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EDITORIAL

DISCAPACIDAD VISUAL: ACCESO FiSICO Y EDUCACION INCLUSIVA

Visual impairment: Physical access and inclusive education

Lourdes Talaverat

El presente volumen de la Revista Cientifica UCMB, pone énfasis en el acceso a espa-
cios fisicos y la inclusion educativa de las personas con discapacidad visual. Ambos
aspectos estan relacionados con los derechos humanos de las personas que presentan
dicha discapacidad. De ello se desprende el derecho a libre circulacion como, también,
al de la educacion, sin discriminacion alguna.

El articulo original sobre “Analisis de la accesibilidad al espacio fisico para personas con
discapacidad visual en las zonas comunes de la Clinica Médica Cooperativa desde la
perspectiva del Modelo Social de la Discapacidad, en Terapia Ocupacional”, tiene en
cuenta la problematica existente ante las dificultades a las que se ven expuestas coti-
dianamente las personas con discapacidad visual para poder desenvolverse de forma
independiente. Fue realizado por Zenaida Marian gel Bazan Coronel y Camilo Barragan.
Asimismo, el articulo de revision de Maria Irene Maldonado se refiere a la “Discapacidad
visual y la inclusion educativa”. Desarrolla un marco histérico nacional e internacional y
gue la inclusion es “un proceso sistémico y no un objetivo (Serra, 2000).”

Ambos trabajos se embarcan en Convencion Internacional sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad, organizada por la ONU en 2006, y fue adoptada en el pri-
mer Tratado de Derechos Humanos del siglo XXI.

Ademas, se publican los articulos originales sobre salud mental, medicina comunitaria,
y calidad de vida en pacientes oncoldgicos de una comunidad rural. Se menciona en el
area de educacion, el trabajo de Leonardo Alvarez Ramos acerca de la influencia socio
—cultural de los egresados de la carrera de enfermeria.

Otro tema abordado, del ambito de la Administracion Hospitalaria, en un articulo es-
pecial, es acerca “Procesos estructurados para satisfaccion del paciente” cuya autoria
corresponde a Desliz Acosta.

La UCMB comprometida con diferentes sectores de la salud, la educacion, la cultura y
a sociedad considera importante dar a conocer los resultados de los estudios realiza-
dos en nuestra casa de estudios y en diferentes campos de investigacion

! Departamento de Investigacion, UCMB
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ARTICULO ESPECIAL

PROCESOS ESTRUCTURADOS PARA SATISFACCION DEL PACIENTE

Structured processes for patient satisfaction

Derliz Acostal

INTRODUCCION

En todo tipo de negocio uno de los ob-
jetivos principales es la Satisfaccion del
Cliente, sin embargo, eso no se logra sim-
plemente con realizar calculos aritméticos
0 matematicos, donde por muestreo pre-
tendemos obtener porcentajes que infor-
man sobre la calidad de atencion de los
MisMos.

La constante busqueda de calidad, debe-
ria acompafar procesos estructurados,
cuya inclusion se relaciona con la cultu-
ra organizacional, la logistica hospitalaria,
el manejo prudente de medicamentos e
insumos, evitar actividades burocraticas
gue no generen valor en los procedimien-
tos y otros.

Asimismo, es fundamental valorar los es-
fuerzos y opiniones del equipo y colabo-
radores, quienes forman parte importan-
te en el relacionamiento con pacientes y
por consiguiente es un apoyo logistico in-
dispenable para construir indicadores de
medicion de satisfaccion del paciente.

La implementacion y socializacion del
plan estratégico en fundamental en la
busqueda continua de una gestion hos-

pitalaria eficiente, cuyo objetivo es el sos-
tenimiento y crecimiento estructurado
a largo plazo en beneficio de los pacien-
tes, colaboradores y del sector hospitala-
rio-empresarial.

En la mejora continua, otro aspecto estra-
tégico, es la implementacion de la cade-
na de valor, que implica una serie de ac-
tividades, conocimientos e informes que
recibe el paciente-cliente, con un servicio
diferenciado y calificado que satisface sus
expectativas y con ello la fidelizacion.

INDICADORES DE SATISFACCION

La calidad asistencial, enfocada a la plani-
ficacion, organizacion, ejecucion y control,
con la inclusion del uso de nuevas tec-
nologias, seleccion del personal, infraes-
tructura-hoteleria, comunicaciones en-
tre areas, relacion con proveedores, y por
sobre todo la mejora continda buscando
superar sus expectativas de los pacien-
tes, hacen un sistema integrado de ges-
tion con enfoque a ventaja comyparativa y
competitiva en los mercados exigentes.

De lo anterior se desprende, inquietudes

1Mgtr en Administraciéon. Docente del curso de Maestria en Administracion Hospitalaria. UCMB
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sobre el uso de los mejores indicadores de
satisfaccion al cliente a utilizar, los cuales
mencionamos algunos; Chat, Nps, tiempo
de respuesta inicial, tasa de retencion de
clientes, Servqgual y otros, sobre los cuales
se preparan encuestas, cuestionarios, opi-
niones y criticas, de modo a realizar un se-
guimiento a los mismos y considerar cada
opinion para seguir con los procesos de
mejora continua.

A los efectos de tener mayor claridad so-
bre el uso de herramientas gerenciales
gue conducen a la busqueda de Satisfac-
cion de Clientes, es necesario contar con
un Plan Estratégico a mediano o largo pla-
zo, y con ello, la necesidad de inculcar al
equipo sobre la vision, misidn, valores, ob-
jetivos generales, especificos y estratégi-
cos, ademas el cuadro de mando integral,
donde se incluyen los indicadores, pers-
pectivas, metas y responsables de cada
objetivo, acompanados del mapa estraté-
gicoy de los planes operativos y de accion.
Las informaciones obtenidas segun lo pla-
nificado, seran relevantes para la toma de
decisiones, que redundara en beneficio
de los clientes-pacientes y toda la organi-
zacion.

CONCLUSION

nua y por consiguiente satisfaccion de los
pacientes-clientes.

Gracias al sistema de gestion estructu-
rado implementado, control de los pro-
cesos y segregacion de funciones de los
diversos equipos, se podra realizar un
buen analisis de gestion de calidad, que
conduciran a optar por los mejores indi-
cadores, cuya finalidad es la mejora conti-
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ARTICULO ORIGINAL

INFLUENCIA SOCIOCULTURAL DE LOS EGRESADOS DE LA CARRERA

DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD CENTRO MEDICO BAUTISTA EN
LA COMUNIDAD PARAGUAYA. PERIODO 2012 -2014

Sociocultural influence of nursing graduates from the Baptist Medical Center University
in the Paraguayan community from 2012 to 2014

Leonardo Alvarez Ramos ', Hortensia Ferreira Colombino (+) 2

RESUMEN

Se realizd un estudio cuantitativo acerca
de la influencia social, cultural y de lideraz-
go de los profesionales de enfermeria en
las comunidades donde cada uno de ellos
brindan sus servicios profesionales. El ob-
jetivo de esta investigacion es analizar
la influencia sociocultural y de liderazgo
gue brindan los profesionales egresados
de la carrera de enfermeria de la Univer-
sidad Centro Médico Bautista -UCMB a la
comunidad paraguaya. Estos egresados
son del periodo 2012 al 2014. Para ello, se
aplicdé una encuesta a una muestra inten-
cional, conformada por 60 graduados de
dicha carrera. Como instrumento se utilizd
un cuestionario estructurado cuyos resul-
tados obtenidos permiten concluir que:
la mayoria de los profesionales de enfer-
meria son jovenes y del sexo femenino. Es
resaltante que la mayoria de ellos tienen
influencia en lo sociocultural, pues de-

notan los valores como responsabilidad,
empatia, amor al préjimo, companerismo,
apoyo comunitario, atencion en enferme-
ria comunitaria, charlas educativas, soli-
daridad comunitaria, apoyo a las brigadas
médicas, entre otros. Asi mismo, en cuan-
to a su liderazgo, influyen en: trabajo en
equipo, respeto, empatia, disciplina, la efi-
ciencia, calidad, capacitacion continua en-
tre otros. Ademas, se observo el liderazgo
de la mayoria de ellos en los cargos que
ocupan como jefes, coordinadores super-
visores, instructores, docentes, encarga-
dos, y otros. Finalmente, se recomienda
continuar desarrollando este tema con
otros periodos. A la UCMB, que incluya en
su malla curricular aspectos sociocultura-
les y de liderazgo, como asi también a los
egresados a continuar formandose en to-
dos |los niveles que puedan para continuar
influyendo positivamente en cada una de
estas areas.

! Egresado Maestria Ciencias de la Educacion UCMB

2 Docente y tutora de tesis Maestria Ciencias de la Educacion UCMB
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Palabras clave: Graduados de enferme-
ria, influencia, liderazgo, profesionales de
enfermeria, sociocultural.

