el proceso de produccion de
conocimiento cientifico y su aplicacién a problema de

salud.

9. Libre eleccion |

Ensayo escrito sobre explicacion de conocimiento tedrico
empirico disponible en la ciencia relacionada que sustente
el fenomeno de estudio mediante extension o

profundizacién del conocimiento.

10. Taller de
Publicaciones, difusion

del Conocimiento |

Articulo escrito bajo los lineamientos de una revista con
arbitraje estricto. Presentaciones audiovisuales de temas

asociados con su campo de investigacion.

11. Libre Eleccion Il

Documento que explica la fundamentacién tedrica
complementaria de una disciplina afin al problema de

interés.

12. Seminario de Tesis |

Propuesta preliminar de tesis que comprenda capitulos I, I

13. Libre Eleccion lli

Ensayo escrito sobre explicacion de conocimiento tedrico
empirico disponible en la ciencia relacionada que sustente
el fenomeno de estudio mediante extension o

profundizacién del conocimiento.

14. Residencia en
Investigacion.Taller de
Tesis y Pre defensa de la

salida a Maestria

Propuesta de tesis que comprenda capitulos | y |l

aprobados por comisiones de Investigacion.

15. Difusion del
Conocimiento Il
16. Defensa Publica

de Tesis, Maestria

Plan escrito que refleja la organizacion de un evento

cientifico y presentacion de trabajos en publico.

77




CUADRO N°26: PRODUCTOS ACADEMICOS DEL DOCTORADO EN CIENCIAS DE

ENFERMERIA

UNIDAD DE
APRENDIZAJE

PRODUCTO INTEGRADOR

16. Seminario de Tesis Il

Defensa publica y aprobacién de la propuesta de tesis por

el comité correspondiente.

17. Gestion y Liderazgo

Portafolio de actividades programadas que reflejen la

capacidad de gestion y liderazgo.

18. Libre Eleccion V.

Documento que explica la fundamentacién tedrica
complementaria de una disciplina afin al problema de

interés.

1. Seminario de Tesis llI.
Defensa Publica de

Tesis Doctorado

Defensa publica de tesis.

20. Difusion del

Conocimiento 1l

Participacion en eventos cientificos y publicacion de

articulo(s) de investigacion.

j) Lineas de investigacion

w0 NP

Formacioén de recursos humanos en enfermeria.
Salud Familiar, Comunitaria e Intercultural
Cuidados de enfermeria en grupos especificos de poblacion y gestién sanitaria

Promocién, prevencién y disminucién del riesgo y limitacién del dafio a la salud.

(Relacionados a los habitos y estilos de vida).

k) Desarrollo de la investigacion y tutorias

Cada estudiante tendra un tutor designado desde su ingreso al programa, mismo que

ademas fungird como director de tesis a partir de la primera Unidad de Aprendizaje.
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La nominacion de tutores debe estar en correspondencia al capitulo VII Art. 15 al igual
que las funciones del tutor en el “Reglamento de Programas Doctorales” del Sistema
Universitario Boliviano.

El tutor Investigador, tendra las siguientes funciones:

a) Establecer la pertinencia y correspondencia del tema propuesto, en el marco de
las politicas y lineas de investigacion de cada Universidad en sus diferentes
areas.

b) Verificar la aplicacién de los métodos y técnicas de investigacion cientifica en los
trabajos de investigacion.

c) Sugerir el tipo de lectura, ejercicio y trabajo necesario, en cada una de las fases
de la elaboracion del trabajo de investigacion.

d) Supervisar el proceso de investigacion que esta desarrollando el doctorado,
segun el cronograma de actividades previsto.

e) Elevar el dictamen escrito que avale, que el trabajo de investigacion cumpla con
toda la rigurosidad cientifico-técnica y lo habilita para el proceso de defensa
formal.

El dictamen favorable del Tutor es un requisito para la habilitacion del posgraduante

para la defensa formal de su trabajo de investigacion.
l) Comité de doctorado
Un representante de posgrado

Un representante del comité cientifico
Un representante de la FF.CC.SS.

O 0o o d

Coordinador del Programa

m) Modalidad del programa de posgrado

Mixta presencial, y virtual de acuerdo con las caracteristicas de cada Unidad de

Aprendizaje.
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n) Condiciones de admisiéon de los postulantes

Minimamente deber& considerar los siguientes requisitos:

- Profesionales en Enfermeria y de areas afines con formacion posgradual.

- Diploma Académico y Titulo en Provision Nacional, fotocopia legalizada

- Cedula de identidad del postulante (fotocopia)

- Hoja de vida (orientado a formacion posgradual y/o en areas de investigacion)
- Perfil de proyecto de 5 a 10 hojas t/carta maximo

- 2 fotos 3 x 4 con fondo rojo

- Presentacion en folder amarillo

- El programa esta dirigido para docentes de la Carrera de Enfermeria.

i) Condiciones de permanencia

La permanencia y conclusion del programa estara garantizada a través de firma de

compromiso de cada postulante, a través de Asesoria Legal de la Universidad.

0) Condiciones de promocién
El avance en el programa se logra aprobando cada una de las unidades de
aprendizaje de acuerdo al Plan de Estudios del proyecto.

p) Modalidad de graduacién

De los tribunales y proceso de pre defensa y defensa de tesis de maestria y doctorado

se consideran los siguientes aspectos:

La pre defensa y defensa de la Tesis de Maestria se desarrollara de acuerdo al

reglamento de programas de Maestria del Sistema de la Universidad Boliviana.
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La pre defensa y defensa de la Tesis Doctoral, se desarrollara de acuerdo al
Reglamento de Programas Doctorales del Sistema de la Universidad Boliviana —que

conforma el Comité Ejecutivo de Universidades Bolivianas en el Capitulo VIII.

La designacion y conformacién de Tribunales, como el proceso de pre defensa y
defensa final de la Tesis Doctoral, debera regirse por lo dispuesto en el Reglamento
de Defensa de Trabajos de Investigacion Posgraduales del Sistema de la Universidad

Boliviana.

Para la evaluacion y calificacion el trabajo de investigacion y el proceso de predefensa
y Defensa, los miembros del Tribunal evaluaran las publicaciones, la presentacion y
defensa oral del trabajo de investigacion, establecido por el programa doctoral sobre

el 100% de calificacion.

La escala de valores cuantitativa y cualitativa de referencia, a ser utilizada por el

Tribunal de Defensa para la asignacion final obtenida por el postulante, es la siguiente:

CUADRO N°27: NOTAS DE APROBACION

CATEGORIA VALORACION
Menos de 65 puntos | REPROBADO
66 a 70 puntos APROBADO
71 a 80 puntos BUENO
81 a 90 puntos MUY BUENO
91 a 100 puntos EXCELENTE
Suma cum lauden
por unanimidad (promedio 100%)

Fuente: Reglamento evaluacion UMSA.2016
En caso de reprobacion de la pre-defensa, el postulante podra optar por una segunda
instancia, para presentar y defender la reformulacion del Trabajo en los aspectos
observados, para lo cual debera sujetarse a los plazos establecidos por cada

Universidad.
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Se accede al Grado Académico de Doctor Ph.D. a través de la aprobaciéon de la
Defensa del Trabajo Final. Queda establecido en todos los casos, que no existe una
tercera opcion, certificAndose solamente al cursante reprobado en la segunda

instancia, la aprobacion de los médulos o asignaturas desarrollados en el programa.

Una vez instaurado el Acto Académico Publico, los resultados que surjan del mismo
no podran en ninguna circunstancia ser objeto de nulidad u observacién por parte

del postulante.

g) De los doctorandos
Se considera Doctorando al cursante de un programa Doctoral, que cumpla con los
requisitos estipulados en el Reglamento General de Estudios de Posgrado del Sistema
de la Universidad Boliviana y los establecidos en la normativa interna de cada
Universidad. Sin embargo, para el caso especifico de los programas de Doctorado,

deben cumplir los siguientes requisitos adicionales:

a) Demostrar suficiencia oral y escrita en la comunicacion.
b) Cumplir con la publicacién de la produccion intelectual del
Doctorando, en revistas especializadas impresas u on-line, de

acuerdo con la normativa dispuesta por el programa.

r) Derechos de autor
La produccidn intelectual resultante de la investigacion de formacion de posgrado,
sera de propiedad exclusiva de la U.A.T.F., Facultad de Ciencias de la Salud, Carrera
Enfermeria.

s) Tramite de obtencidn del titulo

El proponente, debera garantizar la legalidad y su reconocimiento en las instancias

pertinentes del Programa de Doctorado y su correspondiente otorgacion del titulo de
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Maestria y Doctorado (los gastos concernientes al tramite del titulo de maestria y

Doctorado correran a cuenta de los participantes del Programa).

t) cronograma de ejecucion del proyecto doctorado en enfermeria

El periodo de duracion del Programa DOCTORADO EN CIENCIAS DE ENFERMERIA
CON SALIDA LATERAL A MAESTRIA, contempla dos fases:

1. Para el desarrollo del Programa de Maestria en Ciencias de Enfermeria
(maximo de enero del 2016 a agosto 2017);
2. El desarrollo del Programa de Doctorado en Ciencias de Enfermeria
(consecutivamente una gestion adicional)
Tomando en cuenta que el Programa contempla la salida lateral a Maestria en
Ciencias de Enfermeria, mismo que tendra duracion maxima de enero del 2016 a
agosto 2017.

El proponente deberd presentar el cronograma de ejecucion del Programa del
Doctorado en Ciencias de Enfermeria, a continuacion del periodo adicional a una

gestion mas al programa de salida lateral de Maestria en Enfermeria.

u) Requisitos administrativos

e Recursos humanos y logisticos

El nombre del Coordinador del Programa de Doctorado, y Némina del Plantel Docente
sera establecido por el proponente, en correspondencia al perfil de docentes del
programa. La cantidad estimada de docentes para el programa con salida a nivel de
Maestria sera entre 10 a 16 miembros.

La cantidad estimada de docentes para el programa de Doctorado sera de entre 12 a

21 miembros.
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Numero de aulas, laboratorios, y otros, seran previstos por el proponente en
coordinacion con la Universidad Autonoma Tomas Frias. Existencia de un sistema de
kardex y registro de doctorandos y docentes con files individuales que permitan el
registro de notas, y todo en cuanto concierne la administracién académica del
Programa estaran previstos por el proponente en coordinacion con las instancias

pertinente de la Universidad.

El proponente debera presentar el presupuesto financiero para el desarrollo del
programa de “salida lateral de Maestria”, en base al precio referencial de la presente
convocatoria.

Asimismo, debera presentar el presupuesto financiero para la continuacion del
desarrollo del programa de “Doctorado”.

El proponente deberé presentar la hoja de vida del Coordinador que debe tener un
nivel igual o superior al establecido en el Programa.

El proponente debera presentar el perfil de los docentes en correspondencia a las
Unidades de Aprendizaje, los mismos tendran un nivel igual o superior al del
Programa.

v) Duracion del programa de posgrado

e Primera fase.

El tiempo establecido para la realizacion del programa de posgrado de Maestria, fue
maximo de enero del 2016 a agosto 2017, previa suscripcion del contrato, tiempo en
el cual se entregaron los productos e informe final del Programa de Formacion de

Posgrado, Carrera de Enfermeria — Universidad Autbnoma Tomas Frias de Potosi.

e Segunda fase.
El tiempo establecido de realizacion sera de una gestion adicional continua a la
conclusion de los médulos desarrollados en la Primera Fase hasta la conclusion del
Doctorado en Ciencias de Enfermeria.

w) Costo referencial del programa de posgrado
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El programa de posgrado a nivel de doctorado tiene el siguiente presupuesto:
Referencial de acuerdo a las actividades, Programa de posgrado Doctorado en
Ciencias de Enfermeria Bs. 1°169.280,00 como costo total de la consultoria.
Estimando el costo de 21 plazas por Bs. 55.680,00 cada uno, haciendo un total de Bs.
1°169.280,00.

Es importante mencionar que el posgrado mencionado es una propuesta realizada por
la cooperacion Italiana que estaba en condiciones de financiar el programa con el solo
hecho de cualificar los recursos humanos del capital social de la ciudad o
departamento de Potosi. Lo que representaba ser implementado como modalidad de

beca de estudio.
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

Con el fin de incursionar en la investigacion, e indagar el porqué del bajo nivel de
graduacion en el programa de posgrado, se realiza un diagndstico, una aplicacion de
la investigacion, descriptiva, explicativa y analitica. El tipo de Investigacion por el
contexto de la investigacion se aplica la investigaciéon cuantitativa y cualitativa, la cual
permitird generar datos estadisticos y nos llevaran a la descripcién de los hechos tal

y como se presentan, mediante las técnicas de la entrevista y la observacion.

El método que guiaré la investigacion es el inductivo — analitico y deductivo sintético,
las Técnicas de Investigacion utilizadas sera:
a) Técnicas de Investigacion documental: revision y analisis de la bibliografia y
documentacion sobre el tema de estudio:
- Investigacion documental bibliografica.

- Investigacion documental hemerografica.

b) Técnicas de Investigacion de Campo
En las técnicas de investigacion de campo se aplicaran las siguientes:
- Entrevista estructurada, dirigida a docentes, estudiantes para la
estructuracion del diagnéstico, planificacion, implementacion y evaluacion.
- Observacién participante, se registrara datos sobre la realidad, el

comportamiento y conductas de la poblacion.

Los instrumentos, aplicados en la investigacion seran:
e Guia de entrevistas de diagnoéstico, aplicacion, evaluacion.
e Guia de observacion antes, durante y después.

e Cronograma de actividades.
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Las fases de la investigacion son las siguientes:

e Revision documental de investigaciones realizadas en maestria como
especialidades en la carrera de enfermeria.

e |dentificar la pertinencia de investigaciones con demandas sociales y otros

e Identificar los factores internos que inciden para la conclusién de trabajos de
grados

e Identificar los factores externos que influyen para la conclusion de trabajos de
grados

e Proponer una estrategia de apoyo en la elaboracion, conclusion y defensa de
trabajos de grado
1. Entrevista en profundidad a egresados de los programas de posgrado de
gestiones pasadas.
2. Entrevista a docentes de los médulos de metodologia de la Investigacion,
taller de tesis.
3. Entrevista con ex coordinadores de los programas de posgrado.

¢ |dentificar los factores administrativos que tienen implicancias en la
conclusién de trabajos de grado.

e |dentificar los factores académicos que intervienen en la elaboracion de
trabajos de grado.

e Determinar la Metodologia pertinente en la investigacion adecuada para guiar

a las postulantes sobre los trabajos de grado.

Como primera fase se realiza un diagnéstico de la problematica de la investigacién del
porque son bajos la tasa de graduacion en el posgrado de la carrera de enfermeria.
Se realiza una metodologia aplicada a través de encuesta aplicada de forma
dialogada. El resultado de la evaluacién diagnostica a ex cursantes de los programas

de posgrado de enfermeria de la UMSA.
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PROCESOS DE SISTEMATIZACION DE DATOS

e Experiencia de la universidad de Israel TECHNION

de
de

Sistematizacion
posgraduantes y

Célculo de porcentaje de
posgrado en universidad

Efectos de N° de titulados
en posgrados en relaciéon

titulacion en programas de de Technion al rendimiento académico
posgrado en y el ranking de las mejores
universidades universidades
internacionales — caso

Technion

e Experiencia de la Universidad Mayor de San Andrés

Sistematizacion de | Sistematizacién de | Sistematizacion de grados
posgraduantes y de | nimero de docentes que | académicos en
titulacion graduados en | tienen los titulos | profesionales de

Institutos de Investigacion
de la Universidad Mayor
de San Andrés

programas de posgrado
en Universidad Mayor de
San Andrés

académicos de posgrado

Realizamos las comparaciones porque se considera importante conocer el desarrollo
de las actividades académicas en universidades que lideran el desarrollo del pais de
origen, como se puede apreciar a varias universidades tanto europeas, asiaticas que
cumplieron un rol determinante en el momento de concretar el desarrollo de la
investigacion aplicada que permite que las defensas de las investigaciones sean
aplicadas y con resultados relevantes que sean siempre visibilizados en publicaciones
de revistas internacionales, o en portales que son referentes para los investigadores
gue desarrollan su investigacion como datos de fuente primaria o secundaria, segun

el caso de la informacion.

DIAGNOSTICO DE POSGRADUANTES Y DE TITULACION

Retomando el cuadro de los cursantes de posgrado de la Universidad Mayor de San
Andrés como en Diplomado, Especialidad, Maestria, Doctorado, Maestria terminal
tiene indices bajos en relacién a la Universidad de Technion de Israel.
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Cuadro N°28: COMPARACION DE POSGRADUANTES UMSA

CURSANTES POSGRADO UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN A NDRES
NIVEL TOTAL PORCENTAJE
CURSANTES
Diplomados 2.701 cursantes 67,42%
Especialidad 143 cursantes 3,53%
Maestria 1.048 cursantes 26.17%
Doctorado 57 cursantes 1.42%
Maestria terminal 57 cursantes 1.42%
TOTAL 4.006 cursantes 100 %
UMSA total de estudiantes 70.000 5%
Maestria 1.66 %
Doctorado 0.08 %

Fuente: Elaborado en base de datos de alumnos inscritos en posgrado.

Como se puede apreciar en los datos, si sumamos los participantes del posgrado de
maestria, y maestria terminal en relacion al total de niumero de estudiantes de la
UMSA, se tiene el 1.66 % y en doctorado el 0.08 % del total de estudiantes, que

lograran generar investigaciones con aportes cientificos para la sociedad.

Al considerar el total de alumnos que se considera el diplomado y la especialidad como

posgrado significa solo el 5%.

De la misma manera comparamos los datos que se tiene en los master y doctorado

de la universidad israeli de Technion con los siguientes datos:
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CUADRO N°29: COMPARACION DE POSGRADUANTES DE TECHNION ISRAEL.

POBLACION CANTIDAD PORCENTAJE
Estudiantes de Grado 9.564 74.43
Estudiantes de Masters 2.351 18.30
Estudiantes de Doctorados 934 7.27
TOTAL 12.849 100 %
Technion - posgrado 3.285 25 %

Fuente: Publicacion Technion 2011

En relacion del total de estudiantes de Technion que forman parte del posgrado
equivalen al 25 %. Con una diferencia del 20% en relacion con el nimero de

participantes de posgrado de la UMSA.

De manera empirica se puede definir que el grado de investigaciones esté en relacion
con el nimero de investigadores de una determinada universidad, como vemos en el
ejemplo, en el caso de la UMSA, incluyendo la Maestria Terminal se tiene un 27.6%
de investigadores que generaran las posibles tesis en relacion al 71.63 de la
Universidad Technion, haciéndose una diferencia de 44.03 %.

En cuanto al doctorado la UMSA tiene el 1.4% de participantes en relacion con
Technion con 7.27 % de doctorantes, haciéndose una diferencia de 5,85 %, lo que
significa que tendra una generacion de investigacién en el mismo porcentaje, que
considerando la proporcién con el niumero de estudiantes que tiene cada universidad

es muy significativo
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3.1. DETERMINAR LOS FACTORES QUE INCIDEN EN EL PROCESO DE
INVESTIGACION Y LA ELABORACION DE LA TESIS DE POSGRADO

PROCESOS METODOLOGICOS REALIZADAS PARA IDENTIFICAR LOS
SISTEMAS DE FACTORES

e Determinar los sistemas de factores internos

Elaboracion de | Triangulacion de los | Interpretacion de los
encuestas para | datos relevados en la | datos y resultados
entrevistas investigacion

¢ |dentificacion de grupos focales para el relevamiento de datos

Estudiantes de | Participantes de | Entrevistas a
pregrado de carrera de | programas de posgrado | investigadores,

enfermeria docentes y de posgrado

Considerando las actividades académicas realizadas durante los talleres y seminarios
y otros, podemos afirmar de manera empirica que también existen factores internos y
externos, que inciden en el proceso de investigacion y la elaboracién de la tesis de

posgrado.

Es evidente que también en los ejemplos mencionados anteriormente radica de
manera significativa el proceso que deben desarrollar durante la investigacion, si
consideramos la experiencia de la Universidad de Bremen, como las universidades
europeas, que para ser docente de la universidad se impone como un requisito contar
con un grado académico de Philosophical Doctor y con una préctica de investigacion
y asesoramiento de dos a tres afios, actividad que permite obtener el grado académico

de Profesor Doctor.

Experiencias completamente diferentes al contexto nacional caso UMSA, dénde si se
admite como docente de pregrado a licenciados incluso recién egresados, y que la
exigencia del grado académico de Magister o Doctorado son para programas

exclusivos de posgrado.
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Por tanto, con el fin de evidenciar la perspectiva empirica, se considera identificar de
manera cientifico y en profundidad los aspectos de los factores internos y externos

que inciden en la investigacion.

3.2 IDENTIFICACION DE FACTORES INTERNOS QUE INCIDEN EN LA
INVESTIGACION.
Empiricamente manifestamos que para el tema del avance académico los
participantes de posgrado confrontan problemas de indole interno y externo. En ese
sentido se identifica a responsables de coordinacién de programas de posgrado, por
las disponibilidades de acciones, se realiza cuatro entrevistas en profundidad, en sus

espacios de trabajo con el fin de obtener datos e indicadores referenciales.

En esta fase se identifica cuales son las competencias que requieren como
investigadores para realizar tareas de investigacion, especificamente nos referimos a
la tesis doctoral. En ese sentido se realiza la sistematizacién de la entrevista en
profundidad realizadas a cuatro docentes investigadores. El resultado de la entrevista
desarrollada de manera dialogada sobre las competencias que deben tener los

investigadores proporcionan los siguientes resultados:

Como muestran los datos, los porcentajes de titulados son relativamente bajo en
relacion con el nimero de participantes de posgrado, lo que implica la necesidad de
identificar los factores que inciden en la conclusion de la Investigacion que permitan
la Titulacion en el Posgrado de Enfermeria — UMSA. Por tanto, en la blusqueda de
obtener resultados que nos lleve a esclarecer sobre la realidad que incide en el bajo
porcentaje de titulados, identificamos programas de posgrado y realizamos entrevistas
en profundidad a coordinadores de posgrado, dos de maestrias de facultades
universitarias y otro coordinador del programa doctoral. Los resultados lo sintetizamos
a continuacion:
Entrevistado 1: Manifiesta que los maestrantes de las diferentes versiones, tienen los
siguientes problemas:

a) Eltiempo limitado que dedica el maestrante a la elaboracion de la tesis,

b) Desempefian actividades laborales que no les permite avanzar en la

investigacion.
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c) El compromiso de las actividades familiares.

d) El tiempo que dedica el tutor en asesorar la redaccion de la tesis.
De manera intuitiva se puede afirmar que el docente de la maestria, metodologia que
tiene mayor compromiso de trabajo es considerado bueno académicamente, por tanto,
son los demandados y ante la excesiva ocupacion no puede atender a los
maestrantes, que ante las actividades que realizan tampoco disponen de tiempo para

estar sujetas a la disponibilidad de oportunidad que ofrece el tutor.

Entrevistado 2: Expresa que la culminacién de la redaccién de la tesis esta sujeta, a
diferentes aspectos de decision personal y asuntos metodologicos entre ellos los

determinantes son:

e Dificultad en identificar el tema de investigacion: lo que significa que cada
cursante no logra a determinar con objetividad el tema de estudio.

e Confianza en el dominio del tema de investigacion: que esta vinculado con su
interés laboral que en algunos casos no son comprendidas por los tutores o
revisores por la debilidad del enfoque de la investigacion.

e Debilidad en la Metodologia aplicada en la elaboracion de la tesis: Esto
depende de cémo el docente transmite la metodologia de la investigacion o
taller de tesis, y de como asimila el participante.

e Empoderamiento del tema de investigacién: Repercute en dos aspectos, la
primera, positivamente cuando el posgraduado, siente pasion por el tema de
su investigacion, lo que le permite afianzar y extremar recursos para culminar
Su investigacion; en el segundo caso negativamente, cuando no existe esa
pasion por el tema de investigacion, lo que implica la motivaciéon o
desmotivacion en el avance en la escritura de la tesis.

e Compromiso en los maestrantes para abordar el tema de investigacion y en la
importancia de su conclusion.

Entrevistado 3: Enfatiza que la probleméatica basica observado para que el indice de
titulados en posgrado sea bajo, esta vinculado a la actividad laboral del posgraduante,

les es dificil escribir la tesis de maestria cuando se estudia y trabaja. En nuestro caso
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como universidad privada, observamos que las personas jovenes son los que
generalmente desarrollan la investigacion y culmina con la presentacion de la tesis en
los tiempos establecidos, en relacién de las personas de mayor edad, que tienen
compromisos y responsabilidad familiar. También hace notar a los tutores y revisores
gue es importante considerar el plazo como exigencia, en relacion a la entrega de los
documentos revisados, que esta también vinculado con el pago de servicios.

De acuerdo a los datos que obtuvimos en las entrevistas podemos sintetizar de
manera general con el tema de tiempo, el apoyo de asesoramiento y falta de

herramientas metodologicas como también los siguientes aspectos:

e Carencia de tiempo para realizar el trabajo, de investigacion y por ende influye
en el avance de la tesis.

e Dificultades en la identificacion del problema de investigacion.

e Asesoramiento en la investigacion que carecen de seguimiento académico.

e Debilidad en el acompafiamiento de parte de la coordinacion de posgrado.

e Los plazos que se demoran en la designacion de tutores que acompafian en la

investigacion.

Con el fin de triangular las entrevistas realizadas a coordinadores, con aquellas que
declaran los participantes de posgrado, se realiz6 una encuesta a 31 participantes,
aplicando un cuestionario con lineamientos para identificar los factores que inciden en
la elaboracion de una investigacion, que nos permitira evidenciar las dificultades, que
tienen los participantes y que llegan a ser relevantes al momento de escribir la tesis,

los resultados lo describimos en el siguiente cuadro:

CUADRO N°30: RESUMEN DE RESPUESTAS AL CUESTIONARIO APLICADO

NECESITA | LE CUESTA

INDICADOR DEL FACTOR INTERNO NO | SI
AYUDA FORMULAR
1 ¢ldentifica con facilidad un tema de
7 5 17 2
investigacion?
2 ; Formula con precisioén las preguntas de un
¢ P preg 2 | 3 17 9

tema de una investigacién?
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3 Escribe coherentemente los objetivos ; 1 21 )
especificos de una investigacion
4 ¢ldentifica con facilidad el marco tedrico de su
) o 10 2 16 3
investigacion?
5 ¢ Construye con facilidad el marco metodolégico
. L 4 3 21 3
de su investigacion?
6 ¢ Percibe el rumbo de su tema de investigacion
) o 11 3 17
imaginariamente?
7 ¢, Construye con facilidad los instrumentos para 5 4 17 4
la recoleccion de datos de la investigacion?
8 ¢ Tiene facilidad en realizar una redaccion
_ i o 9 1 17 4
propia de caracter académico?
9 ¢ldentifica con claridad un tema de
) L 3 6 19 3
investigacion cientifico?
10 | Organiza adecuadamente la metodologia
i ) L 2 3 22 4
aplicada en la investigacion
Total 100 % 19,7 | 10 59,35 10,97

Fuente: Elaboracion propia.

El 19,7 % manifiesta que no identifica el rumbo de su tema de investigacion, el marco
tedrico, ademas no tiene la facilidad en realizar una redaccion propia. Sumado a ello
los que necesitan ayuda es el 59,35 %, ademas si consideramos el 10,97 % a los que
les cuesta formular con precisién las preguntas de un tema de investigacion, hace una

sumatoria del 90 % del total.

Del total de encuestados, en los resultados que se obtuvieron, se evidencia que solo
un 10 % de los asistentes a posgrado pueden identificar con claridad, facilidad un tema
de investigacion, por tanto, puede escribir coherentemente los objetivos, como
también pueden con facilidad realizar una redaccion propia de caracter académico lo

gue significa un niumero bajo de participantes.

Con la necesidad de identificar otros factores, se elabor6 otra encuesta, aplicada a los
participantes de posgrado para identificar otros factores que inciden en la elaboracion

de la tesis, cuyo resultado se resume en el siguiente cuadro:

CUADRO N°31: RESUMEN DE INDICADORES
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INDICADORES NO Sl NECESITA
APOYO

1 ¢Dispone de tiempo con facilidad para realizar la 10 9 12
investigacion?

2 ¢, Cuenta con el apoyo de su tutor para la investigacién? 7 15 9

3 Dispone de tiempo para escribir coherentemente la 6 8 17
investigacion

4 ¢, Dispone de tiempo para investigar sobre el marco teérico 14 7 10
de su investigacion?

5 ¢Cuenta con el apoyo del tutor para construirla 9 15 7
metodologia de su investigacion?

6 ¢ Piensa de forma permanente sobre el rumbo de su tema 24 4 3
de investigacion?

7 ¢Cuenta con ayuda de colegas para construir los 6 18 7
instrumentos para la recoleccion de datos de la
investigacion?

8 ¢ Tiene su espacio propio para realizar la redaccion de la 13 6 12
tesis académico?

9 ¢, Dispone de tiempo para el avance de la investigacion? 19

10 | ¢Considera que el apoyo del entorno familiar es importante 24 3 4
para realizar la investigacion?

11 | ¢Cuenta con el apoyo del coordinador del posgrado? 16 9 6

12 | ¢El coordinador del posgrado es amplio y reflexivo para 17 7 7
acompaniar o guiar en la investigacién?

13 | ¢El coordinador demuestra interés por su investigacion, la 17 9 5
llama para recordarle de tiempo y plazos?
TOTAL 100 % 45,16 | 29,53 | 25,31

Fuente: Elaboracion propia

Del resultado encontrado, se puede apreciar que el 45,16 % no piensa de forma
permanente sobre el rumbo de su tema de investigacion, considera que el apoyo del
entorno familiar no es importante para realizar la investigacion, ademas no dispone de
tiempo para el avance de la investigacion. Considerando al grupo de los que necesitan
apoyo que es el 25,31 %, se puede evidenciar que en torno al 70,47 % de los

participantes tienen dificultades en afrontar una investigacion. Solo el 29,53 % es que
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dispone de tiempo, cuenta con la ayuda de colegas como de su tutor en la

investigacion.

Con el fin de culminar la triangulacién de datos de los coordinadores, participantes e

investigadores, se identific6 a docentes investigadores que forman parte de

programas de posgrado, por la carencia de tiempos se realiza cuatro entrevistas

dialogadas en sus espacios de trabajo, se aborda el tema de las competencias que

requieren los participantes del posgrado en el proceso de recoleccién de datos para

sustentar la investigacion y la redaccion de la tesis, obtuvimos los siguientes

resultados:

Investigador 1:

Deben Identificar con facilidad un tema de investigacion.

Deben construir con facilidad el marco metodolégico de su investigacion.
Deben gustar de las lecturas sobre temas de interés personal o de
investigaciones.

Deben gustar de realizar observaciones de campo.

Deben demostrar curiosidad por algun tema de interés personal o académico.

Investigador 2:

Deben formular con precision las preguntas de un tema de investigacion.
Deben sofiar con su tema en cuestién y predecir el rumbo de su tema de
investigacién imaginariamente

Deben identifica con claridad el tema de investigacion cientifico.

Deben saber trabajar en equipo para delegar responsabilidades de cada
acapite de su investigacion.

Deben tener un entrenamiento en identificar temas de interés, relevantes,

actuales en el contexto en el que ejerce la actividad profesional.

Investigador 3:

Saber escribir coherentemente los objetivos especificos de una investigacion.

Construir con facilidad los instrumentos para la recoleccién de datos.
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e Conocer las técnicas de recolecciéon de datos o informaciéon del tema de
estudio.
¢ |dentificar las técnicas de recoleccidén de datos de primera fuente.

e |dentificar el tema de interés y relevancia académicas para su investigacion.

Investigador 4:

e Facilidad para realizar un diagndéstico de campo referente al tema de estudio.
e Identificar con facilidad el marco teérico de su investigacion.

e Realizar una redaccion propia de caracter académico.

e Construir instrumentos de validacion de datos de investigacion.

e Conformar un equipo multidisciplinario para realizar la recoleccion de datos y

trabajo de campo.

Como muestran los datos, los porcentajes de titulados son relativamente bajo en
relacion al namero de participantes de posgrado, lo que implica la necesidad de
identificar los factores que inciden en la conclusion de la Investigacion que permita la
Titulacién en el Posgrado de Enfermeria — UMSA. Por lo tanto, en la basqueda de
obtener resultados que nos permita esclarecer sobre la realidad que incide en el bajo
porcentaje de titulados, identificamos programas de posgrado y realizamos entrevistas
en profundidad a coordinadores de posgrado, dos de maestrias de facultades
universitarias y otro coordinador del programa doctoral. Los resultados lo sintetizamos

a continuacion:

Entrevistado 1: Manifiesta que los maestrantes de las diferentes versiones tienen los
siguientes problemas:
e) Eltiempo limitado que dedica el maestrante a la elaboracion de la tesis,
f) Desempefia actividades laborales que no le permite avanzar en la
investigacion.
g) El compromiso de las actividades familiares.

h) El tiempo que dedica el tutor en asesorar la redaccion de la tesis.
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De manera intuitiva se puede afirmar que el docente de la maestria, metodologia que
tiene mayor compromiso de trabajo es considerado bueno académicamente. Por
tanto, son los demandados y ante la excesiva ocupacién no puede atender a los
maestrantes, que ante las actividades que realizan tampoco disponen de tiempo para

estar sujetas a la disponibilidad de oportunidad que ofrece el tutor.

Entrevistado 2: Expresa que la culminacion de la redaccién de la tesis esta sujeta, a
diferentes aspectos de decision personal y asuntos metodoldgicos entre ellos los
determinantes son:

e Dificultad en identificar el tema de investigacién: lo que significa que cada
cursante no logra a determinar con objetividad el tema de estudio.

e Confianza en el dominio del tema de investigacion: que esta vinculado con su
interés laboral que en algunos casos no son comprendidas por los tutores o
revisores por la debilidad del enfoque de la investigacion.

e Debilidad en la Metodologia aplicada en la elaboraciéon de la tesis: esto
depende de cémo el docente transmite la metodologia de la investigacion o
taller de tesis, y de como asimila el participante.

e Empoderamiento del tema de investigacién: Repercute en dos aspectos, la
primera, positivamente cuando el posgraduado, siente pasion por el tema de
Su investigacion, lo que le permite afianzar y extremar recursos para culminar
su investigacion; en el segundo caso negativamente, cuando no existe esa
pasion por el tema de investigacion, lo que implica la motivacion o
desmotivacion en el avance en la escritura de la tesis.

e Compromiso en los maestrantes para abordar el tema de investigacion y en la

importancia de su conclusion.

Entrevistado 3: Enfatiza que la problematica basica observado para que el indice de
titulados en posgrado sea bajo, esta vinculado a la actividad laboral del posgraduante,
les es dificil escribir la tesis de maestria cuando se estudia y trabaja. En nuestro caso
como universidad privada, observamos que las personas jovenes son los que

generalmente desarrollan la investigacion y culmina con la presentacion de la tesis en
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los tiempos establecidos, en relacion de las personas de mayor edad, que tienen
compromisos y responsabilidad con la familia. Denota también que es importante
considerar el plazo como exigencia, a los tutores y revisores en relaciéon a la entrega

de los documentos revisados, vinculado con el pago de servicios.

De acuerdo a los datos que obtuvimos en las entrevistas podemos sintetizar de
manera general con el asunto de tiempo, el apoyo de asesoramiento y falta de
herramientas metodoldgicas como también los siguientes aspectos:
e Carencia de tiempo para realizar el trabajo, de investigacion y por ende influye
en el avance de la tesis.
¢ Dificultades en la identificacion del problema de investigacion.
e Asesoramiento en la investigacion, carecen de seguimiento académico.
e Debilidad en el acompafiamiento de parte de la coordinacién de posgrado.
e Los plazos que se demoran en la designacion de tutores que acompafian en la
investigacion.
Con el fin de triangular las entrevistas realizadas a coordinadores, con aquellas que
declaran los participantes de posgrado, se realizé una encuesta a 31 participantes,
aplicando un cuestionario con lineamientos para identificar los factores que inciden en
la elaboracion de una investigacion, que nos permitira evidenciar las dificultades, que
tienen los participantes y que se convierten en relevantes al momento de escribir la

tesis, lo resultados lo describimos en el siguiente cuadro:

CUADRO N°32: RESUMEN DE RESPUESTAS AL CUESTIONARIO APLICADO

NECESITA | LE CUESTA
AYUDA FORMULAR

INDICADOR DEL FACTOR INTERNO NO | SI

1 ¢ldentifica con facilidad un tema de
) L 7 5 17 2
investigacion?

2 ; Formula con precision las preguntas de un
¢ ! PIECISIONTas preg 2 | 3 17 9
tema de una investigacién?

3 ¢ Escribe coherentemente los objetivos

. ) L 7 1 21 2

especificos de una investigacion
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4 ¢ldentifica con facilidad el marco teérico de su
) L 10 2 16 3
investigacion?
5 ¢ Construye con facilidad el marco
o ) L 4 3 21 3
metodologico de su investigacion?
6 ¢ Percibe el rumbo de su tema de
. o 1 | 3 17
investigacion imaginariamente?
7 ¢, Construye con facilidad los instrumentos
para la recoleccion de datos de la 6 4 17 4
investigacion?
8 ¢ Tiene facilidad en realizar una redaccion
. i o 9 1 17 4
propia de caracter académico?
9 ¢ldentifica con claridad un tema de
) o 3 6 19 3
investigacion cientifico?
10 | Organiza adecuadamente la metodologia
i ] L 2 3 22 4
aplicada en la investigacion
Total 100 % 19,7 | 10 59,35 10,97

Fuente: Elaboracion propia.

El 19,7 % manifiesta que no identifica el rumbo de su tema de investigacion, el marco
tedrico, ademas no tiene la facilidad en realizar una redaccion propia. Sumado a ello
los que necesitan ayuda es el 59,35 %, ademas si consideramos el 10,97 % a los que
los cuesta formular con precision las preguntas de un tema de investigacion, hace una

sumatoria del 90 % del total.

Del total de encuestados, en los resultados que se obtuvieron, se evidencia que solo
un 10 % de los asistentes a posgrado identifican con claridad, facilidad un tema de
investigacion, por tanto puede escribir coherentemente los objetivo y realizar una

redaccion propia de caracter académico que afecta a un niumero reducido.

Con el propdsito de identificar otros factores, elaboramos otra encuesta, aplicada a
los participantes de posgrado para recabar datos que nos permita identificar otros

factores que inciden en la elaboracion de la tesis, cuyo resultado denota:
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CUADRO N°33: RESUMEN DE INDICADORES

NECESITA
INDICADORES NO Sl
APOYO

1 ¢Dispone de tiempo con facilidad para realizar la 10 9 12
investigacién?

2 ¢,Cuenta con el apoyo de su tutor para la investigacion? 7 15 9

3 ¢Dispone de tiempo para escribir coherentemente la 6 8 17
investigacion?

4 ¢,Dispone de tiempo para investigar sobre el marco te6rico de 14 7 10
su investigacion?

5 ¢,Cuenta con el apoyo del tutor para construirla metodologia de 9 15 7
su investigacion?

6 ¢ Piensa de forma permanente sobre el rumbo de su tema de 24 4 3
investigacion?

7 ¢, Cuenta con ayuda de colegas para construir los instrumentos 6 18 7
para la recoleccion de datos de la investigacion?

8 ¢ Tiene su espacio propio para realizar la redaccion de la tesis 13 6 12
académico?

9 ¢,Dispone de tiempo para el avance de la investigacion? 19 9

10 | ¢Considera que el apoyo del entorno familiar es importante 24 3 4
para realizar la investigacion?

11 | ¢{Cuenta con el apoyo del coordinador del posgrado de su 16 9 6
carrera?

12 | ¢El coordinador del posgrado es amplio y reflexivo para 17 7 7
acompafiar o guiar en la investigacién?

13 | ¢El coordinador demuestra interés por su investigacion, la 17 9 5
llama para recordarle de tiempo y plazos?
TOTAL 100 % 45,16 | 29,53 | 25,31

Fuente: creacion propia

Del resultado encontrado, se puede apreciar que el 45,16 % no piensa de forma
permanente sobre el rumbo de su tema de investigacion, considera que el apoyo del
entorno familiar no es importante para realizar la investigacion, ademas no dispone de
tiempo para el avance de la investigacion. Considerando al grupo de los que necesitan
apoyo que es el 25,31 %, se puede evidenciar que en torno al 70,47 % de los
participantes tienen dificultades en afrontar una investigacion. Solo el 29,53 % es que
dispone de tiempo, cuenta con la ayuda de colegas como de su tutor en la

investigacion.
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Con el fin de culminar la triangulacion de datos de los coordinadores, participantes e

investigadores, se identific6 a docentes investigadores que forman parte de

programas de posgrado, por la carencia de tiempos se realiza cuatro entrevistas

dialogadas en sus espacios de trabajo, se aborda el tema de las competencias que

requieren los participantes del posgrado en el proceso de recoleccidon de datos para

sustentar la investigacion y la redaccién de la tesis, obtuvimos los siguientes

resultados:

Investigador 1:

Deben Identifica con facilidad un tema de investigacion.