ABSTRACT

We carried out a quantitative study on the
social, cultural and leadership influence of
nursing professionals in the communities
where each of them provide their profes-
sional services. The objective of this study
is to analyze the sociocultural and leaders-
hip influence provided by nursing gradua-
tes from the Universidad Centro Médico
Bautista -UCMB to the Paraguayan com-
munity, using the graduate population
from 2012 to 2014. A survey was applied
to an intentional sample, made up of 60
graduates of said career. We used a struc-
tured questionnaire, the results of which
allowed us to conclude that the majority
of nursing professionals are young and
female, most of them have a sociocultu-
ral influence, since they denote values
such as responsibility, empathy, love for
others, companionship, community su-
pport, community nursing care, educa-
tional talks, community solidarity, support
for medical brigades, among others. Li-
kewise, in terms of their leadership, they
influence teamwork, respect, empathy,
discipline, efficiency, quality, continuous
training, among other qualities. In addi-
tion, leadership was observed in most of
them in the positions they occupy as chie-
fs, supervisors, coordinators, instructors,
teachers, managers, and other leadership
positions. Finally, we recommend further

Volumen 1 N° 2 Enero - Junio 2022

research into this topic with graduates
from other time periods. To the UCMB, we
recommend including sociocultural and
leadership aspects in its curriculum, as to
the graduates, we recommend continued
training in all the areas they can to conti-
nue influencing positively in each of these
leadership areas.

Key words: Nursing graduates, influence,
leadership, nursing professionals, socio-

cultural.

INTRODUCCION

En Paraguay se contempla que la educa-
cion debe ser integral. Esto involucra inte-
grar las cuatro areas del saber que son: sa-
ber conocer, saber hacer, saber ser y saber
convivir (Delors, 2008 p. 34). Se considera
relevante la aplicacion de éstos a través
de las influencias de los profesionales, que
egresan de las instituciones educativas de
nivel superior. En este sentido, la sociedad
paraguaya necesita cada vez mas, profe-
sionales competentes, compasivosy com-
prometidos en el quehacer profesional
para que puedan influenciar eficazmente.
La Universidad Centro Médico Bautista,
UCMB, tiene dentro de su mision, la for-
macion de profesionales competentes,
promoviendo el desarrollo pleno de sus
potencialidades, enmarcados en princi-
pios biblicos, para contribuir al desarrollo
nacional, regional y global. Con este plan-
teamiento se considera la relevancia que
tienen los profesionales de enfermeria
en la calidad educativa que han recibido,
como asi también la calidad y calidez de



Influencia sociocultural de los egresados de la carrera de enfermeria de la UCMB en la comunidad paraguaya

profesionales que se necesita en las co-
munidades del pais.

El presente trabajo de investigacion tie-
ne la finalidad de determinar e identificar
cuales son los aportes socioculturales y de
liderazgo que brindan los profesionales
de la carrera de enfermeria de la UCMB a
las comunidades del Paraguay, que han
egresado entre los anos 2012 al 2014. Esta
investigacion se considera importante
porque brinda informaciones relevantes a
la UCMB y a la Educacion Superior, pues
determina la calidad educativa de los pro-
fesionales que egresan de una institucion
de Educaciéon Superior. Asi también, a las
comunidades del pais, ya que se puede
destacar los aportes de estos profesiona-
les en las comunidades afectadas.

Los objetivos son: Analizar la influencia so-
ciocultural y de liderazgo que brindan los
profesionales egresados de la carrera de
enfermeria de la UCMB a la comunidad
paraguaya; Determinar los aportes socia-
lesy culturales que brindan los profesiona-
les egresados de enfermeria de la UCMB;
Identificar la influencia en el liderazgo de
los profesionales egresados de enfermeria
de la UCMB.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion es de diseno cuantitativo,
con un tipo de estudio descriptivo, pros-
pectivo y transversal. En el presente tra-
bajo se tomd la muestra por convenien-
cia, es decir, casos disponibles a los cuales
el investigador tuvo acceso (Hernandez
Sampieri y otros, 2018). Asi, el tamano de
la muestra consistié en 60 egresados de

O

la carrera de enfermeria de la UCMB, pe-
riodo 2012-2014.

Fue aplicada una encuesta a los egresa-
dos de la UCMBy se realizé una prueba pi-
loto a 15 egresados que no formaron parte
de la muestra. Los participantes fueron
informados del propdsito de la investiga-
cion, la identidad de estos fue omitida en
el trabajo, a fin de salvaguardar su privaci-
dad. Se solicitdé a cada uno su aceptacion
y se les informd que las informaciones re-
levadas tendran la absoluta confidenciali-
dad. Los resultados fueron procesados y
tabulados con la planilla de calculo en el
programa Microsoft Excel 2016. El analisis
y la interpretacion de los datos estuvo a
cargo del investigador, utilizando graficos
estadisticos.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos del estudio rea-
lizado con los graduados de la carrera de
enfermeria de la UCMB, periodo 2012 al
2014 tienen consonancia con los objetivos
planteados en el presente trabajo. De un
total de 60 egresados en Enfermeria en-
cuestados, se detallan los siguientes ha-
llazgos: Entre los aspectos mas resaltantes
se menciona lo referente al género: el 80
% de los encuestados son del sexo feme-
nino. En cuanto al nivel académico, mas
de la mitad de los encuestados, es decir,
casi el 54 % ha realizado algun tipo de ca-
pacitacion, diplomado, especializacion y
maestria, esto tiene estrecha relacién con
su liderazgo personal (ver grafico 1).

Revista Cientifica UCMB
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GRAFICO N°1 ® Nivel académico

Nivel académico
¥ LicEnfermeria

¥ Especializacion en Didéctica
Universitaria

© Especializacion en Enfermeria
Oncolégica

2% 2% ® Especializacion en Enfermeria
Geriatrica

® Cursando Maestria
Administracion Hospitalaria

® Especializacion en
Administracion Hospitalaria

B Maestria Administracion
Hospitalaria

® Especializacion enCuidados
Intensivos

B Cursando Especializacionen
Diddctica Universitaria

® Diplomado enDonacién de
Organos

Fuente: Datos obtenidos por el autor, Asuncion 2020

Es importante destacar que, el 73 % de ellos trabajan en instituciones privadas, sélo un
10 % en las publicas y un 17 % en ambas instituciones (ver grafico 2).

GRAFICO N° 2
En que institucion trabaja

I Privado
Il Estatal
[0 Privado, Estatal

Fuente: Datos obtenidos por el autor, Asuncién 2020
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En relacion a los servicios donde se desempenan, un 75 %, ademas de ser asistenciales,
se desempenan en servicios de pediatria, emergencias, oncologia, Terapia de ninos, UTI
adultos, Maternidad, quiréfanos, entre otros. Ademas, en lo que se refiere a los cargos
que ocupan, el 45 % es profesional asistencial y el 55 % tiene cargo de jefe, instructor,
docente, coordinador, supervisor, encargado de turno, y otros (ver grafico 3).

GRAFICO N° 3

Cargo que ocupa

M Enf. Asistencial

B Instructor

¥ Docente

i Jefatura

B Coordinacion

B Responsable de Turno

H Supervisor

% Encargado de turno

I Programa de Salud
Publica

Responsable de turno
Franqueo

Fuente: Datos obtenidos por el autor, Asuncién 2020
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En cuanto a los valores mas resaltantes, tanto en el desempeno profesional como ins-
tructor o docente, que tiene que ver con la influencia sociocultural y de liderazgo, el 45
% de los encuestados inculcan la responsabilidad, el 35 % la empatia, el 26 % la discipli-
na, el 19 % el amor, el 21 % el respeto, el 18 % la honradez, y el resto habla de la integridad,

la lealtad, la veracidad, el companerismo, la constancia, contencion, entre otros (ver
grafico 4).

GRAFICO N° 4

Valores importantes para el desempeno
profesional

0,94% ~0,47%
3,20% 0%

5,16%%:_ _

M Responsabilidad

m Empatia

m Disciplina

W Amor

M Respeto

M Honradez

¥ Integridad

© Sin respuesta
Lealtad
Veracidad

u Adaptacion

Fuente: Datos obtenidos por el autor, Asuncién 2020
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En cuanto a las influencias mas significativas en el liderazgo de cada uno de egresados
se puede visualizar que: el 27 % trabaja en equipo, el 16 % respeta, el 11 % tiene empatia,
el 10 % la disciplina, el 8 % la eficiencia y la capacitacion continua, entre otros (ver grafico

5).

GRAFICO N° 5

Influencias significativas en su liderazgo

Fuente: Datos obtenidos por el autor, Asuncién 2020

¥ Trabaja en equipo

B respeto

m Empatia

i Disciplina

B Eficiencia

B Calidad

B Capacitacion continua

® Eficacia

B Herramientas de gestion
' Sabe delegar

B 5inrespuesta

® Autoridad
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En cuanto a los aportes socioculturales mas resaltantes que brindan los egresados es-
tan: el apoyo comunitario un 22 %, la atencion en enfermeria comunitaria un 18 %, los
gue dan charlas educativas un 18 %, solidaridad comunitaria un 12 %, apoyo a brigadas
médicas y voluntariado 9 % en cada una, ser agente de cambio cultural un 5 %, entre

otros (ver grafico 6).

GRAFICO N° 6

Aportes socioculturales que brinda

Fuente: Datos obtenidos por el autor, Asuncion 2020

DISCUSION

Al pensar en la influencia social y cultu-
ral de estos egresados en la comunidad
paraguaya, se aprecia que es de mucha
relevancia. Esto se puede notar en el cui-
dado integral que realizan los tales en
sus respectivos ambitos laborales. Lo de-
muestran realizando charlas educativas,

Volumen 1 N° 2 Enero - Junio 2022

® Apoyo comunitario

B Atencion en enfermeria
comunitaria

® Charlas educativas

¥ Solidaridad comunitaria

B Apoyoa brigadas médicas
¥ Voluntariado

¥ Ser agente de cambio
cultural

Sin respuesta

Apoyoa familiares del
paciente

Asistenciaintercultural

promoviendo el apoyo comunitario, la
atencion en la enfermeria comunitaria, la
solidaridad comunitaria, apoyo a las briga-
das médicas, el voluntariado, ser agentes
de cambios, y otros coincidiendo como
Martinez Riera que lo expone en su tra-
bajo (2014), asimismo Sanchez (2017). Por
otro lado, también entre los valores mas

s
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importantes que demuestran estan la
empatia, al amor, el respeto, el compane-
rismo, el amor al projimo, la contencion
y otros que tienen que ver directamente
con el trabajo social intra y extrahospita-
lario, como se ha visto en el analisis de los
resultados y coincide con lo publicado por
Marrimer Tomey y Raile Alligood (2011). Es-
tos valores estan enmarcados en los prin-
cipios y valores de la UCMB, pues ellos son
pilares fundamentales de su ser como ins-
titucion educativa. No obstante, tendria
gue seguir mejorando estos aspectos, es-
pecialmente en el conocimiento de la cul-
tura paraguaya propiamente dicha para
lograr esa atencidn mas eficiente, eficaz e
integral (Rodriguez, 2009, pag. 8)

La influencia sociocultural mencionada
como resultado de este trabajo guarda
estrecha relacion con publicaciones de
otros autores donde se ha senalado que el
profesional de enfermeria brinda una in-
fluencia positiva en los aspectos sociales y
culturales en las vidas de las personas que
estan bajo su cuidado y también a la co-
munidad (Castillo Mayedo, 2008).

En cuanto a la influencia en su liderazgo,
se puede notar que la mayoria de los en-
cuestados estan en una posicion de lide-
razgo. Esta posicion que ocupa cada uno
de los encuestados le permiten influir
tanto en el paciente, como en los familia-
res, entre sus pares, como asi también en
sus estudiantes ya sean como docentes o
como instructores, Scarzzero (2016) plan-
tea que una persona que transforma su
interior pude influenciar favorablemente
su entorno. Ademas, influyen entre sus
colegas subordinados como asi también
en sus jefes inmediatos y/o directores ge-

o

nerales, conforme a los hallazgos de este
estudio y que coincide con lo expuesto
por Maxwell (2006).

Esta influencia puede verificarse en los
cargos ocupados por cada uno de ellos.
Ademas de ser enfermeros asistenciales,
la mayoria de ellos ocupan cargos de jefa-
turas, instructoria, docentes, supervisores,
responsables y encargados de turnos, res-
ponsables en programa de salud publica
entre otros. Adems3s, se fundamenta este
objetivo en las influencias significativas
que tienen en su liderazgo la de incentivar
el trabajo en equipo, el respeto, la discipli-
na, la eficiencia, la calidad, la capacitacion
continua, el saber delegar, el companeris-
mo, la honradez, la integridad, entre otros
aspectos relevantes como valores impor-
tantes, también mencionados por Souzay
Souza (2013). Finalmente, este liderazgo lo
fueron construyendo ellos mismos, pues
la mayoria de los encuestados han reali-
zado programas de posgrados como Di-
plomados, Especializaciones y Maestrias
en las distintas areas del saber de su es-
pecialidad.

No obstante, en cuanto a liderazgo de los
profesionales en enfermeria en la Unidad
de Terapia Intensiva (UTI), las autoras Villa-
gray Ruoti (2018), realizaron una investiga-
cion en IPS y concluyeron que el liderazgo
constituye una practica relativa entre los
profesionales estudiados. Por una parte,
identifican el rol de enfermero/a asisten-
cial y reconocen sus funciones; por otra
parte, el déficit actual de insumos, mate-
riales y equipos constituye una limitacion
importante para la practica del liderazgo.
Esta realidad, aparte de perjudicar el ejer-
cicio del liderazgo, se considera un factor
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que genera estrés en los enfermeros/as
asistenciales de las Unidades de Cuidados
Intensivos UCls (Villagra y Ruoti, 2018).

CONCLUSIONES

Ademas de promocionar la salud y la aten-
cion familiar y comunitaria, el profesional
de enfermeria egresado de la UCMB co-
noce e internaliza aspectos culturales de
los individuos, como su cosmovision, per-
cepcion y experiencia que tienen sobre las
enfermedades. Lo demuestran realizando
charlas educativas, promoviendo el apoyo
comunitario, la atencion en la enfermeria
comunitaria, la solidaridad comunitaria,
apoyo a las brigadas médicas, el volunta-
riado, ser agentes de cambio.

Entre los valores mas importantes que
demuestran estan la empatia, el amor, el
respeto, el companerismo, el amor al pro-
jimo, la contencidn y otros que tienen que
ver directamente con el trabajo social in-
tra y extrahospitalario

En relacion al concepto de liderazgo ejer-
cido, el concepto y los diferentes tipos de
liderazgo en forma general, lo ejercen en
diferentes estilos e influencian favorable-
mente a su entorno.

RECOMENDACIONES

A la UCMB, que incluya en su malla curri-
cular aspectos socioculturales y de lide-
razgo, como asi también a los egresados
a continuar formandose en todos los nive-
les que puedan para continuar influyendo
positivamente en cada una de estas areas.
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A los investigadores realizar otros estudios
sobre el presente tema.
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Quality of life of cancer patients in the city of Paso Yobai, December, 2021
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RESUMEN

Se realizd un estudio cuantitativo, descrip-
tivo de corte transversal acerca de la Cali-
dad de vida de los pacientes oncoldégicos
de la Ciudad de Paso Yobai, con los ob-
jetivos de: Determinar la calidad de vida
de los pacientes oncologicos de la Ciudad
de Paso Yobai, Describir las caracteristicas
socio culturales y demograficos de los pa-
cientes oncoldgicos; Definir la nocion que
poseen los pacientes acerca del cancer
y Afrontamiento de los sintomas fisicos
después de la Quimioterapia. Se aplico
una encuesta a una muestra intencional,
conformada por 20 pacientes de ambos
sexos de la Ciudad de Paso Yobai del De-
partamento de Guaira-Paraguay. Como
instrumento se utilizé un cuestionario
estructurado cuyos resultados obtenidos
permiten concluir que: la mayoria no po-
see conocimientos suficientes acerca del

tema, no realiza las medidas preventivas
necesarias, pero acuden a su control. Se
recomienda realizar difusion de la infor-
macion, crear grupo de apoyo para los
pacientes y a fomentar el habito de una
buena alimentacion y de actividad fisica.

Palabras clave: Calidad de vida, pacien-

tes con cancer, quimioterapia, sintomas
fisicos.

ABSTRACT

We performed a quantitative, descriptive
cross-sectional study on the quality of life
of cancer patients in the city of Paso Yo-
bai. Our objectives were to determine the
quality of life of cancer patients in the city
of Paso Yobai, to describe the socio-cul-
tural and demographic characteristics of
cancer patients, to describe what notions
patients have about cancer and coping
with physical symptoms after chemothe-
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rapy. A survey was applied to an inten-
tional sample, made up of 20 patients of
both sexes from the City of Paso Yobai in
the Department of Guaira-Paraguay. As
an instrument, a structured questionnai-
re was used, whose results allowed us to
conclude that: the majority do not have
sufficient knowledge about the subject,
do not carry out necessary preventive
measures, but do go to their follow-up
appointments. We recommend dissemi-
nating information, creating a support
group for patients and encouraging good
nutrition and physical activity habits.

Keywords: Quality of life, cancer patients,
physical symptoms, chemotherapy.

INTRODUCCION

La Calidad de Vida relacionada con la salud
cuenta con una primera definicion de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y
en 1980 la evaluacion de la calidad de vida
relacionada con la salud incluia el impac-
to de la enfermedad y sus repercusiones
econdmicas en términos de preferencias
y utilidad. El indice de Katz y otras escalas
recogian la capacidad del individuo para
hacer frente a su vida y estaba orientado
en la detecciéon de psicopatologias .

La Calidad de Vida, segun Levine en 1978
ya se detallaba como la realizacion del ser
humano como ser social y psicolégico,
asi como el desarrollo de sus roles, de su
capacidad mental, emocional y su senti-
do de bienestar y con sus relaciones con
los otros. En los pacientes con cancer, se

D

estudio que el 56 % de los pacientes eran
diagnosticados de problemas depresivos
Ul

Patrick y Erikson definieron el término Ca-
lidad de Vida como la cantidad de modi-
ficacion de vida debido a las limitaciones
fisicas, psicoldgicas o sociales derivadas
de la enfermedad, de las repercusiones o
secuelas, no incluyéndose en la definicion
el concepto y su relacion con el bienestar.
Mas tarde, Shumaker y Naughton inclu-
yen la percepcion subjetiva de la Calidad
de Vida y como influencia en el estado de
salud y en la capacidad de desarrollo de
las actividades de la vida diaria que son
importantes para el ser humano.