Deben construir con facilidad el marco metodolégico de su investigacion.
Deben gustar de las lecturas sobre temas de interés personal o de
investigaciones.

Deben gustar de realizar observaciones de campo.

Deben demostrar curiosidad por algun tema de interés personal o académico.

Investigador 2:

Deben formular con precisién las preguntas de un tema de investigacion.
Deben sofiar con su tema en cuestién y predecir el rumbo de su tema de
investigacion imaginariamente

Deben identifica con claridad el tema de investigacion cientifico.

Deben saber trabajar en equipo para delegar responsabilidades de cada
acapite de su investigacion.

Deben tener un entrenamiento en identificar temas de interés, relevantes,

actuales en el contexto en el que ejerce la actividad profesional.

Investigador 3:

Saber escribir coherentemente los objetivos especificos de una investigacion.

Construir con facilidad los instrumentos para la recoleccion de datos.
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e Conocer las técnicas de recolecciéon de datos o informaciéon del tema de
estudio.
¢ |dentificar las técnicas de recoleccidén de datos de primera fuente.

e |dentificar el tema de interés y relevancia académicas para su investigacion.
Investigador 4:

e Facilidad en realizar un diagnéstico de campo referente al tema de estudio.

e Identificar con facilidad el marco teérico de su investigacion.

e Realizar una redaccion propia de caracter académico.

e Construir instrumentos de validacion de datos de investigacion.

e Conformar un equipo multidisciplinario para realizar la recoleccion de datos y

trabajo de campo.

Sobre la base de los resultados obtenidos de las cuatro entrevistas se realiza un
cuestionario para aplicar a los participantes de los diferentes programas de posgrado
en la Facultad de Medicina, Nutricion, Enfermeria y Tecnologia Médica. En el
cuestionario se formularon las siguientes preguntas:

1.- ¢ ldentifica con facilidad un tema de investigacion?

a) Si b) No C) necesito ayuda d) depende de la motivacién

2.- ¢ Formula con precision las preguntas de un tema de una investigacion?
a)Si b) No C) necesito ayuda d) me cuesta formular
3.- Escribe coherentemente los objetivos especificos de una investigacion
a)Si b) No C) necesito ayuda d) me cuesta escribir
4.- ¢ ldentifica con facilidad el marco tedrico de su investigacion?
a)Si b)No c) Necesito ayuda d) Me cuesta identificar
5.- ¢ Construye con facilidad el marco metodolégico de su investigacion?
a)Si  b)No c) Necesito ayuda d) Me cuesta identificar

6.- Percibe el rumbo de su tema de investigacion imaginariamente?

104



a)Si b)No c) Necesito ayuda d) Para nada

7.- ¢ Construye con facilidad los instrumentos para la recoleccion de datos de la
investigacion?

a)Si  b)No c) Necesito ayuda d) Me cuesta construir

8.- ¢ Tiene facilidad en realizar una redaccion propia de caracter académico?

a)Si  b)No c) Necesito ayuda d) Me cuesta redactar

9.- ¢ Identifica con claridad un tema de investigacion cientifico?

a)Si  b)No c) Necesito ayuda d) Me cuesta identificar

10.- Organiza adecuadamente la metodologia aplicada en la investigacion

a)Si  b)No c) Necesito ayuda d) Me cuesta organizar

Los resultados del cuestionario para identificar los factores internos que inciden en la
elaboracion de una investigacion, nos da indicios de las dificultades, que tienen cada
participante y que se convierten en relevantes al momento de procesarlas, porque nos
muestran las debilidades que deben enfrentar el desarrollo de la investigacion para

culminar con la tesis de posgrado, lo describimos en los siguientes cuadros:

1.- Identifica con facilidad un tema de investigacion?

Sl NO Necesito Depende de | TOTAL
Ayuda la Motivacién
7 5 17 2 31

De los resultados que se obtuvieron, se evidencias que solo una cuarta parte de los
asistentes a posgrado pueden identificar con facilidad un tema de investigacion, lo

gue significa el grado de dificultad que tienen como participantes.

2.- Formula con precision las preguntas de un tema de una investigacion?

Sli NO Necesito Me cuesta
Ayuda formular
2 3 17 9 31

3.- Escribe coherentemente los objetivos especificos de una investigacion




Sl NO Necesito Me cuesta
Ayuda escribir
7 1 21 2 31
4.- ¢ ldentifica con facilidad el marco teorico de su investigacion?
Sl NO Necesito Me cuesta
Ayuda identificar
10 2 16 3 31

5.- ¢ Construye con facilidad el marco metodolégico de su investigacion?

Sl NO Necesito Me cuesta
Ayuda identificar
4 3 21 3 31
6.- ¢ Percibe el rumbo de su tema de investigacion imaginariamente?
Sl NO Necesito Para nada
Ayuda
11 3 17 31

7.- ¢, Construye con facilidad los instrumentos para la recoleccién de datos de la

investigacion?

Sl NO Necesito Me cuesta
Ayuda construir
6 4 17 4 31

8.- ¢ Tiene facilidad en realizar una redaccién propia de caracter académico?

Sl NO Necesito Me cuesta
Ayuda redactar
9 1 17 4 31
9 ¢identifica con claridad un tema de investigacion cientifico?
Sl NO Necesito Me cuesta
Ayuda identificar
3 6 19 3 31
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10. Organiza adecuadamente la metodologia aplicada en la investigacion

Sli NO Necesito Me cuesta
Ayuda organizar
2 3 22 4 31

Como resultados preliminares manifestamos que los participantes necesitan ayuda
desde la formulacion del tema, pregunta y objetivos de investigacion, hecho que
devela la debilidad que tienen los docentes investigadores o participantes de posgrado
para elaborar la investigacion y concretar con la redaccién de la tesis.

Cuando tenemos debilidades en identificar un tema cientifico y no percibimos nuestra
investigacion con la imaginacion realmente es que no tenemos identificado la
investigacién concreta, es la debilidad permite divagar solapadamente en el contexto
de la ambigiedad y sobre todo no nos permite despegar en la investigacion
propiamente dicha. Ante esa incertidumbre es dificil realizar aportes tanto en nuestra

facultad como a la sociedad.

De acuerdo a experiencias empiricas podemos afirmar, que la facultad que tiene un
modelo de titulacion a través de la practica o internado, que prescinde de la tesis de
egreso sea uno de los factores que limita al profesional a realizar o identificar
proyectos de investigacion especifica que desemboque en un tesis tanto de maestria
como de doctorado, por tanto esa debilidad se manifiesta a la hora de formular
preguntas de investigacion, metodologia que se aplicarian en el proceso como percibe

la proyeccion a la que se pretende alcanzar.

Habiendo identificado el problema de los aspectos internos, ahora nos permitimos a
identificar los factores externos que también desde el enfoque empirico creemos que

son importantes considerarlos en la presente investigacion.

Posteriormente a través de otro cuestionario denominado N°2, identificamos factores
externos que inciden en la elaboracion de la investigacion, por tanto, fue necesario
recurrir otra vez a la técnica para identificar los indicadores la entrevista en

profundidad, con expertos investigadores.
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Cuestionario para identificar los Factores Externos que inciden en la elaboracién de
la investigacion, con los siguientes indicadores.

1.- ¢ Dispone de tiempo con facilidad para realizar la investigacion?

a) Si b) No C) necesito ayuda

2.- ¢, Cuenta con el apoyo de su tutor para la investigacion?

a) Si b) No C) me cuesta encontrarlo

3.- Dispone de tiempo para escribir argumentativamente la investigacion

a) Si b) No C) necesito ayuda

4.- ¢ Dispone de tiempo para investigar sobre el marco tedrico de su investigacion?
a) Si b) No c) Necesito ayuda

5.- ¢ Cuenta con el apoyo del tutor para construir la metodologia de su investigacion?
a) Si b) No c) Necesito ayuda

6.- ¢ Piensa de forma permanente sobre el rumbo de su tema de investigacion?
a)Si  b)No c) Para nada

7.- ¢Cuenta con ayuda de colegas para construir los instrumentos para la
recoleccion de datos de la investigacion?

a) Si b) No c) Necesito ayuda

8.- ¢ Tiene su espacio propio para realizar la redaccién de la tesis académico?
a) Si b) No c) Necesito un espacio propio

9.- ¢ cudl es el motivo para el avance lento de la investigacion?

a) Tiempo b) Recursos c) Problemas personales

10.- ¢ Considera que el apoyo del entorno familiar es importante para realizar la
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Investigacion?

a) Si b) No c) no lo consideran relevante
11.- ¢ Cuenta con el apoyo del coordinador del posgrado de su carrera?
a)Si  b)No C) no tiene tiempo

12.- ¢ El coordinador del posgrado es amplio y reflexivo para acompafar o guiar en
la

investigacion?
a)Si  b)No c) es indiferente

13.- ¢ El coordinador demuestra interés por su investigacion, la llama para recordarle
de tiempo y plazos?

a)Si  b)No c) es indiferente
En este acapite se pide que pueda escribir si tiene algin comentario o identifique otros

factores, que considera importante mencionarlo, a fin de concretar una metodologia
gue nos permita elevar el nivel académico de los participantes a cursos de posgrado.

1.- ¢ Dispone de tiempo con facilidad para realizar la investigacion?

Sl

NO

NECESITO AYUDA

10

9

12

2.- ¢, Cuenta con el apoyo de sus tutor para la investigacion?

Sl NO ME CUESTA ENCONTRARLO
7 15 9
3.-¢, Dispone de tiempo para escribir coherentemente la investigacion?
NO NO NECESITO AYUDA
6 8 17
4.- ¢ Dispone de tiempo para investigar sobre el marco teérico de su investigacion?
Sl NO NECESITO AYUDA
14 7 10

5.- ¢ Cuenta con el apoyo del tutor para construirla metodologia de su investigacion?
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Sl NO NECESITO AYUDA
9 15 7
6.- ¢ Piensa de forma permanente sobre el rumbo de su tema de investigacion?
S NO PARA NADA
24 4 3

7.- ¢, Cuenta con ayuda de colegas para construir los instrumentos para la
recoleccion de datos de la investigacion?

Sl

NO

NECESITO AYUDA

6

18

7

8.- ¢ Tiene su espacio propio para realizar la redaccién de la tesis académico?

Sl

NO

NECESITO UN ESPACIO PROPIO

13

6

12

9.- ¢ cual es el motivo para el avance lento de la investigacion?

TIEMPO

RECURSOS

PROBLEMAS PERSONALES

19

9

3

10.- ¢ Considera que el apoyo del entorno familiar es importante para realizar la

investigacion?

Sl

NO

NO LO CONSIDERAN RELEVANTE

24

3

4

11.- ¢ Cuenta con el apoyo del coordinador del posgrado de su carrera?

Sl

NO

NO TIENE TIEMPO

16

9

6

12.- ¢ El coordinador del posgrado es amplio y reflexivo para acompariar o guiar en

la investigacion?

Sl

NO

ES INDIFERENTE

17

7

7

13.- ¢ El coordinador demuestra interés por su investigacion, la llama para recordarle

de tiempo y plazos?

Sl

ES INDIFERENTE

17

5
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En este proceso se ha evidenciado, que los profesionales perciben la necesidad en
relacion con las preguntas de la encuesta, que afadieran otros indicadores que, crean

pueda incidir como factor externo:

No hay buena informacién de la unidad de posgrado.
Revision de trabajo por la tutora es lento, no respeta las fechas establecidas.

Poca colaboracion de los encuestados.

P w N PR

El médulo de metodologia de la investigacion debiera ser el primero.

3.3 PROPUESTA PARA ELEVAR LA CULMINACION DE INVESTIGACIONES
Y TESIS DE GRADO

La encuesta, tiene por Objetivo: Indagar sobre los factores académicos que
favorecieron o limitaron la elaboracién y conclusion del trabajo degrado. Como
poblacion objetivo, se realiz6 a3l profesionales de enfermeria que concluyeron con
los programas de posgrado de Enfermeria en fase de iniciar, modificar, concluir sus

trabajos de grado de manera extemporanea.

Se realiza una serie de preguntas estructuradas, con respuestas semi estructuradas
gue nos permita de manera rapida identificar la respuesta del encuestado, las

preguntas son los siguientes:

1. ¢Cudles de los siguientes factores considera Usted que Influye en la

elaboracion del trabajo de grado?

FACTORES RESULTADOS

Falta de acompafamiento del tutor 7

Disposicion de tiempo de interactuar con el tutor

Falta de tiempo para escribir

Apoyo de la coordinacién del posgrado

Falta de metodologia de investigacion

Al W N O

Falta de vivencia de investigacion en el Pregrado y Maestria
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Falta de técnicas de redaccion cientifica 4

Indagar sobre la pertinencia del taller de nivelacion de tesis

2. ¢Considera suficiente el tiempo asignado para el taller?

e Sij 13
e No 5
e Se requiere mas tiempo 13

3. ¢La metodologia aplicada en el taller fue pertinente?

* Si 14
e NoO 3
e [Fue confuso 14

4. ¢ Como valora el apoyo y seguimiento proporcionado por el docente del taller?

Carencia de tiempo para interactuar 9
Falta de tiempo para escribir

Falta de metodologia de investigacion

Falta de vivencia de investigacion en el Pregrado y Maestria

g ~ o0

Falta de técnicas de redaccion cientifica

5. ¢ Los contenidos desarrollados en el taller fueron pertinentes y que contribuyeron

en la ampliacion de sus conocimientos?

Falta de tiempo para escribir sobre el planteamiento del problema.
Falta de metodologia de investigacion para el seguimiento de la
investigacion.

Falta de vivencia de investigacion en el Pregrado y Maestria.

Indagar sobre la pertinencia del taller de nivelacién de tesis.

6. ¢ Qué sugerencias realizaria para mejorar y coadyuvar al mayor aprovechamiento

del taller?

e Comprometer la participacion del acompafiamiento del tutor
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¢ Incrementar la disposicion de tiempo de interactuar con el tutor

Solicitar el apoyo de la coordinacion del posgrado

Aplicar una metodologia de investigacién

Aplicar la vivencia de investigacion en el Pregrado y Maestria.

Desarrollar técnicas de redaccion cientifica.

7. ¢ Se sintié apoyada en la conclusion de su trabajo de grado durante el desarrollo
de taller?

e Tuvimos el acompafniamiento del tuto.r

e Consolidamos la disposicion de tiempo de interactuar con el tutor.

¢ I|dentificamos de metodologia de investigacion.

8. ¢ Los conocimientos del docente fueron pertinentes en relacién al taller de
nivelacion?

e Si

e No

e Fue confuso

Con el fin de triangular los datos obtenidos, se realizaron otra encuesta con preguntas

concretas, que los sistematizamos a continuacion

Cuadro 1: Apoyo docente en la elaboracion del trabajo de grado

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Bueno 16 51,6
Malo 10 32,3
Regular 5 16,1
Total 31 100,0

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de los resultados obtenidos.

En relacion a la pregunta si durante la elaboracion del trabajo de grado existié apoyo

docente el 52% respondié que apoyo docente fue bueno, considerado como un factor
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importante para el inicio, desarrollo y conclusién del trabajo de grado. El 32% indica

gue si existid el apoyo sin embargo el mismo no fue adecuado catalogandolo como

malo.

Cuadro Numero 2: Pertinencia de la metodologia del taller

INDICADOR FRECUENCIA POR CIENTO
Si 14 45,2
No 3 9,7
Confuso 14 45,2
Total 31 100,0

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de los resultados obtenidos.

Un total de 45% representado por catorce profesionales de enfermeria manifiestan
gue la metodologia del taller tuvo pertinencia, el mismo fue orientado a ser una guia
importante para dichos profesionales se sientan orientados para el desarrollo de su

trabajo de grado.

Cuadro Numero 3.Factor tiempo en el desarrollo del Taller

Indicador Frecuencia Por ciento
Si 22 71,0
No 9 29,0
Total 31 100,0

Fuente: creacion propia sobre la base de los resultados

Un 71% del total de personas encuestadas manifiestan que el tiempo asignado para

el desarrollo del taller fue suficiente. Sin embargo, un 29% manifiesta que no lo fue.

Cuadro Numero 4
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Factor Apoyo para la conclusion del trabajo de grado

Indicador Frecuencia Por ciento
Si 17 54,8
No 8 25,8
Regular 6 19.4
Total 31 100,0

Fuente: creacion propia sobre la base de los resultados

Del total de profesionales encuestados el 54.8% manifiesta que si conto con el factor
apoyo para la conclusion del trabajo de grado, el 25,8 % manifiesta que noy el 19,4
% cree que el apoyo es regular, por tanto para despejar la duda recurrimos al siguiente

cuestionario.

Cuadro Namero 5.
Acompafiamiento de tutor como factor relacionado con la

conclusion del trabajo de grado

INDICADOR FRECUENCIA POR CIENTO
1 12 38,7
2 3 9,7
3 4 12,9
4 1

3,2
5 6
6 1 19,4
7 4 3,2
Total 31 12,9
100,0

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de resultados obtenidos.
El cuadro muestra la dispersion de resultados sin embargo se destaca como un factor

determinante el acompafamiento del tutor durante el proceso de desarrollo el trabajo
de grado.
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El 12% como un resultado representativo indica que hubo falta de acompafamiento
del tutor, seguida de que los cursantes no tuvieron una vivencia de investigacion en el
pregrado y durante el programa que les permitiera agilizar la conclusion del trabajo de
grado. Un mismo porcentaje de resultado hace referencia a que otros dos factores
como la falta de tiempo para escribir y la falta de técnicas de redaccion cientifica

influyen en la conclusion del trabajo de grado.

Cuadro Nimero 6

Contenidos del Taller de Propuesta de Intervencion y Taller de Tesis

INDICADOR FRECUENCIA POR CIENTO
Si 19 61,3
No 6 19,4
19,4
Regular 6 100,0
Total 31

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de los resultados obtenidos

Un total de 19 personas representado por el 61% manifiestan los contenidos del taller
fueron pertinentes y contribuyeron en la ampliacién de sus conocimientos lo cual

repercute en la elaboracién del trabajo de grado.

Cuadro Nimero 7
Pertinencia del taller de nivelaciéon de tesis

INDICADOR FRECUENCIA POR CIENTO
Si 11 35,5
No 20 64,5
Total 31 100,0

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de los resultados obtenidos.
En relacién a la pregunta formulada sobre la necesidad de realizar un taller de

nivelacion como una instancia para fortalecer sus habilidades en el proceso

investigativo en las cursantes, un 64% manifiesta que no es pertinente el mismo.
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3.4 ANALISIS DE RESULTADOS
Frente a la interrogante: cual de los siguientes factores considera que Influye en la
elaboracién del trabajo de grado. Se puede observar que el rol del tutor es el factor
relevante, seguido a la falta de tiempo para escribir, también los factores que inciden
significativamente en el avance académico.
Asi mismo la disposicion de tiempo de interactuar con el tutor, falta de vivencia de
investigacion en el Pregrado y Maestria, falta de técnicas de redaccién cientifica y la

falta de metodologia de investigacion.

En relacion a que si considera suficiente el tiempo asignado para el taller, se aprecia

gue el 41,9 % manifiestan que si pero que también requieren de mas tiempo.

En cuanto a la pregunta sobre la metodologia aplicada en el taller si fue pertinente,
observamos que el 45% manifiesta que si pero de igual manera otro 45% afirma que

fue confuso.

Considerando la respuesta a como valora el apoyo y seguimiento proporcionado por
el docente del taller, se obtiene resultados Carencia de tiempo para interactuar del 30
%, Falta de tiempo para escribir el 22%, Falta de metodologia de investigacion el 20%,
Falta de técnicas de redaccion cientifica 16% y Falta de vivencia de investigacion en
el Pregrado y Maestria 13%.

Como se puede apreciar los resultados no son tan favorables, ni mucho menos
contundentes como para afirmar que los procesos de acompafiamiento en la
elaboracién de tesis son tan oportunos. Se aprecia que la disponibilidad de tiempo de

los participantes es vital en el proceso de la elaboracién de la tesis.