La calidad de vida es, por tanto, un cons-
tructo multidimensional que tiene relacion
con los siguientes puntos: El bienestar fisi-
co, el control, afrontamiento o alivio de sus
sintomas fisicos, con la capacidad de man-
tener su funciéon o independencia.

El bienestar psicoldgico, es decir el control,
la capacidad de afrontar situaciones que
afectan a la salud o al bienestar, la capa-
cidad cognitiva o emocional, los roles, las
relaciones con los otros. Lo que se ha con-
seguido frente a lo ideal o expectativa (2
El bienestar espiritual, el mantenimiento
de la esperanza, el sentido de la vida y de
lo vivido y el propdsito de tu vida @

El cancer es una enfermedad cronica que
se caracteriza por presentar en su origen
y desarrollo factores bioldgicos, quimicos,
nutricionales, sociales, econdmicos, cultu-
rales, politicos y ambientales, por lo que
requiere un abordaje holistico a través de
una atencion multidisciplinaria, en el cual
la psicologia de la salud y la psico-onco-
logia juegan un papel importante permi-
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tiendo comprender el impacto de la enfer-
medad en la calidad de vida del paciente
oncoldgico @. Segun datos epidemiolégi-
cos el cancer se ha constituido en un gra-
ve problema de salud publica, ya que es
una de las principales causas de morbili-
dad y mortalidad a nivel mundial; ello se
deduce del informe mundial de la Agen-
cia Internacional para la Investigacion del
Cancer (IARC) de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) presentado en el ano
2014. En dicho informe se sefnala que la
mortalidad por cancer aumentara un 45
% en el periodo 2007 - 2030 pues de 79
millones llegara a 11,5 millones de defun-
ciones, teniendo como causas multiples y
diversos procesos peligrosos tales como:
obesidad, tabaquismo, alcoholismo, inse-
guridad alimentaria (baja ingesta de fru-
tas y verduras), falta de actividad fisica,
envejecimiento poblacional y crecimien-
to demografico ©¥. La OMS define la Cali-
dad de Vida como el estado de bienestar
fisico, mental y social y no meramente la
ausencia de enfermedad plantea que es
un punto de partida adecuadoy que en el
campo de la Oncologia se debe incluir los
efectos de la enfermedad y como impac-
tan los tratamientos que esta realizando el
paciente

Los objetivos del estudio fueron: Deter-
minar la calidad de vida de los pacientes
oncolégicos de la ciudad de Paso Yobai
en diciembre de 2021; Describir la caracte-
ristica social, demografica y educativa de
estos pacientes oncolégicos; Definir la no-
cion que poseen dichos pacientes acerca
del cancer; Averiguar el afrontamiento de
los sintomas fisicos después de la Quimio-
terapia.

Volumen 1 N° 2 Enero - Junio 2022

MATERIALES Y METODOS

El estudio empleado en esta investiga-
cion es cuantitativo, descriptivo de corte
transversal, retrospectivo, se realizé en el
Centro de salud, de la ciudad de Paso Yo-
bai, Departamento del Guaira, Republica
del Paraguay. La muestra estuvo consti-
tuida por los pacientes de ambos sexos. El
muestreo fue intencional por convenien-
cia y el tamafo de la muestra abarco a 20
pacientes de ambos sexos. El método uti-
lizado fue la encuesta y recogieron los da-
tos mediante un formulario estructurado.
La prueba piloto fue aplicada a 5 personas
gue no formaron parte de la muestra para
verificacion y correccion del mismo.

Los datos obtenidos fueron procesados
y tabulados en planillas Excel, y los resul-
tados presentados en tablas y graficos,
el analisis lo conforman la interpretacion
y conclusion de cada caso. Se solicitaron
los permisos correspondientes y se obtu-
vieron en cuenta la consideracion ética
requerida, utilizando los datos recabados
para fines académicos, y manteniendo
siempre la confidencialidad de las perso-
nas encuestadas.

RESULTADOS

El 48 % de los pacientes tiene de 48 a 60
anos, el 24 % de 35 a 47anos, el 14 % de 61
a 73 anosy el 14 % restante tiene entre 74
a 86 anos (ver grafico ).
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GRAFICO N°1- RANGO DE EDAD DE LOS PACIENTES ONCOLOGICOS ENCUESTADOS. PASO YOBAI.

E35-47
48 - 60
Hp1-73

m 74 - 86

Fuente: Datos obtenidos por la autora, Paso Yobai, 2021.

GRAFICO N° 2 - DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS ENCUESTADO. PASO YOBAI.
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El 40 % de los pacientes refirid estar soltero/a, el 25 % estar en concubinato, el 25 % ca-
sadoy el 10 % viudo/a.

El 40 % de los encuestados refiere su grado de instruccion de nivel medio - completo,
el 35 % cuenta con escolar basico incompleto, el 10 % nivel medio incompleto, el 10 %
escolar basico completo, y el 5 % universitario incompleto. El 35 % de los encuestados
refiere percibir un ingreso econdmico mayor que el salario minimo, el 35 % menor que
el salario minimo, el 25 % refiere percibir el salario minimo, y el 5 % no percibir ningun
salario (ver grafico3).

GRAFICO N° 3- SITUACION ECONOMICA DE LOS ENCUESTADOS. PASO YOBAI, 2021

¥ Menor que salario minimo © Salario minimo

B Mavor aue salario minimo ® No percibe salario

Fuente: Datos obtenidos por la autora, Paso Yobai, 2021.
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El 35 % de los encuestados refiere que el nUmero de personas que habitan en su hogar
son 4 personas, el 25 % refiere que habita con 3 personas mas, el 20 % refiere habitar
con 2 personas mas, el 10 % refiere vivir con 5 personas mas, y el 10 % refiere vivir con 1
persona mas.

El 60 % refiere lo siguiente acerca del cancer que el mismo puede llegar a afectar a di-
ferentes partes del cuerpo, si no se trata a tiempo; el 30 % refiere que el cancer es una
enfermedad en la que hay células anormales que se multiplican sin control e invaden
a los tejidos cercanos; y el 10 % refiere que desconoce acerca del concepto del cancer.
El 95 % refiere que el cancer es una enfermedad curable, y el 5 % refiere, que el cancer
no es curable. El 45 % refiere que la forma de prevencidn son realizar chequeos anuales,
llevar una dieta equilibrada, el 25 % refiere que es evitando el tabaquismo, el alcohol, el
20 % refiere que mantener un peso saludable, proteger la piel del sol, el 10 % refiere que
desconoce la forma de prevencion.

El 50 % refiere que desconoce los factores mencionados anteriormente, el 20 % refiere
que la presion alta y diabetes; el 15 % refiere que el consumo de tabaco; y el 15 % refiere
que la obesidad y colesterol.

El 50 % refiere que son los factores genéticos; el 20 % refiere que desconoce los factores
no modificables; el 15 % refiere que son edad, sexo; y el 15 % hereditario (ver grafico 4).

GRAFICO N° 4- CONOCIMIENTO DE LOS ENCUESTADOS ACERCA DE LOS FACTORES NO MODIFI-
CABLES EN RELACION AL CANCER. PASO YOBAI 2021

20% 15%

15%

B Edad, sexo Factores genéticos Historia familiar ¥ Desconoce

Fuente: Datos obtenidos por la autora, Paso Yobai, 2021.
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El 55 % de los encuestados refiere realizar caminata y el 45 % refiere no realizar ningu-
Nna actividad fisica. El 50 % refiere que se ha sentido deprimido, bajo de humor, triste
y sin esperanza estos ultimos dos meses; el otro 50 % refiere no haberse sentido mal,
estos dos ultimos meses. El 60 % de los encuestados refiere no haberse sentido tenso,
ansioso o alterado; el 40 % refiere no haberse sentido asi Ultimamente. El 70 % de los
encuestados refiere sentirse a veces cansado o incapaz de realizar su actividad de la
vida diaria, el 30 % refiere sentir a veces cansado. El 55 % de los encuestados refiere
dormir de 6 a 8 horas diarias y el 45 % refiere dormir de 8 a 10 horas diarias.

El 45 % de los encuestados refiere haber buscado ayuda psicoldgica, el 35 % refiere que
busco ayuda espiritual, el 15 % refiere haber buscado ayuda de familiaresy el 5 % refiere
a ver no haber buscado ningun tipo de ayuda. EI 100 % de los encuestados refiere no
pertenecer o asistir a ningun grupo de apoyo o social. El 65 % de los encuestados refie-
re realizarse su chequeo médico semestralmente; el 30 % refiere que lo realiza de forma
mensual; y el 5% refiere que lo realiza de forma anual (ver grafico 5).