Recapitulando sobre los factores internos podemos mencionar que son los siguientes:

¢ |dentifica con facilidad un tema de investigacion.
e Construir con facilidad el marco metodologico de su investigacion.

e Gustar de lecturas sobre temas de interés personal o de investigaciones.
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e Gustar de realizar observaciones de campo.

e Demostrar curiosidad por algiin tema de interés personal o académico.

e Formular con precision las preguntas de un tema de investigacion.

e Sofiar con su tema en cuestidn y predecir el rumbo de su tema de investigacion
imaginariamente

e Identifica con claridad el tema de investigacién cientifico.

e Saber trabajar en equipo para delegar responsabilidades de cada acéapite de su
investigacion.

e Tener un entrenamiento en identificar temas de interés, relevantes, actuales en
el contexto en el que ejerce la actividad profesional.

e Debe saber escribir coherentemente los objetivos especificos de una
investigacion.

e Debe construir con facilidad los instrumentos para la recoleccién de datos de la
investigacion.

e Debe conocer las técnicas de recoleccion de datos o informacion del tema de
estudio.

e Debe contar con conocimientos de técnicas de recoleccion de datos de primera
fuente.

e Debe saber identificar el tema de interés y relevante con caracteristicas
académicas para su investigacion.

¢ Identifica Con Facilidad ElI Marco Tedrico De Su Investigacion.

e Tiene Facilidad En Realizar Una Redaccion Propia De Caracter Académico

e Debe Tener Facilidad En Realizar Un Diagnostico De Campo Referente Al Tema
De Estudio.

e Debe Tener Facilidad En Construir Instrumentos De Validacién De Datos De
Investigacion.

e Debe Tener Equipo Multidisciplinario Para Realizar La Recoleccion De Datos Y
Trabajo De Campo.

De igual manera los factores externos también tienen una lista como lo describimos a

continuacion:
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e Falta de acompafiamiento del tutor

e Disposicion de tiempo de interactuar con el tutor

e Falta de tiempo para escribir

e Apoyo de la coordinacion del posgrado

e Falta de metodologia de investigacion

e Falta de vivencia de investigacion en el Pregrado y Maestria
e Falta de técnicas de redaccion cientifica

e Indagar sobre la pertinencia del taller de nivelacion de tesis

Como se puede apreciar los factores internos son numerosas en relacion a los factores

externos, como se puede apreciar en los datos generado de manera empirica.

3.5 ENCUENTRO NACIONAL PARA FORMACION DE RECURSOS HUMANOS
EN SALUD

En el proceso de busqueda de soluciones para encarar el problema de formacién
profesional y profesionalizar del recurso humano, se ha realizado en la Facultad de
Medicina, Enfermeria, Nutricion y Tecnologia Médica de la Universidad Mayor de San
Andrés, el evento denominado Encuentro nacional para formacion de recursos

humanos en salud, desarrollado entre el 23 -24 abril del 2015.

El evento es una sucesion de planes organizados con la participacion de instituciones
publicas del Estado Plurinacional de Bolivia, que se inici6 en el mes de agosto del
2008, realizandose el Primer Encuentro de Facultades de Medicina del Sistema
Universitario, con participacion de los Ministerios de Salud y Educacion, donde
surgieron recomendaciones que deberian estar en proceso de ejecucion. Sin
embargo, no se cuenta con seguimiento que nos indique cuales avances se realizaron

a partir del mencionado evento.
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La situacion actual requiere la formacion de Alianzas estratégicas para articular la
formacion de RRHH en salud en correspondencia con las politicas publicas.

Por otra parte, amerita la actualizacion de las tendencias en la formacion de Recursos
Humanos en Salud en el contexto latinoamericano acorde a las transformaciones y

modificaciones que se suceden a nivel mundial.

Las determinantes de salud, la interculturalidad y al Atencién Primaria en Salud estan
dejando una brecha importante en su aplicacion por parte de servidores publicos del
sector dejando de lado una linea central que se refiere a la intersectorialidad, como
temas centrales de la formacién de RRHH en salud.

Las acreditaciones nacionales e internacionales que han pasado muchas facultades
del &rea de salud nos ha dejado recomendaciones relevantes, pertinentes con relacion
directa con la innovacion y procesos de mejoramiento continuo, siendo un insumo

necesario para valorarlo y su posterior aplicacion.

La politica publica de Salud impulsa el Seguro Universal de Salud, transversales como
Interculturalidad, género y medio ambiente, y esta linea debe ser motivo de andlisis

en el contexto de la formacion de recursos humanos.

El objetivo general que orientd la ejecucion del evento fue el de proponer lineamientos
generales de contenidos curriculares para la formacion de los Recursos Humanos que
se articulen con la politica publica del sector salud. Considerandose los ambitos

académicos de pregrado y posgrado.

Entre los productos esperados, del evento que conto con panelista invitados incluso
de otros paises fueron:
1. Contar con una agenda de trabajo que permita realizar eventos y acciones
hacia la articulacion con politicas publicas.
2. ldentificar las lineas fuerza de las tendencias en la formacion de Recursos
Humanos para generar discusiones sostenidas en las reformas curriculares en

la formacion médica.
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3. Conformar un directorio ad-doc de la Asociacion de Facultades de Medicina

que permita reactivar la ALAFEM.

La Metodologia aplicada, por tratarse de un encuentro la modalidad estuvo centrada
en presentaciones tematicas consideradas como insumos para generar una agenda
de trabajo a ser desarrollada en grupos participativos. Luego de las conferencias
ilustradas se conformaron comisiones de trabajo con temas especificos, a la
conclusién de los mismos los resultados fueron socializados a través de una plenaria
para ser consolidadas y motivar a la propuesta de conclusiones y recomendaciones

en el area temética que les correspondio.

La poblacion objetivo del evento fueron los docentes de pre y posgrado de las
Universidades del Sistema de la Universidad Boliviana, asistieron representantes
como Decanos, Vicedecanos de las diferentes universidades del interior del pais.

Cuadro: actividades académicas del Primer Dia:

ACTIVIDAD | CONTENIDO RESPONSABLE
Conferencia | Politicas en Formacion de | Dra. Gabriela Lima
Recursos Humanos en Salud Ministerio de Salud y Deportes

La Residencia Medica en el Pera | Dr. Lizardo Huaman Angulo
Ministerio de Salud- Peru
Innovacion Curricular - Chile Dr. Gustavo Hawes
Facultad de Medician-Chile
Las Metas para RRHH en la | Dr. Hugo Rivera

Region Consultor de la OPS/OMS

Pertinencia  Social de la | Dr. Franz Calani Lazcano

Formacion Medica Docente Investigador [INSAD-
UMSA

Retos Frente a las | Dr. Guido Zambrana Avila

Transformaciones en el Sector

Salud Decano Facultad de Medicina-
UMSA

Fuente creacion propia en base al programa del evento.
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Cuadro actividades académicas del segundo dia

Segundo Dia

Trabajo por

Comisioén N° 1. Alternativas

Dra. Heydi Monasterios

comisiones | posgraduales frente a las | Dr. Guido Zambrana Avila
necesidades de especialistas
Comisibn  N° 2. Innovaciones | Dr. Dr. Gustavo Hawes
curriculares a la luz de las | Lic. Magdalena Jordan
transformaciones en Salud.
Comisiébn N°3. SAFCI en los | Dr. Luis Quiroga
curriculos de las carreras en Salud
Comisiébn  N° 4. Inclusion de | Dr. Hugo Rivera
transversales en Salud en los | Lic. Miriam Vargas Vilela
disefios Curriculares: Enfoque de
Género, equidad, e interculturalidad,
derechos humanos, Etica, Bioética y
Deontologia.

Plenaria Presentacion de resultados de | Equipo organizador

trabajo por comisiones y

Conclusiones

Fuente: Elaboracion propia en base al programa del evento.

Entre los invitados internacionales y nacionales, en calidad de panelista que

expusieron los temas relevantes para la formacion profesional tanto de pre como

posgrado, el

evento contd con la participacion de

invitados nacionales e

internacionales expertos en Recursos Humanos propiciados por la Organizacion

Panamericana de la Salud en Bolivia, de acuerdo al siguiente detalle:

e Dr. Gustavo Hawes, Facultad de Medicina de Chile.

e Dr. Lizardo Huaman Angulo, Ministerio de Salud de Per.
e Dr. Hugo Rivera Mérida, Consultor OPS/OMS Bolivia.

e Dra. Gabriela Lima, Ministerio de Salud y Deportes (Politicas en Formacion de
RRHH en Salud).
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El evento fue implementado en dos dias, estuvo organizado para dos dias 23y 24 de
abril del afio en curso de acuerdo al siguiente detalle: al inicio de cada evento se
realizaron el registro de participantes como expositores se dio inicio con las palabras
de circunstancia del Dr. Javier Peiiaranda, Vicedecano de la Facultad de Medicina de
la UMSA, quien hizo referencia a la necesidad de realizar un verdadero trabajo en
equipo a traves de las alianzas con los actores claves orientadas a formar una masa

critica que responda a las necesidades y demandas sociales.

La Dra. Jacquelin Reyes en representacion de la Ministra de Salud Dra. Ariana
Campero Nava, relevo el trabajo realizado por los organizadores del evento para
coordinar, hablar un mismo idioma y para delimitar estrategias efectivas en la

formacion de Recursos Humanos.

Asi mismo el Dr. Luis Fernando Leanes, Representante de la OPS/OMS en Bolivia
manifestd su complacencia al promover la participacion de expertos en Recursos
Humanos para fortalecer la formacion de los futuros profesionales de salud en pre y
posgrado.

Sin duda alguna la participacion del Dr. Guido Zambrana Avila, Decano de la Facultad
de Medicina, Enfermeria, Nutricién y Tecnologia Médica fue relevante al hacer posible
la participacion de autoridades claves y pertinentes en el Encuentro Nacional para la

Formacién de Recursos Humanos en Salud.

La Intervencion Dra. Gabriela Lima, Departamento de Gestion de Recursos Humanos
del Ministerio de Salud y Deportes.

La Dra. Gabriela Lima inicia su participacion indicando que si bien el afio 2009 se edito
la Politica de Desarrollo de Recursos Humanos en Salud con el D.S. N° 29894 (7 de
febrero de 2009) que constituye la Estructura Organizativa del Organo Ejecutivo del
Estado Plurinacional, sefiala en su articulo 90, inciso p) que es atribucion del Sr.

Ministro de Salud formular Politicas de Desarrollo de RRHH en Salud, conformar el
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Consejo Nacional de Educacién Superior en Salud, desarrollando politicas de

integracion docente asistencial.

De igual manera la Resolucion Ministerial Nro.1233 (8 de Diciembre de 2009),
resuelve como articulo Unico; Autorizar la Impresion, Publicacion y Difusion del
documento Politica de Desarrollo de Recursos Humanos en Salud. Sin embargo,
hasta ahora para el Ministerio es un desafio y compromiso Institucional para su

Implementacion y consolidacion.

Por otra parte, hace referencia a dos articulos los cuales relevan la obligacién del
Estado en torno a la salud:

Art. 37; dispone que el Estado tiene la obligacién indeclinable de garantizar y
sostener el derecho a la salud, que se constituye en una funcidon suprema y primera
responsabilidad financiera y se prioriza la promocion de la salud y la prevencion de

las enfermedades.

El Art. 80; establece que la educacion tendria como objetivo la formacion de las
personas Yy el fortalecimiento de la conciencia social critica para la vida . La educacion
estaria orientada a la formacion individual y colectiva, al desarrollo de competencias,
aptitudes y habilidades fisicas e intelectuales que vincule la teoria con la practica de

manera productiva.

Enrelacion ala Vision Politica del Desarrollo de Recursos Humanos en Salud enfatiza
el siguiente postulado la cual esta dirigida a consolidar una “Masa critica laboral
comprometida con los cambios” que se vienen dando en el pais en general y con las
politicas del sector de salud en particular, “Capaces de Constituir Equipos de Salud”
con una perspectiva integral/holistica, basados en los principios de; solidaridad,
equidad, complementariedad y reciprocidad en todos los niveles de complejidad,
articulados en redes intra e intersectoriales, que promuevan el efectivo ejercicio del
derecho a la salud, brindando servicios de salud en una relacién horizontal y simétrica

a las diversas culturas y cosmovisiones, articulando y complementando

124



conocimientos, sentires y practicas, dirigidos “Vivan Bien“ las familias y las

comunidades.

La metodologia a aplicar para el logro de la vision esta centrada en la implementacion
de: “Un proceso de Educacion con y en la comunidad y en los servicios” que alcance
a todos los trabajadores y equipos de salud articulado con los procesos de formacion,
con una perspectiva comun, integral/holistica y orientada a lograr un cambio
ideoldgico-politico y actitudinal, que contribuye a la socializacion e implementacion de
las Politicas de Salud, centrada en valores éticos e inmerso en una cultura de

educacion transformadora e incluyente.

Durante el evento, se dio énfasis a las Lineas de Accion Estratégicas de la Politica de
Desarrollo de Recursos Humanos en Salud, que deben ser consideradas en los
procesos de formacion profesional tanto en pre como posgrado.
Linea de Accion 1.
Entre las lineas de accion consideradas prioritarias, se consideraron los siguientes
aspectos:

« Socializacion de las Politicas Nacionales, de Salud y

« Fortalecimiento de la Rectoria del Ministerio de Salud y Deportes sobre

instituciones de formacién de Recursos Humanos en Salud.

Cuadro Lineas de accién 1

Proyecto 1.1. | Socializacion de politicas del sector Salud y Desarrollo de Recursos

Humanos a personal del Sistema Nacional de Salud.

Proyecto 1.2. | Fortalecimiento del Ministerio de Salud con la socializacion de
Politicas Nacionales, del Sector y Desarrollo de recursos humanos

en instituciones publicas y privadas de Formaciéon de R.H. U.S.

Proyecto 1.3. | Fortalecimiento de la Rectoria del Ministerio de Salud en la
socializacion de las politicas Nacionales, del Sector y de Desarrollo

de R.H.U.S. en los Municipios y Gobernaciones.

Proyecto 1.4. | Fortalecimiento de la Rectoria del Ministerio de Salud en materia de

formacién y capacitacion en salud de las organizaciones sociales
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existentes en el pais como principales protagonistas de la

construccion del Estado

Fuente: Elaboracion propia en base a lineas de accion 1

Linea de Accion 2. Gestion de los Recursos Humanos en salud

Cuadro: lineas de accién 2

Proyecto 2.1.

Redefinicién de habilidades/competencias, destreza y

responsabilidades del personal de salud.

Proyecto 2.2.

Recuperacion de la Rectoria del Ministerio de Salud
Compatibilizacion de leyes, decretos y reglamentos del Sector

salud, con base a la actual Constitucion Politica del Estado.

Proyecto 2.3.

Redisefno y gestion de la carrera Sanitaria unica en el marco de
las nuevas destrezas y habilidades/Competencias y

responsabilidades asignadas al sector Salud

Proyecto2.4.

Diseno normativo estandarizado para el calculo de

requerimientos y distribucion equitativa de R.H.U.S.

Fuente: creacion propia en base a lineas de accion 2

Linea de Accion 3. La Formacion de recursos humanos en salud que articule el

Pregrado, Posgrado, Educacién Continua y Educacién Permanente, con Vision

Intercultural y en relacion a la realidad socio sanitaria del pais.

Cuadro: lineas de accion 3

Proyecto 3.1.

Formacion de recursos humanos en salud en pre y posgrado
(Auxiliar, técnico, licenciatura, especialidad, maestria, doctorado).

Educacién continuacion vision intercultural

Proyecto 3.2.

Educacion permanente en salud en todas las areas

Geograficas y de desempefio laboral en salud.

Fuente: Elaboracion propia en base a lineas de accion 3.

Linea de Accidn 4.Sistema de Informacién de Salud y Andlisis paralatoma de

decisiones.

126


file:///G:/TESIS%20MIRIAN/FORMACION%20DE%20ESPECIALISTAS.pptx
file:///G:/TESIS%20MIRIAN/FORMACION%20DE%20ESPECIALISTAS.pptx
file:///G:/TESIS%20MIRIAN/REGISTRO%20DE%20RRHH.ppt

Cuadro: Lineas de accion 4

Proyecto 4.1. Creacion de un Sistema Nacional de Informacion de Recursos

Humanos articulado al SNIS

Proyecto 4.2. Creacion del Consejo Nacional de Recursos Humanos

Fuente: Elaboracion propia en base a lineas de accion 4

Linea de Accion 5. Sistema de Investigacién en Salud

Cuadro: lineas de accion 5

Proyecto 5.1. | Gestion de la Investigacion en Salud

Proyecto 5.2. | Generacion de politicas de investigacion en Salud.

Proyecto 5.3. | Formacion de Gestores de Investigacion en Salud.

Proyecto5.4. | Creacion y/o fortalecimiento de Centros/Institutos de Investigacion

en Salud.

Fuente: Elaboracion propia en base a lineas de accion 5Linea de Accién 6. Creacién

del Centro de formacién de Salud Familiar, Comunitaria Intercultural.

Cuadro: Lineas de accion 6

Proyecto 6.1. Disefio e implementacion del Centro de Formacion en

Salud Familiar, Comunitaria Intercultural

Proyecto 6.2. Estrategia de financiamiento para la elaboracion,

implementacion y ejecucion de las actividades inherentes al

proyecto

Fuente: Elaboracion propia en base a lineas de accion 6
3.6 EXPERIENCIAS DE LA RESIDENCIA MEDICA EN PERU
El Dr. Lizardo Huaman Angulo, del Ministerio de Salud de Pert resume en el siguiente

cuadro que representa una experiencia de regulacion intermediada con objetivos de
Salud.
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IMAGEN N° 1. QUE REPRESENTA LA ARTICULACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD CON SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE PREVENCION CON RECURSOS

HUMANOS CON 4TO. NIVEL DE FORMACION
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3.7 EXPERIENCIA DE INNOVACION CURRICULAR CHILE

El Doctor Lizardo Huaman Angulo hace referencia a los siguientes aspectos:
El Contexto del campo de los Recursos Humanos en Salud: Cinco Desafios de
la Década 2006-2015.
1. Politicas de largo plazo y conformacién de una unidad de conduccion
estratégica de RHUS.
2. Tener a las personas adecuadas en los lugares adecuados.
3. Mejorar las capacidades de reclutamiento y retencion de los paises y de las

zonas mas vulnerables (Migracion).
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4. Involucrar a los trabajadores de salud con los objetivos sanitarios a través de
la mejora de las condiciones de trabajo con dignidad.

5. Establecer/ reestablecer las interacciones entre el mundo de la educacion y
los servicios de salud para transformar la formacion que permita la prestacion

de los servicios con calidad, eficiencia, equidad y pertinencia.
Para concluir planteo algunos elementos de discusién a nivel de reformas
instructivas y reformas institucionales:

Las Reformas Instructivas

Estrategias de logro de competencias y adaptarles localmente recurriendo a

recursos globales.

e Promocion la educacion multiprofesional, interprofesional y transprofesional
(mas alla de los silos profesionales)

e Explotar el poder de la tecnologia de la informacion para el aprendizaje

e Reforzar los recursos educativos con énfasis en el desarrollo docente.

e Promover la responsabilidad social de los profesionales.

Reformas Institucionales

e Mecanismos conjuntos de educacion y planeamiento en salud que tomen en
cuenta el origen social, la distribucion de edades y la composicion de géneros
de la fuerza de trabajo en salud.

e Expansion de los centros académicos para transformarlos en sistemas
académicos que incluyan redes de servicios de salud-APS.

e Conformacion de redes, consorcios, alianzas de intercambio educacion-salud.

e Alimentar cultura de cuestionamiento critico.
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3.8. PRESENTACION DE METAS PARA RECURSOS HUMANOS EN LA
REGION DE LAS AMERICAS
Realizado por el Dr. Hugo Rivera Rivera Merida, Consultor OPS/OMS Bolivia, cuya

participacién se resume en los siguientes puntos:

Situacion de los Recursos Humanos

Desproporcion entre diferentes categorias de RRHH: entre médicos y
enfermeras; entre generalistas y especialistas

Concentracion en centros urbanos y en instituciones hospitalarias de Il nivel.
El pluriempleo médico y la falta de compromiso y calidad de la atencion.
Deficiente capacidad de gestion de procesos de trabajo complejo.
Precarizacion laboral.

Capacidad gerencial para negociaciones sectoriales e intersectoriales
Relaciones comerciales complejas entre aseguradores y proveedores.
Debilidades en competencias para la APS y trabajo de salud publica y
comunitario

Conformacion de equipos de APS.

Competencias en salud publica (modelos de gestidon y atencion).
Promover un sistema de Educacion Continua.

Financiamiento para los recursos humanos.

Acercamiento entre los sistemas nacionales de salud y los sistemas
educativos.

Reclutamiento de personal de salud de sus propias comunidades.

Migracién de personal de salud.