GRAFICO N° 5- ESTILO DE VIDA ANTE EL CANCER. PASO YOBAI, 2021

10%

45%
25%

B Mantener un peso saludable, proteger la piel del sal
Evitar el tabaquismo, el alcohol

Realizar chequeos anuales, y llevar una dieta equilibrada Desconoce

Fuente: Datos obtenidos por la autora, Paso Yobai, 2021.
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El 100 % de los encuestados refiere que
consume alimentos variados (legumbres,
carne, fideos, vori vori, ensaladas) prepara-
dos en la casa. El 45 % de los encuestados
refiere consumir en el desayuno té con le-
che, con criollitas o panificados y dulces;
el 25 % refiere consumir café con leche y
panificados mas mermelada; el 25 % refie-
re consumir cocido con leche mas tortilla;
y el 5 % refiere que consume otro tipo de
alimento.

DISCUSION

En base a los datos recabados que hacen
referencia a la calidad de vida de los pa-
cientes oncoldgicos que asisten al centro
de salud de la ciudad de Paso Yobai. Existe
una distribucion mayoritaria en cuanto la
franja etaria de los encuestados, que refie-
re realizar caminata como actividad fisica,
lo cual es satisfactorio, se observa paridad
entre dos grupos; uno refiere no haber
sentido depresion, bajo humor, tristeza ni
sin esperanza estos dos ultimos meses, el
otro grupo similar indica haberse sentido
en el estado emocional mencionado en
estos ultimos dos meses, lo que se relacio-
naria con el estado emocional de un pa-
ciente oncoldgico. La mayor parte de los
encuestados refieren no participar de un
grupo de apoyo, aspecto que citado en la
literatura médica es favorable (1,2,5).

La mayoria de los pacientes oncolégicos
de la comunidad de Paso Yobai se en-
cuentran entre las edades comprendidas
entre 48y 60 anos de edad y coincide con
los datos epidemioldgicos publicados (6).

D

La mayoria de los encuestados recibe tra-
tamiento quimioterapico (7). Las reaccio-
nes adversas que presentan son presen-
tan nauseas, vomitos y cambios de apetito
como sintomas posteriores a la quimiote-
rapia, lo cual coinciden con la literatura (8).

CONCLUSIONES

En Paso Yobai, de acuerdo a los hallaz-
gos del presente estudio el promedio de
edades de los pacientes oncolégicos os-
cila entre 40 a 60 anos, en ambos sexos.
La situacion socioecondmica es baja y sus
conocimientos acerca del cancer es esca-
so. Las medidas de tratamiento y afronta-
miento son vulnerables.
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RESUMEN

Introduccién: La segunda causa principal
de muerte por enfermedad infecciosa es
la tuberculosis TBC, después de la infec-
cion por el virus de la inmunodeficiencia
humana, VIH. En cualquier momento,
cerca de 11 millones de personas en todo
en el mundo tienen tuberculosis activa.
Objetivos: Describir las caracteristicas de
los pacientes con tuberculosis en la Uni-
dad de Salud Familiar Santa Ana (USF),
de enero 2015 a diciembre 2018; determi-
nar la frecuencia registrada de la tuber-
culosis en el programa nacional de TBC
de la USF Santa Ana; identificar los datos
demograficos de la poblacion estudiada;
establecer el tipo de poblacion de riesgo
al que pertenecen los pacientes; describir
el método de diagndstico utilizado en los
pacientes que ingresaron al programa; ex-
poner el resultado obtenido al finalizar las
dos fases de tratamiento en estos pacien-

tes. Metodologia: Se trata de un estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo
de corte transversal. Se seleccionaron 152
pacientes con clinica sugerente de TBC
y fueron diagnosticados con TBC, 16 pa-
cientes. Se utilizo la aplicacion informatica
Sistema Experto del Programa Nacional
de Control de la Tuberculosis(SEPNACO-
TU) y también, las fichas clinicas fueron
revisadas. Resultados: Del total de pacien-
tes con clinica sugerente de TBC, un 10 %
cumplié con los criterios para ingresar al
programa y se caracterizé por ser predo-
minantemente mayores de 60 anos, sexo
masculino. La mayoria de los pacientes
tenian factores de riesgo por ser consumi-
dores de drogas. En su mayoria, el trata-
miento durante el periodo de estudio fue
exitoso.

Palabras clave: programa Nacional de
TBC, salud familiar y comunitaria, tuber-
culosis
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ABSTRACT

Introduction: The second leading cause
of death from infectious disease is tuber-
culosis (TB), after infection by the human
immunodeficiency virus, HIV. At any time,
about 11 million people worldwide have
active tuberculosis.

Objectives: To describe the characteris-
tics of patients with tuberculosis at the
Santa Ana Family Health Unit (FHU), from
January 2015 to December 2018; to deter-
mine the frequency of tuberculosis at the
Santa Ana FHU as registered in the natio-
nal TB program; to describe the demo-
graphic data of the population studied; to
establish the type of at-risk population to
which the patients belong; to describe the
diagnostic method used to identify pa-
tients who entered the program; to des-
cribe the result obtained at the end of the
two phases of treatment in these patients
Methodology: This was an observational,
descriptive, retrospective cross-sectional
study. 152 patients with symptoms sug-
gestive of TB were selected and 16 patients
were diagnosed with TB. The Expert Sys-
tem computer application of the National
Tuberculosis Control Program (SEPNACO-
TU) was used and the clinical records were
also reviewed.

Results: Of the total number of patients
with symptoms suggestive of TB, 10 %
met the criteria to enter the program and
were predominantly male over 60 years of
age. Drug use was the most common risk
factor in the patients. For the most part,
treatment during the study period was
successful.
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Keywords: National TB Program, family
and community health, tuberculosis.

INTRODUCCION

La tuberculosis representa un grave pro-
blema de salud publica. Fue responsable
de mas del 30 % del total de muertes en
Europa durante el siglo XIX, hasta que, con
el desarrollo de la medicacion especifica
contra la tuberculosis, a finales de la dé-
cada de los anos 40 del siglo XX, la espe-
ranza de vida de éstos pacientes comenzo
a mejorar. Sin embargo, sigue siendo una
enfermedad mortal en todo el planeta
porque la insuficiencia de los recursos, la
asociacion con el Sida, la aparicion de re-
sistencia a los farmacos y la extrema po-
breza que existe en muchas partes del
mundo son factores que contribuyen a
dicha situacion (1).

El niumero de casos varia de forma nota-
ble en funcion al pais, la edad, el géneroy
el nivel

socio-econdmico. Por ejemplo: de los 9,2
millones de casos nuevos, cerca de 3 mi-
llones ocurrieron en Africa, 3 millones en
el Sudeste Asiatico y alrededor de 2 millo-
nes en la region del Pacifico Occidental.
En India y China se presentaron el mayor
numero de casos nuevos. Llama la aten-
cion que Sudafrica registro la mayor tasa
de casos nuevos en el mundo, con 860
nuevos casos por cada 100.000 personas
(2).

En Paraguay, lejos de ser una enfermedad
erradicada sigue afectando a miles de per-
sonas, segun el ultimo informe del Progra-
ma Nacional de Tuberculosis (PNTC), solo
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en 2017, se notificaron 2770 casos nuevos
y retratados, y una incidencia de 37,6 ca-
sos por cada 100.000 habitantes. De to-
dos estos casos 208 (7,5 %) corresponde a
NiNos y ninas de 0-14 anos, 455 (16,4 %) a
poblacion indigena, 399 (14,4 %) a perso-
nas privadas de libertad, 208 (7,5 %) a pa-
cientes con VIH, y 167 (6,02 %) en pacien-
tes con diabetes. De este total registrado,
176 casos fueron fatales (3).

Urge un sistema adecuado en la preven-
cion y control de la enfermedad en la po-
blacion y en ese sentido el pais enfrenta
una serie de desafios, entre otros, como
el de lograr la disponibilidad de recursos
humanos con capacidades de desempe-
no en la busqueda de sintomaticos res-
piratorios en las comunidades e incidir y
contribuir con éxito en la solucion de la
problematica de TB que los aquejan. El
Programa Nacional de Control de la Tu-
berculosis para orientar esta tarea cuenta
con el Manejo de Tuberculosis pulmonar
en Atencion de la Primaria: Protocolo 6.
(4).

Este estudio tiene como objetivos: Des-
cribir las caracteristicas de los pacientes
con tuberculosis en la Unidad de Salud
Familiar Santa Ana (USF), de enero 2015 a
diciembre 2018; determinar la frecuencia
registrada de la tuberculosis en el progra-
ma nacional de TBC de la USF Santa Ana;
identificar los datos demograficos de la
poblacion estudiada; establecer el tipo
de poblacion de riesgo al que pertene-
cen los pacientes; describir el método de
diagnostico utilizado en los pacientes que
ingresaron al programa; exponer el resul-
tado obtenido al finalizar las dos fases de
tratamiento en estos pacientes.

D

Las variables de estudio fueron: Edad,
sexo, Factores de riesgo para TBC, resul-
tado de tratamiento.

MATERIALES Y METODOS

Investigacion observacional, estudio des-
criptivo, retrospectivo y transversal. Se
realizd en el area de una Unidad de Sa-
lud Familiar barrio Santa Ana, Asuncion,
de enero de 2015 a diciembre de 2018. Se
utilizé la aplicacion informatica denomi-
nada Sistema Experto del Programa Na-
cional de Control de la Tuberculosis (SEP-
NACOTU) que esta orientada a recoger
datos relativos a los registros de personas
con sintomas que generan sospechas de
padecer TBC, casos confirmados y las in-
formaciones relativas a su tratamiento.
Asimismo, se revisaron las fichas de los
pacientes del estudio.