3.9 PERTINENCIA SOCIAL DE LA FORMACION MEDICA

Esta presentacion estuvo a cargo del Dr. Franz Calani Lazcano, Docente Investigador:

Instituto de Investigaciones en Salud y Desarrollo INSAD. Los principales aspectos

claves se resumen en:

130



METAS EN LA QUE SE DEBE TRABAJAR EN EQUIPOS
MULTIDISCIPLINARIOS

2DA MEDICION
2013

META 1: Todos los paises de la Region habran logrado una

14,1 RHS/10.000

Razon de Densidad de Recursos Humanos de 25 habitantes
profesionales por 10.000 habitantes
META 3: Todos los paises habran formado Equipos de 41pts/70pts

Atencién Primaria de Salud con una amplia gama de
competencias que incluiran sistematicamente a agentes
sanitarios de la comunidad para mejorar el acceso, llegar a los

grupos vulnerables y movilizar Redes de la Comunidad.

META 4: La razén de Enfermeras calificadas con relaciéon a los

Médicos alcanzara al menos 1:1 en todos los paises.

0,6enf/1médico

META 7: Al menos 70% de los trabajadores de Atencion
Primaria de Salud tendran competencias de salud publica e

interculturales comparables.

3,5 pts./9 pts.

META 8: 60% de las enfermeras, las auxiliares de enfermeria, | Sin datos
los técnicos de salud y los agentes sanitarios de la comunidad

habran perfeccionado sus aptitudes y competencias a la luz de

la complejidad de sus funciones (MS).

META 15: Al menos 60% de los Gerentes de Servicios y Sin datos

Programas de Salud reuniran requisitos especificos de
competencias para la Salud Publica y la Gestion, entre ellos

las de caracter ético.
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Reformas

Instructivo

* Motivado por competencias
* Educ. Inter- & trans-prof

Acciones
Facilitadoras

* Mobilizar el liderazgo

IMAGEN N° 2. RECOMENDACIONES PARA REFORMAS Y ACCIONES
FACILITADORAS
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critico

Fuente: Presentacion de panelistas del area de salud.

Relevo el aspecto de que ya existen universidades que estan transformando sus
curriculos de formacién como la Universidad de Edimburgo en Canad4, Universidad
de Mc Gil, Harvard en Estados Unidos.
Por otra parte, también se enfatizo en las competencias laborales del profesional en
salud:

e Abordar los determinantes de la salud, las causas del estar sanos y enfermos,

hacer proyectos sociales para mejorar estas determinantes.

e Epidemiologia comunitaria, de campo de terreno.

¢ Manejo de desastres, inundaciones, accidentes, deslizamientos.

e Saber hacer investigacion, pero no solamente cuantitativo, sino sobre todo

cualitativo con este ultimo llegamos a la comunidad
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Manejo de la filosofia valores principios, y los conocimientos de la medicina

tradicional ancestral para una adecuada articulacion.

Manejo de la nutricién saludable.

Manejo de la educacién y comunicacion popular

Con el mismo nivel de importancia Se ha propuesto y recomendado a las MAEs del

Ministerio de Salud y Deportes organizar y desarrollar en el corto plazo un “Foro

Nacional Especifico” con las Universidades Publicas, Privadas y Escuelas Técnicas

formadoras de RHUS para analizar y afrontar la actual probleméatica de formacion de

los RHUS y promover estudios/investigaciones especificas para conocer las “Brechas

de necesidades requeridas de RHUS segun niveles de complejidad y lograr establecer

lineas de base sobre necesidades sentidas de formacion de RHUS (Pos y Pregrado).

Algunos puntos conclusivos de la presentacion:

Es necesario un redisefio curricular.

Que se integre la SAFCI.

Que se realicen encuentros Ministerio de Salud. Facultad de Medicina,
creando un espacio de reflexiébn y compartimiento de ideas.

Que se habran précticas.

Que se abran espacios de practica comunitaria desde los primeros afos.

3.10 RETOS FRENTE A LAS TRANSFORMACIONES EN EL SECTOR SALUD

El Dr. Guido Zambrana Avila, Decano de la Facultad de Medicina de la UMSA. La

participacion se resume en los siguientes aspectos claves:

En los antecedentes hace mencioén a:

Profundas transformaciones en el sector salud.

Crisis por déficit de especializar.

Profesionales de salud desempleados y subempleados.
Hospitales equipados, pero sin personal de salud.

Sistema Unico de Salud en la Constitucion Politica de Salud.
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Luego de un analisis critico reflexivo de los cinco puntos, concluye en que:

El gobierno desconoce lo que se necesita y la universidad hace lo que puede
y ambas partes creen actuar de forma correcta.

A la luz de las nuevas realidades, es irresponsable que la universidad publica
y el Estado no interactien eficientemente para la formacion de Recursos

Humanos

Por otra parte, se establece la necesidad de definir temas de dialogo en paridad con

el Ministerio de Salud y la Universidad:

Titulares profesionales de la salud con posgrado.

Reducir tiempo de estudios en favor del posgrado.

Modelos alternativas de especializacion.

Alianzas y acciones efectivas con el Estado y los cooperantes.

Interaccion efectiva con sociedades cientificas para respuestas a
necesidades.

Coordinacion eficiente de las Carreras de la salud para respuestas oportunas

a los desafios cambiantes.

El Trabajo en mesas de debate y dialogo, que fueron posteriormente conformadas en

comisiones que realiz6 la sistematizacién durante dos horas, posterior a ellas se

socializa en plenarias los resultados de cada comision organizados por docentes

multidisciplinarios, que emitieron resultados de acuerdo al siguiente detalle:

Cuadro: Resultado de las comisiones

METODO | COMISIONES RESPONSABLES
Trabajo Comision 1. Alternativas posgraduales | Dra. Heydi Monasterios
por frente a las necesidades de especialistas | Dr. Guido Zambrana
comisiones Avila
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Comisién 2. Innovaciones curriculares a | Dr. Gustavo Hawes.

la luz de las transformaciones en Salud. | Lic. Magdalena Jordan

Comision 3.SAFCI en los curriculos de | Dr. Luis Quiroga

las carreras en Salud

Comision 4. Inclusion de transversales | Dr. Hugo Rivera

en Salud en los disefios Curriculares: | Lic. Miriam Vargas
Enfoque de Género, equidad, e | Vilela
interculturalidad, derechos humanos,

Etica, Bioetica y Deontologia.

Plenaria Presentacion de resultados de trabajo | Equipo organizador

por comisiones y Conclusiones

Fuente: Elaboracion en base a cuadro de resultados.

3.11 PLENARIA DE SOCIALIZACION DE RESULTADOS DEL TRABAJO DE
LAS COMISIONES.

Comision 1. Alternativas posgraduales frente a las necesidades de especialistas
Se concluye que existen experiencias probadas en varios paises de modelos de
especializacion alternativos a la Residencia Médica de Especialidad tradicional; por

ejemplo:

e EIl médico que trabaja en sitios alejados, sale de su centro de trabajo alejado
por periodos de formacion por competencias hasta completar el programa

e Usa parte del tiempo sin dejar sus fuentes de trabajo (ejemplo en las tardes o
fines de semana) con intenso componente escolarizado, sobre todo para los
profesionales que estéan ejerciendo en una especialidad sin contar con el titulo

e Reconocimiento como especialistas a quienes ejercen por afios una
especialidad, después de pasar por una evaluacion de competencias

e Formacién por enfoque por competencias con certificacion progresiva a través

de diplomas por fases.
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Las competencias deben estar bien definidas.

En todos los casos la evaluacion final y titulacion es tuicion de las universidades

Para modelos alternativos de formacion posgraduales indispensable que en todos los
casos las facultades de medicina construyan curriculos por competencias con
participacion del ministerio de salud, sedes, direcciones de salud municipal y
asesorias técnicas de organizaciones como la OPS y universidades que pasaron

experiencias.

« Deben constituirse espacios de capacitacion de docentes para el modelo por
competencias.

« Debe considerarse que el tiempo de especializacion es muy variable en
diferentes paises, sin sustento comun y con diferentes justificaciones, por tanto,
es necesario redimensionar la cantidad de afios de formacion en pregrado y
posgrado, en funcion de nuevas alternativas de formacion de especialistas.

« Optimizar el uso de las capacidades hospitalarias con modelos alternativos

« Utilizar en la formacion posgradual los centros de primer y segundo nivel, y no
solo el tercer nivel.

« Implantar la Residencia de Especializacion en Carreras de Enfermeria y
Nutricion en un enfoque integral multidisciplinario

» Debatir en el pregrado la formacion de especialistas en APS a tiempo de
obtener el titulo de grado

« Promover que la docencia de posgrado y la investigacion sean declaradas

como funciones estratégicas, liberandose de la ley financial.

Comision 2. Innovacion curricular a la luz de las transformaciones en Salud.

1. Formular la Politica Facultativa para la interaccion con el Estado en el marco de la
Autonomia Universitaria

2. Asumir la innovacién curricular como un proceso de mejora continua de acuerdo

a las necesidades del pais como politica facultativa.

136



3. Reorganizar la Oficina de Educacion Facultativa para el Perfeccionamiento y

Gestion de la calidad.

4. Crear la Unidad de Educacién en cada carrera.

Propuestas y Estrategias

Analisis del sistema de Admision Facultativa.

Promover reuniones de Carreras y Facultades a nivel nacional.

Politica facultativa permanente de Re disefio curricular.

Metodologia efectiva de realizar el perfeccionamiento curricular.

Se trabajara con la Misién y Vision Facultativa que direccione la elaboracion.
de politicas en base a la politica universitaria.

Cada Carrera debe realizar el perfeccionamiento curricular con equipos de
apoyo técnico que cuente con profesionales facultativos, del estado y del
gremio.

Situacidn de Salud a nivel nacional (perfil epidemioldgico)

Opciodn del egresado con posgrado

Articulacion de Medicina tradicional e intercultural.

Politicas con socios estratégicos

Relacion Estado Universidad (Definicion de Politicas entre el estado y la
Universidad en el campo de salud)

Que el MSD y SEDES informe en un evento el grado de implementacion y
resultados de la misma en la salud de la poblacion.

Comision 3. SAFCI en los curriculos de las carreras en Salud

Las principales conclusiones a las que se arrib6 fueron:

Atencion Primaria de Salud es una estrategia transversal a todos los niveles de
atencion y multidisciplinaria, no es sinénimo de SAFCI. Tampoco es sinénimo
de promocion y prevencion de la salud.

El Modelo de salud Familiar Comunitario e Intercultural cuyo eje principal es la
promocion de la salud, se ha incorporado, desde su formulacién en Cétedras

de Salud Pdublica lll y IV en 4° y 5° afio, como temas en las Asignaturas de
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Problemas Dominantes y Politicas, planes y proyectos. Sin embargo, las clases
son mas teoricas informativas que practicas.
® Requerimos conocer mas de este Modelo de atencidn, también llamado Politica
para poder sugerir su incorporacién con mayor profundidad en los Curriculos
de la Facultad. Necesitamos evaluar la implementacion de este Modelo de
Salud familiar, comunitario e intercultural para saber como incorporarlo en el
Curriculo.
Comision 4. Inclusion de transversales en Salud en los disefios Curriculares: Enfoque
de Género, equidad, e interculturalidad, derechos humanos, Etica, Bioética y

Deontologia.

La relatora del grupo hizo énfasis en la necesidad de incluir las transversales de salud
en los Disefios curriculares de la Facultad de Medicina, Enfermeria, Nutricion y

Tecnologia Médica.

En relacién a la pertinencia de los temas transversales propuestos se establece
considerar si dichos temas son pertinentes para responder a las necesidades y

demandas actuales en salud de la poblacion boliviana, son:

1- ETICAY BIOETICA Y DEONTOLOGIA

2- DERECHOS HUMANOS (en la relacién profesional-paciente y docente-
estudiante).

3- ENFOQUE DE GENERO E INTERCULTURALIDAD EN SALUD

Con relacion a la formacion de los recursos humanos en salud se concluye en:

1. Buscar apoyo de organizaciones cooperantes y otras universidades con
experiencias exitosas, para capacitacion y asesoramiento en transversales y redisefio
curricular.

2. Fortalecer competencias docentes en transversales y en la incorporacion de las
mismas a los curriculos de las Carreras. A través de procesos de Educacion continua

y permanente multidisciplinaria.

138



Propuestas y Estrategias
1. Organizar Encuentros para unificar criterios en el plantel docente de cada
Carrera y de las cuatro carreras.
Organizar Comités permanentes de trabajo en las Carreras,

3. Organizar Comités permanentes de trabajo Facultativas.

Ante la interrogante: cual de los siguientes factores considera que Influye en la
elaboracion del trabajo de grado. Se puede observar que el rol del tutor es el factor
relevante, seguido a la falta de tiempo para escribir, también los factores que inciden
significativamente en el avance académico Disposicion de tiempo de interactuar con
el tutor, falta de vivencia de investigacion en el Pregrado y Maestria, falta de técnicas
de redaccion cientifica y la falta de metodologia de investigacion.

En relacion a que, si considera suficiente el tiempo asignado para el taller, se aprecia
que el 41,9 % manifiestan que si sin embargo al mismo tiempo denotan que se

requieren de mas tiempo.

En cuanto a la pregunta sobre la metodologia aplicada en el taller si fue pertinente,
observamos que el 45% manifiesta que si, pero de igual manera otro 45% afirma que

fue confuso.

Considerando la respuesta a como valora el apoyo y seguimiento proporcionado por
el docente del taller, se obtiene resultados Carencia de tiempo para interactuar del 30
%, Falta de tiempo para escribir el 22%, Falta de metodologia de investigacion el 20%,
Falta de técnicas de redaccion cientifica 16% y Falta de vivencia de investigacion en

el Pregrado y Maestria 13%.

Como se puede apreciar los resultados no son tan favorables, ni mucho menos

contundentes como para afirmar que los procesos de acompafiamiento en la
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elaboracion de tesis son tan oportunos. Se aprecia que la disponibilidad de tiempo de

los participantes es vital en el proceso de la elaboracion de la tesis.

Recapitulando sobre so factores internos podemos mencionar que son los siguientes:

¢ |dentifica con facilidad un tema de investigacion.

e Construir con facilidad el marco metodolégico de su investigacion.

e Gustar de lecturas sobre temas de interés personal o de investigaciones.

e Gustar de realizar observaciones de campo.

e Demostrar curiosidad por algin tema de interés personal o académico.

e Formular con precision las preguntas de un tema de investigacion.

e Sofiar con su tema en cuestion y predecir el rumbo de su tema de investigacion
imaginariamente

e Identifica con claridad el tema de investigacion cientifico.

e Saber trabajar en equipo para delegar responsabilidades de cada acéapite de su
investigacion.

e Tener un entrenamiento en identificar temas de interés, relevantes, actuales en el
contexto en el que ejerce la actividad profesional.

e Debe saber escribir coherentemente los objetivos especificos de una
investigacion.

e Debe construir con facilidad los instrumentos para la recoleccion de datos de la
investigacion.

e Debe conocer las técnicas de recoleccion de datos o informacion del tema de
estudio.

e Debe contar con conocimientos de técnicas de recoleccién de datos de primera
fuente.

e Debe saber identificar el tema de interés y relevante con caracteristicas
académicas para su investigacion.

¢ Identifica Con Facilidad El Marco Tedrico De Su Investigacion.

e Tiene Facilidad En Realizar Una Redaccion Propia De Caracter Académico

e Debe Tener Facilidad En Realizar Un Diagnoéstico De Campo Referente Al Tema
De Estudio.
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e Debe Tener Facilidad En Construir Instrumentos De Validacion De Datos De

Investigacion.

e Debe Tener Equipo Multidisciplinario Para Realizar La Recoleccion De Datos Y

Trabajo De Campo.

De igual manera los factores externos también tienen una lista como lo describimos a

continuacion:

Falta de acompafamiento del tutor.

Disposicién de tiempo de interactuar con el tutor.

Falta de tiempo para escribir.

Apoyo de la coordinacién del posgrado.

Falta de metodologia de investigacion.

Falta de vivencia de investigacion en el Pregrado y Maestria.
Falta de técnicas de redaccion cientifica.

Indagar sobre la pertinencia del taller de nivelacién de tesis.

Como se puede apreciar los factores internos son los que inciden con mayor

proporcién en relacién con los factores externos, lo que implica que deben trabajar

principalmente en resolver este problema, para lograr resultados positivos que

permitan elevar el nimero de graduados en posgrado de la Carrera de Enfermeria de

la Facultad de Medicina, Nutricién y Tecnologia.

141



CAPITULO IV.
PROPUESTA

Con el fin de coadyuvar en la titulaciéon en posgrado de la carrera de enfermeria de la
universidad Mayor de San Andrés, se vio en la necesidad de establecer una propuesta
académica que permita superar este déficit, que de alguna manera se debe afrontar
dando solucién a los posgraduantes y permitir la titulacién en los respectivos grados

académicos.

En esta busqueda se plantea alternativas, que faciliten el proceso que refuerce los
métodos de investigacion que de acuerdo a indagaciones existen tanto factores
internos y externos los que se convierten en determinantes restrictivos que amerita
una solucion concreta capaz de coadyuvar como propuesta académica considerando
la normativa universitaria con énfasis y pertinencia en la normativa descrita en el

Reglamento de Posgrado del Sistema Universitario.

En el proceso de busqueda de soluciones orientado a generar un aporte de gran
significancia académica para superar esta debilidad en el posgrado de enfermeria se

realizan las siguientes actividades:

a) Inicialmente como una opcién se propone organizar un curso taller de apoyo
especifico para los egresados de posgrado. Se identifica a una poblacién
objetivo de 31 profesionales que concluyeron con los programas de posgrado
de Enfermeria, ademas se consideran los que se encuentran en fase de inicial,
de modificaciéon, o de conclusion de sus trabajos de grado de manera

extemporanea.

Con el fin de identificar las causas del problema, se realiza una encuesta, con

preguntas estructuradas, que demandan de respuestas semi-estructuradas que
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permitan de manera rapida identificar las causas con precision para luego enfrentarlas
de manera académica, el cuestionario aplicado se caracterizé por las siguientes

interrogantes:

4. ¢Cuales son los factores que considera Usted que Influye en la elaboracion

del trabajo de grado?

FACTORES RESULTADOS
Falta de acompafamiento del tutor 7 22,5%

Disposicion de tiempo de interactuar con el tutor 4 12,9 %
Falta de tiempo para escribir 6 19.32 %
Apoyo de la coordinacién del posgrado 2 6,45 %
Falta de metodologia de investigacion 3 9,67 %
Falta de vivencia de investigacion en el Pregrado y Maestria 4 12,9 %
Falta de técnicas de redaccion cientifica 4 12,9 %
Indagar sobre la pertinencia del taller de nivelacion de tesis 1 3,2%

TOTAL 31 | 99,84 %

Fuente: Elaboracion propia en base a resultados de encuesta.

Se dedujo que si bien se justifica la falta de acompafamiento del tutor en un 22,5 %
por ser un trabajo ad honorem, también incide la falta de tiempo 19.32 %, sin embargo
es mas relevante considerar las respuestas que orientan la disposicion de tiempo de
interactuar con el tutor, que sumado a la falta de vivencia de investigacion en el
Pregrado y desarrollo del programa, afiadido la falta de técnicas de redaccién
cientifica suman un promedio de 38,7 %.

5. ¢Considera suficiente el tiempo asignado para el taller?

Si No Se requiere mas tiempo
13 5 13

Si bien el taller tuvo una duracién considerable de 4 semanas con una carga horaria
de 40 horas académicas, las encuestan manifiestan, que si fue suficiente en

contradiccion de que se requiere mas tiempo, que sumado al NO, es relativamente
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superior lo que significa repensarlos de nuevo el tiempo a emplear si se repitiera el

proceso en otra ocasion.

6. ¢La metodologia aplicada en el taller fue pertinente?
Si No
14 3 14

Confuso

En este caso consideramos el resultado negativo sumado a la respuesta manifiesta
gue fue confuso, lo que denota una debilidad del facilitador que estuvo a cargo del
taller.

7. ¢Como valora el apoyo y seguimiento proporcionado por el docente del taller?

Descripcion N° | %
Carencia de tiempo para interactuar 9 29%
Falta de tiempo para revisar los avances 7 22,58 %
Falta de metodologia de investigacion 6 19,35 %
Falta de praxis en la investigacion para la Maestria 4 13 %
Falta de técnicas en redaccion cientifica 5 [16.12%

Se aprecia que el tiempo para interactuar es lo que falta en un 29 %, sin embargo se
considera que aspectos como la falta de tiempo para revisar avances, la falta de
metodologia y el conocimiento de redaccion cientifica son determinantes en el avance
de la elaboracion del trabajo final de posgrado. El cursante del posgrado no puede
avanzar si no cuenta con el seguimiento proporcionado por el docente.

8. ¢Apoya el docente para la conclusién del trabajo de grado?

Fuente:

INDICADOR FRECUENCIA POR CIENTO
Si 17 54,8
No 8 25,8
Regular 6 19,4
Total 31 100,0

Elaboracion propia sobre la base de los resultados
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Del total de profesionales encuestados el 54.8% manifiesta que cont6 con el factor

apoyo para la conclusion del trabajo de grado, el 25,8 % manifiesta que no y el 19,4

% cree que el apoyo es regular, por tanto, para despejar la duda recurrimos al

siguiente cuestionario.

5. ¢ Los contenidos desarrollados en el taller fueron pertinentes y contribuyeron en la

ampliacion de sus conocimientos?

Si

Se requiere profundizar

No

14

12

5

6. ¢ Qué sugerencias realizaria para mejorar y coadyuvar al mayor aprovechamiento

del taller?

Comprometer la participacion del acompafiamiento del tutor.

Incrementar la disposicion de tiempo para interactuar con el tutor.

Solicitar el apoyo de la coordinacion del posgrado,

Concretar una metodologia estandar del proceso de investigacion.
Identificar docentes destacados con experiencia en investigacion.
Desarrollar metodologias para la técnica de redaccion cientifica.
Consolidar cronogramas, normalizadas para interactuar con el tutor

Generar un fondo de investigacién para cubrir honorarios de tutores.

7. ¢ Se sintié apoyada/o por el tutor durante el desarrollo de taller para la conclusion

de su trabajo de grado?

Si

No Muy poco

15

8. ¢ Los conocimientos del docente fueron pertinentes en relacion al taller de

nivelacion?

5 11

Si

16

No Muy poco

5 11

145



Con relacion al docente investigador, se realizaron las preguntas concretas, en

relacion a su caracteristica de desempefio laboral.

Cuadro 34: ¢, Cual fue el desempefio del docente durante el taller?

Indicador Frecuencia Por ciento
Bueno 16 51,6
Malo 10 32,3
Regular 5 16,1
Total 31 100,0

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de los resultados

En relacién al desempefio durante la elaboracién del trabajo de grado se aprueba en
un 51,6%, respondié que apoyo docente fue bueno, considerado como un factor
importante para el desarrollo y conclusion del trabajo de grado. El 32% indica que fue

malo y el 16,1% como regular.

El 12% como un resultado representativo indica que hubo falta de acompafamiento
del tutor, seguida de que los cursantes no tuvieron una vivencia de investigacion en el
pregrado y durante el programa que les permitiera agilizar la conclusion del trabajo de
grado. Un mismo porcentaje de resultado hace referencia a que otros dos factores
como la falta de tiempo para escribir y la falta de técnicas de redaccion cientifica
influyen en la conclusion del trabajo de grado.

Cuadro Nimero 6

Contenidos del Taller de Propuesta de Intervencion y Taller de Tesis

Indicador Frecuencia Por ciento
Si 19 61,3
No 6 19,4
Regular 6 19,4
Total 31 100,0
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Un total de 19 personas representado por el 61% manifiestan los contenidos del taller
fueron pertinentes y contribuyeron en la ampliacion de sus conocimientos lo cual
repercute en la elaboracién del trabajo de grado.

Cuadro Nimero 7

Pertinencia del taller de nivelacion de tesis

Indicador Frecuencia Por ciento
Si 11 35,5
No 20 64,5
Total 31 100,0

En relacién a la pregunta formulada sobre la necesidad de realizar un taller de
nivelacion como una instancia para fortalecer sus habilidades en el proceso

investigativo en las cursantes, un 64% manifiesta que no es pertinente el mismo.

Como se puede apreciar los resultados no son tan favorables, ni mucho menos
contundentes como para afirmar que los procesos de acompafiamiento en la
elaboracion de tesis son tan oportunos. Se aprecia que la disponibilidad de tiempo de

los participantes es vital en el proceso de la elaboracion de la tesis.

Recapitulando sobre so factores internos podemos mencionar que son los siguientes:

¢ |dentifica con facilidad un tema de investigacion.

e Construir con facilidad el marco metodolégico de su investigacion.

e Gustar de lecturas sobre temas de interés personal o de investigaciones.
e Gustar de realizar observaciones de campo.

e Demostrar curiosidad por algiin tema de interés personal o académico.

e Formular con precision las preguntas de un tema de investigacion.

e Sofiar con su tema en cuestidn y predecir el rumbo de su tema de investigacion
imaginariamente

Identifica con claridad el tema de investigacién cientifico.
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e Saber trabajar en equipo para delegar responsabilidades de cada acéapite de su
investigacion.

e Tener un entrenamiento en identificar temas de interés, relevantes, actuales en
el contexto en el que ejerce la actividad profesional.

e Debe saber escribir coherentemente los objetivos especificos de una
investigacion.

e Debe construir con facilidad los instrumentos para la recoleccion de datos de la
investigacion.

e Debe conocer las técnicas de recoleccion de datos o informacion del tema de
estudio.

e Debe contar con conocimientos de técnicas de recoleccion de datos de primera
fuente.

e Debe saber identificar el tema de interés y relevante con caracteristicas
académicas para su investigacion.

¢ |dentifica Con Facilidad El Marco Teérico De Su Investigacion.

e Tiene Facilidad En Realizar Una Redaccion Propia De Caracter Académico

e Debe Tener Facilidad En Realizar Un Diagnostico De Campo Referente Al Tema
De Estudio.

e Debe Tener Facilidad En Construir Instrumentos De Validacién De Datos De
Investigacion.

e Debe Tener Equipo Multidisciplinario Para Realizar La Recolecciéon De Datos Y
Trabajo De Campo.

De igual manera los factores externos también tienen una lista como lo describimos a

continuacion:
e Falta de acompafamiento del tutor
e Disposicion de tiempo de interactuar con el tutor
e Falta de tiempo para escribir
e Apoyo de la coordinaciéon del posgrado
e Falta de metodologia de investigacion
e Falta de vivencia de investigacion en el Pregrado y Maestria
e Falta de técnicas de redaccion cientifica
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e Indagar sobre la pertinencia del taller de nivelacion de tesis

Como se puede apreciar los factores internos son numerosas en relacion a los factores

externos, como se puede apreciar en los datos generado de manera empirica.

b) Propuesta metodoldgica, paraidentificar problemas de investigacidn para

tesis de posgrado.

Al realizar la propuesta metodologica para identificar problemas de investigacion para
tesis de posgrado, citamos a Russell L. Ackoff!®: “Un problema correctamente
planteado esta parcialmente resuelto, a mayor exactitud corresponden mas
posibilidades de obtener una solucion satisfactoria”. Russell, fue pionero y promotor
del enfoque de sistemas de la investigacién de operaciones'’, de las ciencias
administrativas y segun sus propias palabras, un solucionador de problemas. Trabajo
en colaboracion con diversos especialistas en mdultiples proyectos de consultoria,
donde aporto el uso del enfoque sistémico y de los cuales derivo una gran cantidad
de anécdotas y casos de estudio que utilizaba en sus cursos y en sus libros para
ilustrar conceptos importantes. En 1976 pasé un afio sabatico en México, auspiciado

por la Universidad Nacional de México, donde realiz6 aportes importantes.

Considerando la experiencia profesional como docente, tanto de pre como posgrado,
se puede evidenciar en los participantes la dificultad en identificar el problema de
investigacion, sobre todo formular desde la pregunta de investigacion, los objetivos

generales y especificos como también justificar la relevancia de la investigacion.

Las definiciones tedricas de como identificar los problemas de investigacion,
rescatamos los encuentros por los profesores que imparten seminario compactos en

el posgrado del CEPIES/UMSA ,especificamente los aportes de Prof. Rainer Dombois,

16 Realiz6 sus estudios de arquitectura en la Universidad de Pennsylvania, donde también recibio el
doctorado en filosofia de la ciencia en 1947.

17C. West Churchman, Russell L. Ackoff& E. L. Arnoff, Introductionto OperationsResearch, New
York: J. Wiley and Sons, 1957
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Ulrich Graf, Rolf Oberliesen®, de la universidad de Bremen y otros como Freddy

Gonzales de la Universidad Pedagdgica Experimental Libertador, consideran que:

1. Plantear el problema de investigacion es afinar y estructurar formalmente la
idea de investigacion, desarrollando tres elementos: preguntas de
investigacion, objetivos generales, especificos y la justificacion. Los tres

elementos deben ser capaces de guiar a una investigacion concreta.

2. La pregunta de investigacion como los objetivos deben ser congruentes entre
si, en la misma direccidn, porque se constituyen en los ejes para encarar el
marco tedrico, metodologico y lograr resultados que deben ser alcanzados,

evaluados en las conclusiones como en las recomendaciones.

Sobre todo, en diferentes defensas de tesis de posgrado la pregunta de rigor se
formula en relacion al aporte que genera la investigacion con enfoque tedrico y
practico. En las universidades de Suecia dénde se aplica el modelo de la triple hélice,
la vinculacion de investigaciones en la que intervienen el estado, universidad y
empresa, las investigaciones son aplicadas, vale decir vinculadas a resolver un
determinado problema, sea social, industrial o cientifico, como también en las
universidades de Alemania, caso Bremen que tiene una vinculacion con las empresas.
Es importante mencionar las universidades israelies que tienen un fuerte impulso en
los star up, que permite que las investigaciones culminan en emprendimientos

productivos y en algunos casos en patentes.

Estos ejemplos fueron asimilados por las universidades asiaticas que tienen una
presencia significativa en el registro de nimero de patentes a nivel regional como
internacional. Como referencia, mencionamos que Israel hasta el 2005 Registro 7.650
patentes y el 31 % de Premios Nobel en Medicina como 27 % Premios Nobel en Fisica

y cuenta con el 54 % de campeones mundiales de ajedrez.'®

8profesores de la Universidad de Bremen — Alemania, que imparten Seminarios Compactos en el
Programa Doctorado no Escolarizado en Educacién Superior. CEPIES/UMSA.
19 Andrés Oppenheimer. Basta de historias. 2011.Editorial: Debate, México DC.
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Los docentes, investigadores de la Universidad Hebrea de Jerusalén, que tiene 23.500
estudiantes, gano 6 Premios Nobel en Quimica, Crearon las empresas universitarias,
registro 20 patentes en USA. La distribucion de los recursos generados por los
productos de investigacion e innovacion, el 40% del ingreso va al profesor, 40% a la
universidad y 20% al laboratorio de investigacién. El Rector de Technion es fundador
de 4 empresas. Del mismo modo la Universidad de Tel Aviv tiene 29.000 estudiantes
y presenta 120 patentes al afio y aprueban 30 a nivel doméstico y 15 en Estados
Unidos y tiene 15 Star Up.

Para alcanzar los resultados mencionados, se requiere de un sistema de formacion
profesional que permita involucrarlos directamente de manera  practica y
experimental, ademas la presencia de docentes investigadores o catedraticos con
experiencia en investigacion productiva, por tanto con el fin de realizar el lineamiento

gue demanda la praxis de investigacion citamos los siguientes pasos metodoldgicos:

i) Pasos metodolégicos para concretar problemas de investigacion
En el capitulo I, se realiza la identificacion del problema, que puede surgir de una
necesidad, en algunos casos cuando se presenta una idea, generalmente los
estudiantes tanto de pre como posgrado, carecen de habilidades para identificar

problemas de investigacion y sobre todo formular la pregunta de investigacion.

Como ejemplo metodoldgico realizaremos un ejercicio partiendo de la lluvia de ideas
en relaciéon a un determinado problema; en este caso como ejemplo de aplicaciéon de

enfermeria en la Medicina critica en cuidado de Terapia Intensiva.

1. Imposibilidad de controlar por su especial relevancia en aquellos pacientes
sometidos a ventilacion mecanica.

2. Problemas en controlar, brindar un cuidado integral a aquellas personas en
condiciones criticas de salud.
Dificultad en mantener constante el estado de animo para evitar traumas.
Desconocimiento del momento oportuno para el cuidado de los pacientes pos

operatorios.
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5. Escasa practica en el tratamiento de insuficiencia renal o de la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica.
6. Debilidad de conocimientos en la administracion de sedantes como
componente fundamental en el tratamiento de los pacientes criticos.
7. Debilidad en la disminucion de la respuesta al estrés y aumentar el confort del
paciente en terapia intensiva.
8. Dificultades en conseguir que el enfermo tolere las técnicas requeridas para su
cuidado y/o tratamiento, entre las que se incluiria conseguir una mejor
adaptacion a la ventilacibn mecanica.
9. Problemas adicionales en el control de neumonia asociada a ventilacion
mecanica, tanto precoz como tardia y de las estancias en la unidad de cuidado
intensiva.
10. Debilidades en la comunicacién para cuidado del paciente critico es el control
de la sedacion.
Como metodologia de focalizacion, de los diez problemas identificados, se sugiere
agrupar por afinidad o similitud en tres o cuatro grupos, en este caso agrupamos en
tres grupos.

a. Los problemas enunciados 1y 8 son afines.

b. De igual forma el 6y el 10.

c. Los problemas del 2,3,4,5y 7 estan relacionados y

d. El problema 9 puede considerarse como unico.
En este caso es importante identificar la prioridad de los 4 grupos identificados,
ademas como resolverla en funcién de su relevancia, como aporte para la ciencia, en
nuestro caso considerar también el tema de innovacién, que es un plus - adicional en

el trabajo de investigacion.

Siguiendo el ejemplo de la metodologia, se deben resumir los cuatro grupos de
problemas en frases que engloben el contenido de los enunciados identificados, que
contenga la redaccion en lo posible las palabras, las frases articuladas entre si que

concrete la idea, como se muestra a continuacion:
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a. Debilidad en controlar la respuesta al estrés que conlleva la elaboracién de

trabajo de posgrado.

b. Debilidad al identificar con precision el problema de investigacion en el &mbito

laboral

c. Debilidad en la planificacién de tiempo asignado a la elaboracion de la tesis de
posgrado en armonia con actividades que caracterizan a la profesional de

enfermeria.

d. Debilidad en la apropiacion de conocimientos en base a lectura critica y
reflexiva que permita posicionarse en tema de investigacion especifico,

relevante y pertinente.

Hacemos notar que las cuatro agrupaciones que se conforma de manera global
responde al objetivo general de la investigacion de la maestria de terapia intensiva,
para que se pueda entender por los cursantes de enfermeria médico quirdrgico y otros

programas.

i) Lineamientos para formular el planteamiento del problema
A manera de ejemplo en el area de medicina critica se establece el siguiente:
Considerando los cuatro problemas sistematizados (atb+c+d), formulamos Ila
pregunta de investigacion: ¢ Cual es el nivel de conocimiento que requiere el cuidado
del profesional en enfermeria para asistir a pacientes con ventilacion mecéanica
monitorizados con indice Biespectral que reciben sedacion, en el servicio de Terapia

Intensiva?

En esta pregunta de investigacion estamos dando énfasis al control de temperatura
vinculada al uso del ventilador. También se puede formular de otra manera dando
énfasis en el cuidado enfermero ¢Cudles son las complicaciones adicionales

vinculadas al uso de ventiladoras mecanicas en la unidad de cuidado intensivo?
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Comparando ambas preguntas, se puede evidenciar que en el primer caso se da
énfasis al uso de la ventiladora mecénica, en relacién a la produccion, en el segundo
caso se da énfasis en la identificacién de complicaciones adicionales, y asi se puede
formular la pregunta de investigacion de diferentes manera, es importante vincular a
las necesidades en la frase de la pregunta de investigacion, porque ello sera resuelto

a través de la formulacion del objetivo general.

Por tanto, el objetivo general, debe responder a la pregunta de investigacion; en el
primer caso sugerimos de la siguiente manera:

) Determinar cuél es el nivel de conocimiento que requiere el cuidado del
profesional en enfermeria para asistir a pacientes con ventilacion mecénica
monitorizados con indice Biespectral que reciben sedacion, en el servicio
de Terapia Intensiva.

En el segundo caso podria ser:

1)) Identificar las complicaciones adicionales en los pacientes influidas por la
ventilacion mecanica monitorizados con indice Biespectral que reciben
sedacioén, en el servicio de Terapia Intensiva.

Ahora los objetivos especificos deben complementar en responder al objetivo general
considerando los enunciados de los cuatro problemas agrupados anteriormente.
Continuaremos el ejemplo considerando el segundo objetivo general, siendo la

sugerencia de los siguientes objetivos especificos:

i.  Diagnosticar sobre los antecedentes del profesional enfermero que aplica
conocimiento de monitoreo e intervenciones de enfermeria en pacientes con
ventilacion mecéanica monitorizados con Iindice Biespectral que reciben
sedacioén, en el servicio de Terapia Intensiva.

ii. Comparar el registro realizado por el profesional en enfermeria del indice
Biespectral y la escala Richmon Agitacion Sedacion Scale (RASS) en pacientes
monitorizados con indice Biespectral que reciben sedacion, en el servicio de

Terapia Intensiva.
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iii. Determinar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria conoce el
protocolo que debe realizar en infra sedacién o hiper sedacion del paciente
asistido con ventilacion mecanica monitorizada con indice Biespectral que
reciben sedacion, en el servicio de Terapia Intensiva.

Ilv.  Evaluar los problemas adicionales durante las complicaciones que producen la
utilizacion prolongada de sedacion en pacientes con ventilacion mecanica

monitorizados con indice Biespectral, en el servicio de Terapia Intensiva.

Como se puede apreciar también se puede fusionar también los problemas planteados
en torno a los actores en relacién a la automatizacion, lo que representa una
disminucién de costos de personal en el proceso de produccion.
a. Planteamiento de la Justificacion

La justificacion es el argumento que debe ser utilizado para dar énfasis en la
relevancia o aporte cientifico. En el primer caso nos permitird determinar cual es el
nivel conocimiento que requiere el cuidado del profesional en enfermeria para asistir
a pacientes con ventilacion mecanica monitorizados con indice Biespectral que

reciben sedacion, en el servicio de Terapia Intensiva.

En el segundo caso nos permitira: Identificar las complicaciones adicionales en las
pacientes influidas por la ventilacién mecanica monitorizados con indice Biespectral

que reciben sedacion, en el servicio de Terapia Intensiva.

En el Capitulo Il, denominado también Marco Teoricos e realiza la revision de la
literatura, que es el soporte tedrico sobre el tema abordado en la investigacion.
Debe ser reforzado por la bibliografia esencial a la que se sustenta el trabajo. En

nuestro caso siguiendo el ejemplo tendremos que revisar bibliografias relacionadas a:

e Publicaciones que describen antecedentes del profesional enfermero que
aplica conocimiento de monitoreo e intervenciones de enfermeria en pacientes
con ventilacion mecéanica monitorizados con indice Biespectral que reciben

sedacion, en el servicio de Terapia Intensiva.
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e Bibliografia relacionada a comparar el registro realizado por el profesional en
enfermeria del indice Biespectral y la escala Richmond Agitacion Sedacion
Scale (RASS)en pacientes con ventilacion mecanica monitorizados con indice

Biespectral que reciben sedacion, en el servicio de Terapia Intensiva.

e Revisar antecedentes sobre el uso de protocolos por el personal de enfermeria,
para evidenciar su aplicacion que debe realizar en infra sedacion o hiper
sedacion del paciente asistido con ventilacibn mecanica monitorizados con
indice Biespectral que reciben sedacion, en el servicio de Terapia Intensiva.

e Publicaciones sobre evaluaciones del nivel de conocimiento del profesional
enfermero demostrada durante las complicaciones que producen la utilizacion
prolongada de sedacién en pacientes con ventilacibn mecanica monitorizados
con Indice Biespectral, en el servicio de Terapia Intensiva Hospital Petrolero

Obrajes, gestion 2015

El capitulo Ill, corresponde al marco metodoldgico, se describe todas las actividades,
gue se desarrollar durante la investigacion, aplicando los métodos definidos en la
investigacion, la cualitativa y la cuantitativa. Es importante considerar que cuando se
trata de investigacion cualitativa se responde a preguntas de investigacién, en cambio

cuando se aplica una investigacion cuantitativa se responde a la hipotesis.

Ademas de identificar, las técnicas e instrumentos que se utilizaran durante el
diagnostico, recopilacion de informacion y otros que intervienen en la resolucién o
propuesta para encarar el problema de investigacion, que permita alcanzar el objetivo

general y los objetivos especificos.
Es importante recalcar que en este capitulo también se aplican las diferentes técnicas

y herramientas utilizadas en la recoleccion de datos, diagnésticos, encuestas como

en la sistematizacién de la informacion, obtenidos durante la aplicacién metodolégica.
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En este capitulo: también se incluyen el analisis e interpretacion de datos, de acuerdo
a las exigencias de los tutores o revisores en algunos casos se constituyen en otro

capitulo, en nuestro caso lo consideraremos como parte del mismo capitulo.

Los resultados o proyecciones de resultados esperados deben estar en
correspondencia con el anuncio del problema de investigacion y los propdsitos u

objetos generales y especificos del estudio o proyecto de investigacion.