Se seleccionaron 132 pacientes que pre-
sentaron clinica sugerente de TBC que
fueron reportados como sospechosos y
de éstos 16 pacientes resultaron positivos
con las pruebas bacterioldgicas aplicadas
como: baciloscopia, cultivo y Genexpert.
Asi se tuvo 13 pacientes diagnosticados a
través de la baciloscopia, 2 cultivo y 1 por
Genexpert.

Los criterios de inclusion comprendian:
tener sintomatologia sugerente de TBC,
residir en el barrio, tener diagndstico y tra-
tamiento en el periodo comprendido del
estudio. Los de exclusion eran: fichas de
pacientes con datos incompletos, residir
fuera del area de estudio, el diagndstico
y tratamiento fuera del tiempo compren-
dido. Se analizaron e incluyeron los datos
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de forma cuantitativa y se informan los RESULTADOS
resultados en forma de graficos que se
expresan en porcentajes y promedios. Se
garantizo la confidencialidad del estudio  Del total de pacientes con clinica sugeren-
y se autorizd su realizacion a través de la  te de TBC (N: 152) resultaron positivos para
Direccion General de la Unidad de Salud TBC 16 (10 %) por algun método de diag-
Familiar de la zona. nostico y fueron ingresados al Programa
Nacional de Control de |la Tuberculosis.

De los ingresados, ninguno tenia menos de O a 9 anos, 1 tenia (6 %) tenia entre 10 a 19
anos; 2 (13 %) entre 20 a 29 anos; 2 (13%) 30 a 39 anos; 3 (18 %) 40 a 49 anos; 2 (13%) 50 a
59 anos; 6 (37 %) mas de 60 anos (ver grafico ).

GRAFICO N°1
GRAFICO N° 1: Edad de pacientes con Tuberculosis
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En cuanto al sexo (n:16), 7 (43 %) sexo femeninoy 9 (57 %) del masculino (ver grafico 2).

GRAFICO N° 2

GRAFICO N° 2: Sexo de pacientes con Tuberculosis
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Fuente: Datos obtenidos por el autor

De los pacientes con TBC (ni16) y factores de riesgo para la enfermedad, 4 (26 %) eran
contacto de paciente con TBC; 1 (6 %) pertenecia a una etnia indigena; 3 (18 %) estuvie-
ron privados de su libertad; 3 (18 %) vivian en hacinamiento; 5 (32 %) eran consumidores
de drogas (ver grafico 3).

GRAFICO N° 3

GRAFICO N° 3: Factores de riesgo de pacientes con
Tuberculosis
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En relacion al tratamiento (ni16), en 9 pacientes (56 %) fue exitoso; 4 pacientes (25 %)
con fracaso en el tratamiento; 2 (13 %) abandono el tratamiento; 1 paciente (6 %) fallecio
antes de completar el tratamiento (ver grafico 4).

GRAFICO N° 4

GRAFICO N° 4: Resultado obtenido al finalizar las dos fases
del tratamiento
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DISCUSION

De los pacientes con clinica sugerente de
TBC (N: 152) resultaron positivos 16 (10 %)
por algun método de diagndstico y fue-
ron ingresados al Programa Nacional de
Control de la Tuberculosis, los restantes
136 (90 %) no reunieron los criterios para
ingresar a dicho programa. Estos datos no
concuerdan con los obtenidos de la lite-
ratura donde se constata que un mayor
numero de pacientes son diagnosticados
en relacion a quienes presentaron sinto-
matologia sugerente de TBC (5).

La edad de mayor afectacion que corres-
ponde a este estudio se encuentra en pa-
cientes de mas de 60 anos y eso no coin-
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Categoria 1

Defuncion

cide con otros estudios que reportan el
diagndstico de TBC en todas las edades
(6).

El dato en relacion al sexo en este estudio
da una predominancia en el sexo mascu-
lino, pero en reportes de otros trabajos si-
milares no se observo diferencia en rela-
cion al sexo (7).

En Latinoamérica en referencia a los facto-
res de riesgo para la TBC, las poblaciones
susceptibles se encuentran entre aquellos
gue viven hacinados, estuvieron privados
de su libertad y son consumidores de dro-
gas. En este aspecto existe coincidencia
con las publicaciones revisadas (8, 9).
Segun la literatura consultada, las proba-
bilidades de curacion con un tratamiento
estricto, siguiendo las pautas del Progra-
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ma Nacional de Control de |la Tuberculosis
tienen tasas mas altas que las obtenidas
en este trabajo (10).

CONCLUSIONES

Un grupo pequeno fue ingresado al Pro-
grama nacional de Control de la Tuber-
culosis y llama la atencion que la edad
predominante estuvo en 60 anosy Masy
de sexo masculino. Entre los factores de
riesgo para TBC resaltaron el consumo de
drogas, el antecedente de privacion de
libertad y el hacinamiento. Solamente la
mitad de los pacientes estudiados com-
pletaron con éxito el tratamiento. Un pa-
ciente fallecié durante el tratamiento.

Se recomienda realizar un estudio a ma-
yor escala para detectar mas casos y pa-
cientes con factores de riesgo importan-
tes. Asimismo, es necesario realizar una
campana de concienciacion para percibir
gue una deteccidon y tratamiento tempra-
no de la enfermedad son importantes.
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ARTICULO ORIGINAL

AUSENTISMO LABORAL EN ENFERMERIA

Work Absenteeism in Nursing

Yrene Noemi Vera', Carlos H. Sanabria 2

RESUMEN

Este trabajo titulado “Ausentismo laboral
en Enfermeria” tiene como objetivo iden-
tificar los factores que conllevan al ausen-
tismmo del personal de enfermeria perte-
neciente al Instituto de Medicina Tropical.
Para el efecto se realizdé un estudio de tipo
descriptivo, cuantitativo y transversal con
enfermeros y enfermeras del Instituto de
Medicina Tropical, con la finalidad de me-
dir las variables investigadas, los factores
relacionados al Ausentismo laboral. Para
logro de los objetivos propuestos, se bus-
c6 conseguir informacion mediante una
encuesta individual estructurada, que in-
cluyd caracteristicas socio demograficas
del personal, asi como factores organiza-
tivos (extrinsecos) y factores psicosociales
(intrinsecos), que se presentan con dife-
rente frecuencia, en el personal operativo
de enfermeria. Las variables incluidas en
la encuesta fueron analizadas con el fin
de alcanzar los objetivos planteados, con-
clusiones y proponer posibles estrategias
para reducir el Ausentismo Laboral. En tal
sentido en esta investigacion, el personal

de enfermeria de acuerdo a los principa-
les hallazgos presenta factores de indole
organizacionales y psicolégicos y/o socia-
les que en una gran proporcion e inducen
a los mismos al Ausentismo Laboral.

Palabras clave: ausentismo laboral, fac-
tores organizacionales, personal de enfer-

meria, psicoldgicos y sociales.

ABSTRACT

Our study aimed to identify the factors
that lead to absenteeism of nursing staff
at the Institute of Tropical Medicine. We
carried out a descriptive, quantitative and
cross-sectional study in nurses at the Ins-
titute of Tropical Medicine, in order to me-
asure the variables related to absenteeism
from work. To achieve the proposed ob-
jectives, information was sought through
a structured individual survey, which in-
cluded socio-demographic characteris-
tics of the personnel, as well as organiza-
tional factors (extrinsic) and psychosocial
factors (intrinsic), which occur with diffe-
rent frequency, in clinical nursing person-
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nel. The variables included in the survey
were analyzed in order to achieve the sta-
ted objectives, conclusions and propose
possible strategies to reduce Labor Ab-
senteeism. In this study, the nursing staff,
according to the main findings, identified
organizational, psychological and/or so-
cial factors that in a large measure induce
Work Absenteeism.

Keywords: Work absenteeism, organiza-
tional factors, nursing staff, psychological
and social.

INTRODUCCION

El ausentismo laboral es un fendmeno
que ha sido investigado en todo el mun-
do por las implicancias laborales en las or-
ganizaciones e instituciones y su relacion
con la productividad y eficiencia en el tra-
bajo, segun la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT) el ausentismo se define
como: “la inasistencia al trabajo por parte
de un trabajador quedando excluidos los
periodos vacacionales y las huelgas” (OIT,
1991, pag. 25).

Cabe senalar que entre los grupos profe-
sionales que presentan los mas altos indi-
ces de ausentismo laboral se encuentra el
del sector de enfermaria (Fuortes, 1994, p.
26).

Entre las investigaciones realizadas acerca
del Ausentismo laboral se puede citar un
estudio de ausentismo hospitalario reali-
zado en Espana por Gestal, (Hamui et. al,,
2005) se encontré un promedio de bajas
por trabajadores - ano que oscila en torno
a los 10-25 dias. La enfermedad mas fre-
cuente fue la respiratoria, responsable de
bajas de corta duracion, mientras que el
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musculo esquelético fue la de mayor du-
racion. Un 20% de los accidentes produje-
ron bajas administrativas, mientras que el
80% restante se debieron a cortes y pin-
chazos que no generaron dias perdidos.
Algunos estudios realizados en la region
se encuentran por ejemplo las investiga-
ciones en:

Uruguay por Danatro (1997), en México
por Navarrete et al. (2005), en Brasil por
Becker & Oliveira, (2008) y en Chile Alvarez
Guzman et al. (2014). Danatro (1997), deter-
mino que el 25 % esta conformado por el
ausentismo “voluntario”, el ausentismo
no es soélo un indicador de enfermedad,
sino de insatisfaccion en el trabajo; por lo
gue esta problematica debe ser abordada
por los servicios de salud en el trabajo, las
areas de administracion de personal y los
trabajadores, adoptando una metodolo-
gia de trabajo interdisciplinaria, orientada
hacia la investigacion y el disefo de mejo-
res condiciones y puestos de trabajo (Fe-
rraro, 2016).

Otros estudios realizados acerca del au-
sentismo se pueden encontrar en los tra-
bajos de Becker y Oliveira (Ferraro, 2016),
estos autores investigaron sobre el indice
de ausentismo en trabajadores de enfer-
meria de un Centro Psiquiatrico de Ma-
naus, Brasil. Determinaron que en un ano
hubo un 74,29 % de faltas. El indice del
ausentismo profesional fue en promedio
2.79, siendo el principal motivo por enfer-
medad.

Por otra parte, estudios realizados en
Ameérica, particularmente en Colombia y
Chile arrojaron los siguientes resultados,
en Colombia se encontré en la muestra
de estudio que el promedio de ausencia
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es de 4.28 +/-5.64 dias por trabajador au-
sente. La mayor proporcion de ausencias
se presentaron los dias lunes. Durante el
periodo de estudio se presentaron en to-
tal 130 ausencias por causa médica, 43 au-
sencias (33.6 %) por causa médica se atri-
buyen a accidentes ocurridos en el lugar
de trabajo. Otros estudios realizados acer-
ca del ausentismo laboral en Chile donde
se recogieron datos de varias investigacio-
nes al respecto, segun el tipo de empresa,
concluyendo que para la empresa minera
la tasa de ausentismo fue de 11.2 dia anua-
les por trabajador y encontrando en orden
de importancia como causa de ausencia
meédica las enfermedades respiratorias,
osteo musculares, digestivas y traumatis-
mos (Pinedo y Rivera, 2017, p. ©6)

En nuestro pais no se encontrd estudios
acerca del estado del ausentismo laboral
en profesionales de la salud indistinta-
mente del area laboral a la que pertene-
cen ni tampoco del personal de enferme-
ria especificamente.

De acuerdo a lo anteriormente expuesto,
todos estos autores analizados, proponen
seguir investigando sobre el tema por lo
gue este los resultados de este estudio
podrian ayudar a comprender como los
diferentes factores relacionados con el en-
torno de trabajo, su naturaleza, las carac-
teristicas individuales y psicosociales, y el
contexto pueden influir en las diferentes
formas de ausentismo, proporcionando
asi una justificacion para hacerle frente
con intervenciones.

Los objetivos del estudio fueron: Determi-
nar los factores que conllevan al ausen-
tismo laboral del personal de enfermeria
perteneciente al Instituto de Medicina
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Tropical de la ciudad de Asuncién, ano
2019; Identificar la proporcion de ausen-
tismo laboral segun sus caracteristicas en
el personal de enfermeria del Instituto de
Medicina Tropical; Describir aspectos del
entorno organizacional relacionado au-
sentismo laboral en el personal de enfer-
meria; Identificar las interacciones labora-
les y personales de los profesionales en su
entorno de trabajo en la relacion al ausen-
tismo laboral.

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion es descriptiva
y de corte transversal. Con la finalidad de
medir las variables investigadas, identifi-
car los factores relacionados al ausentis-
mo laboral en el personal de enfermeria.
Segun, Hernandez Sampieri (2003), “los
estudios descriptivos buscan especificar,
las propiedades, las caracteristicas y los
perfiles importantes de las personas, gru-
pos comunidades o cualquier otro feno-
meno que se someta a analisis” (p. 276).

La poblacion de estudio fue de 180 en-
fermeros y enfermeras con edades com-
prendidas entre 25 a 45 anos. La muestra
gue se selecciono abarca a 50 enfermeros
y enfermeras del Hospital de Medicina Tro-
pical dependiente del Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social, con diferentes
niveles socioecondmicos, en una franja de
edad correspondiente desde 25 a 45 anos,
entre los anos 2.019 y 2.020. La técnica de
muestreo utilizada fue la no probabilis-
tica de tipo intencional; esto es usual en
estudios exploratorios no experimentales,
segun Kerlinger (2002), “el muestro inten-
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cional constituye una estrategia no proba-
bilistica valida para recoleccion de datos,
en especial en muestras muy pequenas y
especificar” (p. 513).

Este tipo de muestreo no es aleatorio, lo
que indica que no todos los integrantes
del universo tienen la misma probabili-
dad de ser recogidos para integrar a la
muestra. El investigador es quien escoge
la muestra siguiendo algunos criterios de
acuerdo al problema y objetivos de la in-
vestigacion. Al ser intencional este tipo
de seleccion implica que el investigador
conoce a los integrantes de la poblacion y
Sus caracteristicas.

Los criterios de inclusion para la presen-
te investigacion correspondieron a las si-
guientes caracteristicas: Profesionales en-
fermeros de ambos sexos, formacion de
grado, técnico y auxiliar y turnos laborales,
manfnana, tarde, noche y fines de semana
Por otra parte, como criterio de exclusion
se mencionan: Profesionales de salud que
no sean enfermeros/as, Profesionales en-
fermeros/as que no quieran participar en
éste estudio y Profesionales enfermeros/
as que no sean del Hospital de Medicina
Tropical.

En este estudio se utilizdé una encuesta pre
disefada y basada en parte en una inves-
tigacion realizada (Incidencia de ausentis-
mo laboral y factores determinantes en el
personal de enfermeria del Hospital zonal
especializado en oncologia “Luciano For-
tabat” de Olavarria, del Lic. Carlos Ferraro,
ano 2016). Se realizé una prueba piloto a 10
enfermeros que no formaron parte de la
muestra para verificacion y correccion del
instrumento.

La validez del instrumento y su adapta-
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cion, se fundamentd en la teoria, dimen-
siones y variables a medir en el estudio, se
utilizé un boceto pre existente (Cuestiona-
rio utilizado en la estudio del Hospital on-
colégico “Luciano Fortabat”), la longitud
del instrumento, su forma de aplicacion,
las instrucciones para su administracion
y sistema de puntuacion, ademas para
la elaboracion de los 25 items que tienen
formato de pregunta se tuvo en cuenta
las caracteristicas generales de quienes
lo van a contestar y por ultimo su aplica-
cion experimental a un reducido numero
de sujetos representativos de la muestra
estudiada con el fin de identificar aquellos
items que fueron necesarios reemplazar o
adaptar a los objetivos de la prueba (Ta-
pia, 2010). La encuesta permite clasificar a
los trabajadores en diferentes categorias
como sexo, edad, anos de servicio, nivel
de formacion profesional, nUmero de em-
pleos, régimen laboral.

Los datos fueron procesados mediante el
analisis de porcentaje, recurriendo a los
graficos para su presentacion y mayor
comprension. Estos datos fueron tabula-
dos en la planilla Excel de Windows y pro-
cesados a través de técnicas estadisticas
descriptiva.

En relacion a los aspectos éticos Se ga-
rantizo el resguardo de la identidad de los
participantes del estudio. Ademas, se tra-
bajo con el concepto de consentimiento
Informado al informar a los sujetos de es-
tudio el alcance y propdsito de la misma.
Se establecié el compromiso de devolver
la informacion y producto de la investi-
gacion a las personas involucradas en el
estudio (Socializacion del conocimiento
generado).
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RESULTADOS

El 78 % corresponde al sexo femenino y
22 % al masculino. Ademas, la mayor fran-
ja de edad se encuentra entre los 31 a 45
anos de edad con 60 % de la muestra
estudiada, en cuanto a la antiguedad en
el puesto, el 58 % presenta menos de 10
anos de antiguedad, seguido de 38 % con

una antiguedad de entre 10 a 20 anos.

En relacion al estado civil, 40 % de casa-
dos/as y 38 % de solteros/as como las ca-
tegorias con mayor porcentaje, y un 76 %
del personal de enfermeria tenia familia-
res a su cargo. Se observa Los enfermeros/
as que la mayor parte realizan su horario
laboral en horarios nocturnos, o fin de se-
mana en 31 % de los casos respectivamen-
te.

Un 49 % del personal de enfermeria trabaja en otros nosocomios y un 76 % ha expresa-

do que ha tenido ausencias en el aho con una frecuencia de 1 a 5 ausencias, y un 17 %

con una frecuencia de 6 a 10 veces en el Ultimo semestre (ver grafico 1).

GRAFICO N°1

Ausencias durante el ano

Fuente: Datos obtenidos por la autora Asuncion, 2021
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Entre los motivos legales, la enfermedad ha sido la causa mas comun de ausencia con
un 36 % (ver grafico 2).