La unidad de estudio son las intervenciones de enfermeria que se realiza en pacientes
con ventilacion mecéanica monitorizados con indice Biespectral que reciben sedacion,

en servicio de Unidad de Terapia Intensiva Hospital Petrolero Obrajes.

Como la investigacion esta relacionada con la investigacion cualitativa, se considera,
gue en el trabajo de metodologia, se aplicara las entrevistas, p tanto se recurre a
estimar el nimero de muestra que se aplica realizando la siguiente férmula.

Z Xpxq

Z=196 =1.96
d = 5% = 0.05%
gq=1-p=1-0.05 =0.95

n = 73 pacientes / 9 enfermeras

n = 8.1 pacientes
El muestreo para el grupo de enfermeras serd no probabilistico por ser minima la

poblacion se tomara en cuenta a todas las licenciadas en enfermeria y a cada una se

observara en la atencion a 8 pacientes.
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b. Resumen de las conclusiones

En el capitulo IV, se describe las conclusiones a las que se arrib6 durante la
investigacibn como respuesta a la pregunta de investigacion y al objetivo general.
Ademas, se debe concluir dando respuesta a los objetivos especificos, concordando
con el niumero de objetivos especificos de la investigacion, vale decir que si se tiene

tres objetivos especificos debe haber tres conclusiones.

Considerando nuestro ejemplo la conclusion relacionada al objetivo general seria: que
la investigacion devela que el nivel conocimiento que requiere el cuidado del
profesional en enfermeria para asistir a pacientes con ventilacion mecanica
monitorizados con indice Biespectral que reciben sedacion, en el servicio de Terapia
Intensiva, debe ser reforzada con conceptos tedricos para elevar el nivel de atencidn

en cuidados intensivos.

Como resultados esperados a encontrar durante la investigacion, estimamos los

siguientes en relacion a los objetivos especificos:

I.  El diagndéstico realizado a los antecedentes del profesional Enfermero, devela
gue existen debilidades en los conocimientos de monitoreo e intervenciones de
enfermeria en pacientes con ventilacion mecanica monitorizados con indice
Biespectral que reciben sedacion, en el servicio de Terapia Intensiva.

ii. Lacomparacion de registro realizado por el profesional en enfermeria del indice
Biespectral y la escala Richmond Agitacién Sedacién Scale (RASS) en
pacientes monitorizados con indice Biespectral que reciben sedacion, en el
servicio de Terapia Intensiva, tienen diferencias que pueden ser compensados.

iii. En cuanto al conocimiento del personal de enfermeria sobre el uso del
protocolo, se evidencia que existen debilidades en realizar la infrasedacion o
hipersedacion del paciente asistido con ventilacion mecénica monitorizada con

indice Biespectral que reciben sedacion, en el servicio de Terapia Intensiva.
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iv. La evaluaciéon de los problemas adicionales durante las complicaciones que
producen la utilizacion prolongada de sedacion en pacientes con ventilacion
mecéanica monitorizados con indice Biespectral, en el servicio de Terapia

Intensiva, devela que su incidencia es baja.

c. Formulacién de las recomendaciones

El capitulo V, debe contener las recomendaciones en relacion al objetivo general y
especificos, considerando los aspectos globales a los que se refiere la investigacion.
Las recomendaciones permiten retroalimentar al investigador para considerarlos

como opiniones validas para sustentar la investigacion.

4. PROPUESTA PEDAGOGICO BASADO EN TEORIAS DE ENFERMERIA
PARA LA ELABORACION DE TESIS DE POSGRADO PARA PROFESIONALES
DE ENFERMERIA DE LA UMSA.

La propuesta del Modelo Pedagdgico, basado en teorias de Enfermeria para la
elaboracioén de tesis de posgrado, tiene como propésito estandarizar la formacién de
cuarto nivel de profesionales en Enfermeria, para optimizar los tiempos asignados a
la misma, elevando asi el indice de titulados en los programas de posgrado de
Enfermeria.; los trabajos de investigacién se deben caracterizar porque la Salud esté
vinculado la teoria, interaccion social e investigacién con la persona, familia y
comunidad; coadyuvando de esta manera con los fines y objetivos de los programas

de posgrado de Enfermeria.

El Modelo pedagogico, basado en teorias de Enfermeria es aplicable en el proceso
educativo en la formacion de cuarto nivel de profesionales en enfermeria de la UMSA,
se constituye como estrategia académica y de investigacion son un importante

sustento en el método cientifico como es el proceso enfermero.

La disciplina de enfermeria, teniendo como funcion principal el cuidado y la educacion
de las personas para que conserven su salud; corresponde entonces, asumir el
compromiso de incrementar el conocimiento y las herramientas necesarias para
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mejorar las competencias para la elaboracion de los tesis de posgrado de enfermeria,
siendo que los mismos se caracterizan por tener un importante componente clinico.
aplicando el PAE, como un modelo pedagdgico que oriente para un cambio de
conducta en busca del mejoramiento de la calidad de vida, sustentado en modelos y

teorias propias de la profesion.

El proceso de atencion de enfermeria como fundamento y método cientifico,
sistematico y dinamico para el cuidado, permite aplicar diversas teorias de enfermeria
centradas en la persona, familia y comunidad, El modelo pedagdégico basado en el
Proceso Enfermero, esta sustentada en la teoria de enfermeria de Nola Pender quien
toma como base tedrica el aprendizaje social de Alberth Bandura, quien desarrolla la
importancia del proceso cognitivo en la modificacion de la conducta; también se toman
en aplica la teoria del Entorno de Nightingale, teoria del Autocuidado de Orem, de la

Interculturalidad de Leininger y del Cuidado Humano de Jean Watson.

La aplicacion del método cientifico del Proceso Enfermero requiere competencias
tedricas, practicas y personales, que permita valorar situaciones particulares,
determinar diagndstico de enfermeria, planificar actividades pertinentes, ejecutarlas y
evaluar los resultados obtenidos. ElI PAE requiere de interaccion con la persona,
familia y comunidad para poder identificar necesidades tomando como eje central

estilos de vida saludable para el buen vivir.

En ese entendido se deben plantear como directrices los objetivos tanto
generales como especificos del programa o de la propuesta pedagdgica

propuestas:

a) Objetivo General:

Integrar las teorias de enfermeria aplicables al proceso de atencion en
enfermeria, en el area de investigacion para la elaboracion de las tesis de grado
a la conclusion de los programas de posgrado cursados por las profesionales de

enfermeria en la Universidad Mayor de San Andrés.
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b) Objetivos Especificos:

« Definir competencias sustentadas en teorias de enfermeria, para la
aplicaciéon del método cientifico del proceso de enfermeria en las

investigaciones de las fases de especialidad y maestria.

« Establecer, la aplicabilidad del modelo pedagdégico sustentado en

modelos y teorias de enfermeria.

% Definir lineamientos metodoldgicos para su aplicabilidad en la
investigacion a fin de caracterizar la investigacion en enfermeria en
los programas de posgrado clinico.

c) Misién
Formar profesionales en Enfermeria, con una filosofia que caracterice la
investigacion en enfermeria.

d) Visién
Aplicar en los programas de posgrado de Enfermeria de la UMSA, el

Modelo Pedagdgico a través del proceso de enfermeria, sustentado en

teorias propias de la profesion.

e) Valores

X3

%

Identidad profesional

X/
L X4

Compromiso social

X3

%

trabajo en equipo

e

» Excelencia.

f) Identidad profesional

Porque nos identificamos con la profesidn y reconocemos como base
epistemoldgica y pensamiento filosofico a los modelos y teorias de

Enfermeria para el cuidado de la salud humana.

g) Compromiso social
Porque respondemos a las necesidades sociales regionales y del pais, y
en particular a la responsabilidad social que se nos asigné y que busca el
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desarrollo social e intervenimos con conocimientos, y un alto espiritu de
entrega con la comunidad, impulsando acciones a favor de la atencion al

individuo con ausencia de salud.

h) Trabajo en equipo

Porque vinculamos la teoria, practica e investigacion, integrandonos al

equipo de salud de manera multidisciplinaria y transdisciplinaria.

i) Excelencia

Porque respondemos con responsabilidad social, conocimiento, creatividad
y desarrollamos competencias para la atencion en salud, con métodos
innovadores para el logro de cambios de conductas orientado a la

recuperaciéon de la salud.

En esta propuesta, es importante hacer notar que los ejes tematicos del modelo
pedagogico deben estar vinculados a teorias de enfermeria como base
epistemoldgica y filosoéfica, aplicables a la investigacion en enfermeria.

Finalmente se sugiere incorporar las estrategias para la implementacién del modelo

pedagogico para enfermeria que deben ser los siguientes:

3.1 Incorporar contenidos de teorias de enfermeria aplicables en

investigacion.

3.2 Definir competencias sustentadas en teorias de enfermeria y el
proceso enfermero, para la investigacion en los programas de

posgrado de Enfermeria.
3.3 Crear un instrumento de valoracion sustentado por teorias de

enfermeria para la aplicacion en el Proceso de enfermeria para el

desarrollo de competencias investigativas.
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4.1 PROPUESTA ACADEMICA -METODOLOGICA PARA MEJORAR EL
NIVEL DE GRADUADOS DEL POSGRADO EN ENFERMERIA.

Cuando nos referimos a la propuesta académica para mejorar el nivel de graduados
en posgrado en enfermeria, nos remitimos a las experiencias de graduacion que
tienen las universidades internacionales caso de universidad de Bremen de Alemania,
Lundde Suecia, Technion de Israel y otros, que estan vinculados a la experiencia de
realizar investigaciones productivas, que desde el punto de vista académico también
tiene un fuerte componente de formacién profesional o cualificacion de los recursos

humanos.

Considerando los afios de experiencia en la docencia de pregrado de la UMSA, se
sugiere realizar los siguientes ajustes académicos, para incidir directamente en los

factores internos identificados durante la aplicacion metodoldgica:

a) Cualificacion de competencias formativas académicas en docentes de

investigacion:

Como una primera propuesta en la cualificacion de docentes en competencias
formativas de investigacion es muy importante, que inicialmente deben permitir
identificar con facilidad un tema de investigacion, a través de metodologias aplicadas
como las propuestas en la investigacion realizada deben también permitir construir
con facilidad el marco metodoldgico de su investigacion, que motive a gustar de

lecturas sobre temas de interés personal o de investigaciones.

La formacion de recursos humanos debe estar alineada en hacer gustar, en aplicar
las observaciones de campo, demostrar curiosidad por algun tema de interés personal
0 académico, que permita formular con precision las preguntas de un tema de
investigacién, ademas de hacer sofiar con su tema en cuestion y predecir el rumbo de

su tema de investigacion imaginariamente.

Cuando se cuenta con un docente cualificado, se puede identificar con claridad el

tema de investigacion cientifico, ademas de trabajar en equipo para delegar
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responsabilidades de cada acapite de su investigacion. La experiencia del docente
permite asimilar un entrenamiento en identificar temas de interés, relevantes, actuales

en el contexto en el que ejerce la actividad profesional.

La cualificacion del docente debe facilitar en saber escribir coherentemente los
objetivos especificos de una investigacion, que permita construir con facilidad los
instrumentos para la recoleccion de datos de la investigacion. Ademas debe conocer
las técnicas de recoleccion de datos o informacion del tema de estudio, que facilite
socializar conocimientos de técnicas de recoleccion de datos de primera fuente para
identificar el tema de interés y relevante con caracteristicas académicas para su

investigacion.

El aspecto importante de un docente cualificado debe permitir identifica con facilidad
el marco tedrico de su investigacion, para que con facilidad pueda realizar una
redaccion propia de caracter académico, en relaciéon a la facilidad en realizar un
diagnéstico de campo referente al tema de estudio, que permita al estudiante de
posgrado tener la facilidad en construir instrumentos de validacion de datos de
investigacion, conformando equipo multidisciplinario para realizar la recoleccion de

datos y trabajo de campo.

b) Cualificacién de docentes en competencias de investigacion aplicada
Como una segunda propuesta dentro las propuestas académicas se deben considerar
el aspecto de cualificacion de docentes en competencias de investigacion aplicada,
fortaleciendo de manera tangible las competencias que permitan eliminar los factores
externos que influyen de manera significativa en la elaboracién de investigacion

aplicada vinculada a la concrecion de la tesis.

Los docentes cualificados en practicas de investigacién aplicada deben realizar el
acompafamiento al posgraduante como tutor durante la investigacion, disponiendo de
tiempo para interactuar con el postgraduante, de manera que pueda supervisar de
manera aplicada en el proceso de la redaccion de la escritura de la investigacion y

redaccion de la tesis.
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Consideramos que es vital también la cualificacion del docente que se dedica en el
apoyo de la coordinacién del posgrado, con un conocimiento amplio en la metodologia
de investigacion aplicada, que permita transmitir a través de la vivencia de

investigaciéon en el Pregrado y Maestria.

Finalmente es muy importante que los docentes en investigacion cuenten con
competencias en las técnicas de redaccion cientifica como las normas de escritura o
redaccion de tesis, como la norma APA, Vancouver y otros, sobre todo contar con las
experiencias de publicar articulo en revistas indexadas y cientificas de publicacion

internacional.

c) Designacion exclusiva para acompafiar investigaciones aplicadas

El factor determinante para concretar resultados en las investigaciones es el tiempo
de la carga horaria para investigaciones aplicadas que tienen los docentes de la
UMSA, vale decir tienen en algunos casos la categoria como docentes eméritos a
tiempo completo, que ademas deben realizar investigaciones aplicadas y el tiempo en
esas condiciones no les permite ejercer la actividad importante académicamente de

la investigacion.

En realidad contextualizando con la situacion de la UMSA, se presenta el aspecto del
afio sabatico que durante ese tiempo deben realizar una investigacion, pero como
estas no son aplicadas en algunos casos no se logra el resultado esperado o dicho de
otra manera una investigacion de aportes o de impacto, que en su mayoria solo son
formalidades en la que se cumple como una oportunidad en la carrera de formacién

profesional.

Considerando experiencias de universidades internacionales, los docentes
denominado investigadores se dedican exclusivamente en la investigacion productiva
vinculada a un tépico de la productividad, incluso en las tematicas humanisticas estan
vinculadas a la industria, lo que denota en las publicaciones internacionales un aporte
a la ciencia y la tecnologia, que como requisito deben estar publicadas en revistas de

caracter internacional e indexadas como revista cientifica.
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d) Compromisos e incentivos para la investigacion aplicada

Consideramos que el aspecto de incentivos es vital en la motivacion para cualificar a
docentes investigadores especializados en tematicas pertinentes a la necesidad de la
sociedad, lo que promociona en universidades internacionales es la concrecién como
resultado de la investigacion la generacion de patentes o registros de derechos de
autor, que consideran como requisito en la cualificacion de ranking de universidades

destacadas.

Las experiencias muestran que las motivaciones en la distribucion econémica como
resultados de patentes favorecen de manera significativa tanto al docente como al
instituto de investigacion donde se ha generado el conocimiento o aporte es
determinante por su valor comercial y aplicacién productiva, lo que induce al docente
investigador conformar equipos multidisciplinarios de investigacion o equipos

especificos para abordar investigaciones cientificas vinculando a los posgraduantes.

d) Cualificacion y actualizacion de tutores
Un aspecto determinante para el avance de la investigacion es la cualidad del apoyo
gue brindan los tutores, que en algunos casos se requiere un entrenamiento para que
puede desde el punto de vista auto reflexivo y critico debe guiar al investigador a
encausar con la identificacion del problema, objetivos generales y especificos como

en el acompafiamiento de metodologia aplicado en la investigacion.

Al respecto mencionamos que también esta opinion es sugerida por los evaluadores
del proyecto de ASDI?°, que tiene a becarios en programas de intercambio como
locales de maestria y doctorado, que también encontraron la debilidad en el tiempo
estimado para concluir la investigacion y que influye en el rango de culminacion de los
programas que abarcan mas del tiempo estimado con un promedio de cuatro a cinco

anos.

20Agencia Sueca para el Desarrollo Internacional, programa que est apoyando en la Universidad Mayor de san
Andrés desde el afio 2000

166



La culminacién de un programa de posgrado, como se pudo apreciar en la
investigacion esta vinculado a varios factores, desde los internos a externos, un
aspecto determinante es la modalidad, la motivacion de postulante al posgrado, en el
caso de la UMSA los participantes son profesionales que ejercen una actividad laboral

ademas tienen el compromiso familiar.

Sin embargo, el aspecto para la conclusion de una investigacion estd vinculado
directamente a la disposicion de tiempo del participante del programa como a la
supervision, acompafamiento de los tutores y sobre todo la coordinacion que en la
investigacion no ejerce como determinante no obstante creemos que es de vital

importancia el seguimiento a los posgraduantes.

Por todo lo descrito anteriormente, el rol que ejerce el tutor es protagénico incluso
desde la identificacion del problema de investigacion, que debe estar vinculado a un
aspecto relevante, que tenga un contenido cientifico, sobre todo vinculado al contexto
de la necesidad dela realidad, que pueda medirse incluso el impacto, el resultado del
acompafamiento del tutor dependera del compromiso como también de los incentivos
gue se brinde al tutor, que en los paises europeos es una actividad académica que
tiene remuneracidon compensada con la carga horaria, vinculada a la formacién

profesional académica.
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Instrumento Metodoldgico para el desarrollo de competencias Investigativas

con base en el proceso enfermero y teorias de Enfermeria.

DIMENSION DESCRIPCION COMPETENCIAS
Valoracion del | Se traduce en recoger y examinar la | -Capacidad de andlisis y
: informacion pertinente con respecto al | pensamiento y razonamiento
paciente "
estado de salud en busca de | critico
problemas de salud que evidencien un | -Toma de decisiones
funcionamiento anormal del | -Habilidad para identificar
organismo. problema de investigacion.
Diagnostico Fase de identificacion de problemas | -Conocimientos sobre
reales y potenciales que constituyen la | metodologia de investigacion
base del plan de cuidados. -Responsabilidad social
De igual manera es necesario | -Capacidad para elaborar
identificar los recursos necesarios para | juicios clinicos
desarrollar un plan de cuidados | -Capacidad para articular
efectivo. hallazgos cientificos con
situaciones de la practica.
Planeacion Precisa abordar cuatro etapas: -Habilidad para identificar de
Determinar las prioridades manera pertinente los
inmediatas. ¢ Qué problemas contenidos a ser desarrollados
requieren una atencion inmediata? | en el marco teérico
¢, Cudles pueden esperar? ¢En -Capacidad para delimitar la
cuales debe centrarse la metodologia de investigacion
enfermera? ¢ Cudles puede delegar | Capacidad para identificar los
o referir a otros? ¢ Cudles requieren | instrumentos de recoleccion de
un enfoque multidisciplinar? datos en pertinencia a la
Fijar los objetivos (resultados) metodologia aplicada
esperados. Exactamente, ¢ Cémo - Capacidad para analizar los
se beneficiara la persona de los datos obtenidos y emitir andlisis
cuidados enfermeros? ¢Qué podra | critico y  reflexivo  en
hacer el usuario y cuando? correspondencia  con  los
Determinar las intervenciones. objetivos planteados en la
¢ Qué intervenciones, acciones Investigacion.
enfermeras, prescribira para -Capacidad de para estructurar
prevenir o tratar los problemas y los resultados, conclusiones y
lograr los objetivos? recomendaciones en
Anotar o individualizar el plan de correspondencia a los objetivos
cuidados. ¢ Escribira su propio plan | Planteados inicialmente.
0 adaptara un plan estandar o
computarizado para responder a la
situacion especifica del usuario?
Ejecucion Consiste en poner en préactica el plan | -Capacidad para evaluar los
de cuidados, la misma se caracteriza | resultados basados en
por pensar, actuar, reflexionar cada | evidencia cientifica, apoyado
procedimiento realizado. por lalectura de comprension,
andlisis critico, reflexivo y
redaccién argumentativa.
Evaluacion del | Determinar si se lograron los objetivos | -Capacidad para aplicar ética
cuidado planteados.  Continuar con la | de la investigacion. Aporte

planificacion o modificarla en caso
necesario.

tedrico y practico de impacto.

Fuente: Elaboracién propia
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

Los resultados a los que se concluye del tema de la incidencia de la investigacion en
la titulacién en el posgrado de Enfermeria, es constatada durante el proceso de
investigacion, el hallazgo de la respuesta abarca desde la descripcion de los diferentes
programas de posgrado de la Universidad Mayor de San Andrés, y culmina en la

unidad de posgrado de Enfermeria.

Durante el proceso aplicado, como resultados que inciden en la titulacion, se
identifican factores internos y externos profundamente arraigadas, factores latentes
por las cuales no se logran concluir con las propuestas de investigacion que les
permitan culminar los estudios de posgrado, en ese transito se sugiere una alternativa
académica, en base a la experiencia de posgrado de la Universidad de Barcelona de
Espafa, que consiste en la aplicacion de publicaciones cientificas en revistas
indexadas, de corte nacional o internacional que permita lograr una graduacién en los
posgraduados de Enfermeria de la Universidad Mayor de San Andrés.

En respuesta a la pregunta de investigacion: “Cuales son los factores que inciden en
la baja titulacion en el Posgrado de la Carrera de enfermeria de la Facultad de
Medicina, Enfermeria, Nutricion y Tecnologia Médica de la Universidad Mayor de San

Andrés?

El resultado de la investigacion nos devela de que los factores son dos: Internos y
externos. Con relacion al factor externos de forma general tiene una incidencia del
70,91 %, de los cuales la incidencia esta vinculada al participante del programa de
posgrado es del 45,16 %, y la necesidad de contar con un apoyo externo es de 25,31
%.

En relacién con el factor interno, desde la carencia de identificar el lineamiento de
investigacion que incide en un 19,7 %, la necesidad de ayuda en el trabajo académico
incide en un 59,35 %, a esto se suma la debilidad de formular la investigacion en un

10,97 %, lo que implica un factor interno del 90,02 %.
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El resultado en relacion al objetivo general de: Determinar los factores que inciden en
la baja titulacién en el Posgrado del Carrera de enfermeria de la Facultad de Medicina,
Enfermeria, Nutricion y Tecnologia Médica de la Universidad Mayor de San Andrés
entre los determinantes factores internos son los siguientes: a). No percibe el rumbo
de su tema de investigacion imaginariamente, b). No ldentifica con facilidad el marco
tedrico de su investigacion, c). No Tiene facilidad en realizar una redaccién propia de
caracter académico, d). No Identifica con facilidad un tema de investigacién y e). No

escribe coherentemente los objetivos especificos de una investigacion.

En relacion con los determinantes factores externos son: 1). No piensa de forma
permanente sobre el rumbo de su tema de investigacién, 2). Considera que el apoyo
del entorno familiar es importante para realizar la investigacion,3). No dispone de
tiempo para el avance de la investigacion, 4). El coordinador no es amplio y reflexivo
para acompafar o guiar en la investigacion y 5). El coordinador no demuestra interés

por su investigacion, ni le recuerda de tiempo y plazos.

En relacion con el primer objetivo especifico, el diagnéstico del proceso de formacién
e investigacion del posgrado de la Carrera de Enfermeria de la Facultad de Medicina,
una encuesta vinculada al tema hace notar de que el 52 % califica como bueno el
apoyo del docente en el tema de investigacion, el 32,3 % cita, que, si tuvieron un
apoyo, que facilito el proceso de investigacion.

En relacion con el segundo objetivo especifico, de determinar los factores que inciden
en el proceso de investigacion y elaboracion de tesis de posgrado de enfermeria;
claramente estas identificados por el factor interno determinante es que no organiza
adecuadamente la metodologia aplicada en la investigaciéon, ademas no escribe
coherentemente los objetivos especificos de una investigacion, lo que incide en que

no construye con facilidad el marco metodolégico de su investigacion.

Entre los factores externos determinantes es la disposicion de tiempo para escribir
coherentemente la investigacion, que esta vinculado al apoyo del entorno familiar, que
desarrolla como miembro de familia cumple mdiltiples roles y que no le permite

concentrarse en el rumbo de su tema de investigacion.
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Con relacion al objetivo especifico de analizar los factores que inciden en el proceso
de investigacion y titulacion en el posgrado de Enfermeria, considerando la

triangulacion de datos, la investigacion nos permite llegar a la siguiente conclusion:

e Definitivamente los factores que influyen en la elaboracién de la tesis de
posgrado son internos: relacionados a las debilidades que tiene el participante
del posgrado, como identificar el tema de investigacion, tiempo y redaccion del
documento; y externos: relacionados al trabajo que realiza, disposicion de
tiempo como el apoyo que requiere del tutor, que son dificiles de controlar
porque son aspectos vinculados a la vivencia de la cotidianidad y cuando
realizan una actividad laboral a tiempo completo no se logra obtener el espacio
ni el tiempo necesario para encarar una investigacion.

e Laculminacion de una tesis esta vinculada estrechamente a la experiencia que
se tiene en investigacion, esta etapa conlleva a una formacion sélida en
metodologia y taller de tesis, entonces la redaccion de la tesis no deberia ser
un problema, se tendria conocimientos suficientes como para definir y elaborar
una tesis de maestria o doctorado.

e La metodologia aplicada en la formacion profesional, especificamente en las
materias relacionadas a metodologia de la investigacion, taller de tesis y sobre
todo la presencia de docentes con amplia experiencia en investigacion es un
factor determinante que influye en la gestion del conocimiento dirigida a la
construccion de la tesis de grado con enfoque a enfermeria, lo que permitira
visibilizar la investigacion cientifica en Enfermeria.

e El acompafniamiento del tutor, desde la éptica que su guia es muy importante
incluso desde la focalizacion del tema de investigacion, la sugerencia
metodoldgica construccibn de instrumentos y otros aspectos de tipo
académicos son determinantes al momento de seleccionar profesionales
docentes con experticia en el manejo metodoldgico en enfermeria.

e Los aspectos que tal vez se deja de lado, como el compromiso, el apoyo que
el maestrante tienen del entorno familiar, como el de los tutores, deben contar

con disponibilidad, compromiso, para las acciones de investigacion y espacio
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para realizar el acompafiamiento durante el trabajo de recopilacion de los

insumos observados en el proceso de investigacion.

En relacion al objetivo especifico de aplicar estrategias académicas que permitan
mejorar el proceso de investigacion y titulacion en posgrado de Enfermeria,
realizada la observacion participante de los diferentes programas de posgrado de
Enfermeria de la Facultad de Medicina, Enfermeria, Nutricion y Tecnologia Médica
de la Universidad Mayor de San Andrés, se da a conocer los datos de los
participantes de maestrias, se aplica una propuesta metodoldgica que permita
concretar la titulacion de los egresados, implementando un programas a través de
talleres de actualizacion para elaborar la tesis de posgrado, con el fin de facilitar y
elevar los numeros de profesionales titulados con la implementacion de un
instrumento metodoldgico elaborado en los parametros del proceso enfermero y
las teorias de Enfermeria , mismos que son de conocimiento y manejo de las
profesionales de Enfermeria desde la etapa de formacion de pre grado ello se
articula armonicamente con las competencias investigativas para que la
generacion de conocimientos sea pertinente, practico para responder a las
necesidades laborales y sociales en el marco de la responsabilidad social, los

objetivos de desarrollo sostenible y los valores ético-morales.

Finalmente es importante considerar que los aspectos que deben acompafar el
proceso es la interaccion permanente con el tutor, quien debe aplicar sus
competencias y capacidades investigativas en el marco de la comunicacion
interpersonal y calidad humana, tomando en cuenta la vivencia de la investigacion en

el pregrado y la necesidad de fortalecer las técnicas de redaccién cientifica.

172



CAPITULO VI
RECOMENDACIONES
Para superar la incidencia de la investigacion y titulacién en el posgrado de enfermeria
— UMSA, que origina el bajo indice de titulacion en el posgrado de Enfermeria, que
permita elevar los indicadores de ingreso como de los titulados, en las diferentes

facultades como de institutos de investigacion de posgrado.

En respuesta a las razones fundamentales por lo que incursionamos en la
investigacion, que estad basicamente concentrado en lograr incrementar el equipo
colegiado de profesionales para ejercer docencias en posgrado, se recomienda dar
énfasis en la seleccién de docentes investigadores para posgrado que permitan utilizar
metodologia apropiadas con enfoque a Enfermeria para lograr un asesoramiento

concreto en los temas de investigacion.

Consolidar un equipo profesional que permita elevar la calidad académica en el
posgrado, a tiempo completo con dedicacion exclusiva en atencion a definir y elaborar

investigaciones aplicadas.

Afianzar en la unidad de posgrado, lineas de investigacion, que direcciones de manera
pertinente procesos investigativos en diferentes programas, asesoramiento
permanente que permita realizar el seguimiento de investigacion de cada participante

guiando en la metodologia pertinente en cada caso de investigacion.
Ademas, se puntualiza las siguientes recomendaciones:

a) Encarar de manera académica definitivamente los factores internos que
influyen en la elaboracion de la tesis de posgrado: Especificadamente la
necesidad de identificar el tema de investigacion, tiempo y redaccion del
documento; y generar estrategias que permitan superar las dificultades que

enfrenta como los factores externos: relacionados al trabajo que realiza.

b) Encarar de manera oportuna en la culminacion de una tesis que esté vinculada
estrechamente a la experiencia que se tiene en investigacion, esta etapa

conlleva a una formacion sélida en metodologia y taller de tesis, razén por la
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d)

f)

cual se debe reforzar en las técnicas de lectura de comprension, redaccion de
la tesis, que aparentan no tener relevancia durante el desarrollo de la tesis,
sin embargo es necesario afianzar tanto conocimientos pertinentes como las
habilidades necesarias para definir y elaborar una tesis con el lenguaje
argumentativo en el marco del rigor cientifico establecido para este propésito.

Enfatizar en herramientas como instrumentos en la metodologia aplicada en la
formacion profesional, especificamente en las materias relacionadas a
metodologia de la investigacion, taller de tesis I, Il, ello articulado a la
participacibn de docentes especializados con competencias, experticia y
calidad humana y pedagodgica en investigacion, se constituye en un factor
determinante que influye en la gestion del conocimiento dirigida a la
construccion de la tesis.

La asignacion de tutores debe ser cuidadosamente seleccionado tomando en
cuenta el perfil establecido para este propdsito, mismos que deben realizar el
acompafamiento como tutor del posgraduante, desde la Optica que su guia es
muy importante incluso desde la focalizacion del tema de investigacion, la
sugerencia metodoldgica, construccion de instrumentos y otros aspectos de
tipo académicos son determinantes en el momento de definir y elaborar la tesis
a ello se releva la calidad humana donde la capacidad de establecer una
comunicacion interpersonal efectiva se constituye muy relevante.

Los Coordinadores del programa de posgrado de Enfermeria, deben elaborar
una guia y procesos de capacitacion técnica — humanistica para profesionales
gue cumplen el rol de tutores.

Se recomienda a la Coordinacién la creacién e implementacién de la escuela
de tutores y/o tribunales revisores de investigaciones cientificas con enfoque a

enfermeria.
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ANEXO 1
ENTREVISTA ESTRUCTURADA
Objetivo: indagar sobre las caracteristicas pertinentes del desarrollo del taller de

nivelacion de tesis

1. ¢Considera Ud. Suficiente el tiempo asignado para la realizacion del taller?

2. ¢La metodologia aplicada durante el desarrollo del taller fue pertinente?

3. ¢Como valora el apoyo y seguimiento proporcionado por el docente del taller?

4. ¢Los contenidos desarrollados en el taller fueron pertinentes y contribuyeron
en la ampliacién de sus conocimientos?

5. ¢Qué sugerencias realizaria para mejorar y coadyuvar al mayor
aprovechamiento del taller?

6. ¢Se sinti6 apoyada en la conclusién de su trabajo de grado durante el
desarrollo de taller?

7. ¢Los conocimientos del docente fueron pertinentes en relacién al taller de

nivelacion?
1. Dimension planeacion y organizacion

e ¢ El docente expuso los objetivos del taller?

e (Eldocente les dio a conocer el programa, el sistema de evaluacion y la
ponderacién de calificacion

e ¢ Organizo las actividades a ser desarrolladas en aula?

e ¢ Utilizo materiales de apoyo en el desarrollo del taller?
2. Dimensién: proceso Ensefianza - Aprendizaje

e (El docente demostré dominio de los contenidos desarrollados?

e ¢ Explico con claridad y precision los temas, transmitiendo ideas y
contenidos en clases?

e ¢ Promovio el trabajo y participacion activa de todas las cursantes?

e Aplico esencialmente el método explicativo, ilustrativo, caracterizado por

Su activa participacion
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e Cumpli6 con el desarrollo del programa establecido inicialmente
3. Dimension: Evaluacion del proceso E-A

e Utilizo instrumentos de evaluacién de avance con los participantes

e A partir de las evaluaciones realizo retroalimentacion de los resultados
alcanzados

e Posterior a la evaluacion propone nuevas acciones para mejorar el
rendimiento académico.

e Mantiene una comunicacion fluida con los cursantes

e Utilizé el lenguaje pertinente

http://cvonline.uaeh.edu.mx/Cursos/Lic virt/Mercadotecnia/IMMC208/Unidad%204/4
4 lec La%?20entrevista%20a%20profundidad.pdf
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ANEXO 2.1
GUIA PREELABORADA PARA LA ENTREVISTA DE PROFUNDIDAD

Objetivo: indagar sobre los factores que influyen en el avance de la tesis

a) Falta de acompafiamiento del tutor

b) Disposicién de tiempo de interactuar con el tutor

c) Falta de tiempo para escribir

d) Apoyo de la coordinacion del posgrado

e) Falta de metodologia de investigaciéon

f) Falta de vivencia de investigacién en el Pregrado y Maestria
g) Falta de metodologia de investigacion

h) Falta de técnicas de redaccion cientifica
Indagar sobre la pertinencia del taller de nivelacién de tesis

8. ¢Considera Suficiente el tiempo asignado para el Taller de Tesis?
Si
No
Se requiere mas tiempo
9. ¢Fue pertinente la metodologia aplicada en el Taller ?
Si
No
Fue confuso
10. ¢Como valora el apoyo y seguimiento proporcionado por el docente del Taller?
11. ¢ Los contenidos desarrollados en el Taller fueron pertinentes y contribuyeron

en el fortalecimiento de sus conocimientos?

12.¢,Qué sugerencias realizaria para mejorar y coadyuvar al mayor

aprovechamiento del Taller?
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13. ¢ Se sinti6 apoyada en la conclusion de su trabajo de grado durante el desarrollo

de Taller?

14.¢:Los conocimientos del docente fueron pertinentes en relacién al Taller de

nivelacion?
1.Dimension planeacion y organizacion
¢ El docente expuso los objetivos del Taller?

e (El docente di6 a conocer el programa, el sistema de evaluacion y el
sistema de calificacion?
e (Organizo actividades a ser desarrolladas en aula?

e (Utilizé materiales de apoyo en el desarrollo del Taller?
2. Dimension: proceso Ensefianza - Aprendizaje

e ¢ El docente demostr6 dominio de los contenidos desarrollados?

e ¢ Explico con claridad y precision los contenidos tematicos, transmitiendo
ideas y puntos claves en clases?

e ¢ Promovio el trabajo en equipo y participacion de todos los cursantes?

e ¢ Aplicd esencialmente el método explicativo, ilustrativo, caracterizado por
Su activa participacion?

e (¢ Cumpli6 con el desarrollo del programa establecido inicialmente?
3. Dimensién: Evaluacion del proceso Ensefianza - Aprendizaje

e Utilizo instrumentos de evaluacion de avance con los participantes
e A partir de las evaluaciones realizo retroalimentacion de los resultados

alcanzados

e Posterior a la evaluacion propone nuevas acciones para mejorar el
rendimiento académico.

e Mantiene una comunicacién fluida con los cursantes

e Utilizo el lenguaje pertinente
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ANEXO 3
RESULTADOS DE LA ENTREVISTA DE PROFUNDIDAD

1. Dimension planeacion y organizacion

e ¢ El docente expuso los objetivos del taller?
R.SI, fue claro
e ¢ Eldocente les dio a conocer el programa, el sistema de evaluacion y la
ponderacion de calificacion?
R. SI
e ¢ Organizo las actividades a ser desarrolladas en aula?
R. Si se concert6 con los cursantes
e ¢ Utilizo materiales de apoyo en el desarrollo del taller?
R. Si el material utilizado fue de gran apoyo

2. Dimension: proceso Ensefianza - Aprendizaje

e ¢ El docente demostrdé dominio de los contenidos desarrollados?
R. Si se evidencié que el docente poseia muy buenos conocimientos

e ¢ Explico con claridad y precision los temas, transmitiendo ideas y
contenidos en clases?
R. Si,

e ¢ Promovio el trabajo y participacion activa de todas las cursantes?
R. Si, organizo grupos de apoyo los cuales no funcionaron.

e ¢ Aplicé esencialmente el método explicativo, ilustrativo, caracterizado por
Su activa participacion
R. Si

e ¢ Cumpli6 con el desarrollo del programa establecido inicialmente?
R. No se cumplié con el programa por falta de tiempo.

3. Dimensién: Evaluacion del proceso E-A

e (Utilizé instrumentos de evaluacion de avance con los participantes?
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R. Utilizé6 como instrumento las presentaciones en cada clase, sin
embargo, por el nimero de cursantes no todas lograron este seguimiento.
e (A partir de las evaluaciones realizé retroalimentacion de los resultados
alcanzados?
R.Si
e ¢ Posterior a la evaluacién propone nuevas acciones para mejorar el
rendimiento académico?
R. Fueron muy pocas las beneficiadas por el factor tiempo.

e ¢/ Mantuvo una comunicacion fluida con los cursantes?
R. Si el valor agregado al mddulo, fue la calidad humana y de

comunicacion del docente.
o ¢ Utilizo el lenguaje de manera pertinente?
R.Si
Consideraciones:

1. Docente investigados enfermera por necesidad de tener un enfoque clinico y

social desde la perspectiva de la Enfermera.
2. Ampliar el tiempo para el desarrollo del médulo
3. Desarrollar una cultura investigativa en las profesionales de enfermeria

4. Es necesario completar con temas como: bioestadistica, publicacion de articulos

cientificos

5. Para que todos los cursantes desarrollen su protocolo es necesario reducir el
ndamero de cursantes (20)

6. Hacerlo 100% practico

7. Seguimiento individualizado
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ANEXO 3. RESULTADOS
Grafico 1: FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ELABORACION DE LA TESIS

conclusion2 1.Falta de acompafiamiento

2.Disposicion de tiempo

3.Falta de tiempo para escribir
4.Apoyo por coordinacion

5.Falta metodologia
Investigacion

6.Falta de vivencia de
Investigacion

7.Falta de lectura de
comprension y redaccion
cientifica.

Los factores internos que se caracterizan por estar a disposicién de los cursantes
denotaron significativamente como el principal limitante para la elaboracion y
conclusién de la tesis.

Gréfico 2: FACTOR TIEMPO ASIGNADO PARA LA ELABORACION DE LA TESIS

tiempo

Los mdltiples roles que desempefian las cursantes por su condicion de genero
evidencias que el factor tiempo es determinante para la elaboracion de la tesis.
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Grafico 3: FACTOR APOYO Y SEGUIMIENTO DOCENTE DURANTE LA
ELABORACION DE LA TESIS

apoyo de docente

M bueno
E malo
[} regular

Si bien los cursantes manifestaron contar con el apoyo docente durante la elaboracion
de la tesis,en la practica no existe un aprovechamiento practico de este factor externo
considerado como positivo.

Grafico 4: FACTOR PERTINENCIA DE CONTENIDOS DE LOS MODULOS DE

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION Y TALLER DE TESIS

contenidos

Los cursantes si indican la pertinencia de los contenidos de los modulos de
metodologia de investigacion.
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Grafico 5: FACTOR APOYO DEL DOCENTE PARA LA CONCLUSION DE LA
TESIS EN EL MODULO DE TALLER DE TESIS

apoyo al concluir

] regular

El 54,84 cataloga el apoyo docente para la conclusion de la tesis como positivo, sin
embargo, no se operativiza por el factor tiempo de la cursante.

Grafico 6: SUGERENCIAS ORIENTADAS A MEJORAR EL ABORDAJE DE
METODOLOGIA DE INVESTIGACION Y TALLER DE TESIS

sugerencias

OEOROEE
SwoT3
a4
El
3
2
g

Las sugerencias se centran en la necesidad de tener mayor seguimiento y mas
practica a nivel individual como un sistema de apoyo necesario.
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Grafico 7: FACTOR CONOCIMIENTO DEL DOCENTE PARA ORIENTAR LA
CONCLUSION DE LA TESIS

conocimiento docente

Msi
Hno
Oregular

Los resultados muestran que si existe conocimiento de los docentes para orientarlos
en la conclusion de la tesis, la modificacion que se realiz6 al respecto fue que los
docentes que desarrollan los modulos de metodologia de la investigacion y taller de
tesis son los que proporcionan las orientaciones pertinentes y el acompafiamiento
necesario, este factor externo que sensiblemente no es ampliamente valorado por los
cursantes afectado por el factor interno del tiempo.
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