GRAFICO N°2

Motivos legales de ausencias

M Casamiento  Maternidad ™ Muerte

M Estudio M Enfermedad

Fuente: Datos obtenidos por la autora Asuncion, 2021

Ademas, en 62 % las coberturas por ausencia que se realizan en el hospital, se dan en
mayor frecuencia a través del mecanismo de la distribucion de trabajo por los compa-
Aeros. Por otra parte, en cuanto a los accidentes laborales, el 60 % ha referido que no
tuvo accidentes laborales, un 24 % tuvo un accidente camino al hospital y solo un 9 %
tuvo un accidente en el hospital.

Un 60 % de los/as enfermeros/as conocen los mecanismos de control institucional de
las ausencias, se presenta un total de 38 % que manifiesta no estar seguro o no conocer

los mecanismos de control de ausencias por parte sus superiores en la institucion (ver
grafico 3)

GRAFICO N°3

las ausencias

mSi
1 No
estoyseguro

Fuente: Datos obtenidos por la autora Asuncion, 2021
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y un 40 % que desconoce las medidas correctivas del ausentismo por parte de la insti-

tucion (ver grafico 4).

GRAFICO N°4

Percepcion acerca de medidas correctivas
para mejorar las ausencias

mSi No mAveces

Fuente: Datos obtenidos por la autora Asuncion, 2021

Sin embargo, un 89 % de los mismo que consideran el ausentismo laboral como un

problema institucional (ver grafico 5).

GRAFICO N°5

Percepcion de las ausencias como
problema institucional

i mNo

Fuente: Datos obtenidos por la autora Asuncion, 2021
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Estan satisfechos con su trabajo con un 82 % de las respuestas, y solo un 18 % refirid no

estar de satisfecho. Un 46 % esta medianamente satisfecho con la remuneracion que
recibe y un 25 % no esta satisfecho (ver grafico 6)

GRAFICO N°6

25%

Satisfaccion con la remuneracion laboral

B Satisfecho W Medianamente satisfecho

Nada satisfecho

Fuente: Datos obtenidos por la autora Asunciéon, 2021

A esto se suma que el 64 % nunca recibid un incentivo laboral en concepto de pagos

extraordinarios por su labor fuera del horario que le corresponde o por desempeno.

DISCUSION

Se presentan varios aspectos importantes
relacionados con los resultados encontra-
dos y procesados como por ejemplo se
expresa a continuacion.

Primeramente, los datos indican una do-
minancia del género femenino por sobre
el masculino en la muestra estudiada con
un 78 % del sexo femenino. Ademas, la ma-
yor franja de edad se encuentra entre los
31a 45 anos de edad con 60 % de la mues-
tra estudiada, en cuanto a la antiguedad
en el puesto, el 58 % presenta menos de
10 anos de antiguedad, seguido de 38 %
con una antiguedad de entre 10 a 20 anos.
Por otra parte, el 76 % de los/as enferme-
ros/as son Licenciados/as, el resto de por-

®

centaje de la muestra se distribuye entre
técnicos de enfermeria y auxiliares. Cabe
sefalar que estos resultados coinciden,
sobre todo en lo que refiere a sexo, edad
y formacién académica, con otras investi-
gaciones como la de Ferraro (2016) donde
los hallazgos indican porcentajes altos en
las mismas variables, sin embargo, en la
variable antiguedad en el puesto, la ma-
yor parte de la muestra de este estudio no
alcanza los diez (10) anos de antiguedad.

El estado civil y familiares a cargo de los/as
enfermeros/as fueron otras variables so-
ciodemograficas estudiadas en la mues-
tra del personal de enfermeria, arrojando,
en el primer caso, el resultado de 40 % de
casados/as y 38 % de solteros/as como las
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categorias con mayor porcentaje, y un 76
% del personal de enfermeria tenia fami-
liares a su cargo, cabe senalar que estos
datos coinciden plenamente con otras in-
vestigaciones como la de Ferraro (2016),
gue ademas expresa, “que los enferme-
ros/as solteros/ se ausentan menos que
los/as enfermeros/as casados/as, porque
es este Ultimo caso, los problemas de in-
dole familiar son mas comunes” (pag. 16).
En cuanto, a los familiares que se encuen-
tran a cargo de los/as enfermeros/as, au-
tores como Borda y Norman, citado por
Flores y Ruiz (2013) expresaron que las res-
ponsabilidades familiares aumentaron la
probabilidad de que los/as enfermeros/as
se ausenten mientras que tenian un con-
flicto de indole familiar.

Siguiendo con los resultados hallados en
este estudio, se ha encontrado que los en-
fermeros/as que la mayor parte realizan
su horario laboral en horarios nocturnos,
o fin de semana con 31 % cada uno. En
relacion a los datos mencionados, auto-
res como Grice y Carvalho (2013) indican
que las condiciones de trabajo en enfer-
meria generan largas jornadas laborales
con turnos sobrecargados (tarde y noche,
domingo y feriados), con un ritmo intenso
y excesivo de trabajo, es una sobrecarga
de trabajo que puede ocasionar perjuicio
al trabajador ocasionando su ausencia,
a esto se puede agregar que el 49 % del
personal de enfermeria trabaja en otros
nosocomMios y un 76 % ha expresado que
ha tenido ausencias en el afno con una fre-
cuencia de 1a 5 ausencias, y un 17 % con
una frecuencia de 6 a 10 veces en el Ulti-
mo semestre. Entre los motivos legales, la
enfermedad ha sido la causa mas comun
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de ausencia con un 36 %. Ademas, las co-
berturas por ausencia que se realizan en
el hospital, se dan en mayor frecuencia a
través del mecanismo de la distribucion
de trabajo por los companeros con 62 %,
esté dato podria incidir en el ausentismo
laboral puesto que las ausencias sin pro-
gramar o prever con anterioridad puede
generar en el personal descontento e in-
cremento en la carga de trabajo Valdez et
al, 2005, pag. 143, citado por Grice y Car-
valho (2013). Por otra parte en cuanto a los
accidentes laborales, el 60 % ha referido
gue no tuvo accidentes laborales, un 24
% tuvo un accidente camino al hospital y
solo un 9 % tuvo un accidente en el hos-
pital, con respecto a estos datos se podria
indicar que no coinciden con otras inves-
tigaciones como las de Fourtes (1994), ex-
presa en su investigacion como resultados
un 34 % de ausencias laborales debido a
enfermedades y accidentes ocurridos en
el lugar de trabajo, ademas la Organiza-
cion Internacional del Trabajo - OIT repor-
ta que cada dia mueren 6.300 personas
a causa de accidentes o enfermedades
relacionadas al trabajo. Siguiendo con lo
anteriormente mencionado cabe sefalar
que a pesar de que un 60 % de los/as en-
fermeros/as conocen los mecanismos de
control institucional de las ausencias, se
presenta un total de 38 % que manifiesta
no estar seguro o no conocer los meca-
nismos de control de ausencias por parte
Sus superiores en la institucion y un 40 %
gue desconoce las medidas correctivas
del ausentismo por parte de la institucion,
sin embargo un 89 % de los mismo que
consideran el ausentismo laboral como
un problema institucional lo cual indica
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gue existe una conciencia o preocupacion
por las ausencias de los/as enfermeros/as
en la institucion.

Por otra parte, segun Navarrete-Escobar
(2005), una elevada cantidad de pacien-
tes por enfermera/o no solo inciden de
manera negativa en los resultados obte-
nidos en los pacientes, sino que también
afectan a los enfermeros que corren un
riesgo mayor de fatiga emocional, estrés,
insatisfaccion en el trabajo y agotamiento.
Los enfermeros que hacen continuamen-
te horas extras o que trabajan sin el res-
paldo adecuado tienden a mostrar mayor
ausentismo y a tener peor salud, lo que
debilita las respuestas del sistema de sa-
lud a las necesidades de salud de las co-
munidades.

Al respecto cabe senalar que estos facto-
res laborales y organizacionales, asi como
las condiciones de trabajo que estan re-
lacionados con las ausencias son de di-
ficil solucion, ya quizas estén motivado
segun manifiesta Gonzalez, citado por
la OIT (2014) por el desconocimiento del
tema por parte de los responsables de la
politica del personal, o simplemente esta
arraigado en la cultura organizacional y no
se aborda con la contundencia necesaria
para erradicarlos (p. 12).

Entre los factores psicolégicos y sociales
que pueden afectar a los los/as enferme-
ros/as se encuentra la satisfaccién laboral,
en este sentido los mismos respondieron
gue estan satisfechos con su trabajo con
un 82% de las respuestas, y solo un 18 %
refirié no estar de satisfecho con su traba-
jo, cabe senalar que la satisfaccion laboral
es un fendmeno que va a la inversa con
el ausentismo laboral como lo expresa Fe-
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rraro (2016) sin embargo a pesar de alto
porcentaje de satisfaccion con su trabajo
gue manifiesta el personal de enferme-
ria también los mismos expresan estar
insatisfechos con diferentes aspectos de
su labor, como por ejemplo los bajos sa-
larios, el bajo nivel de responsabilidad, los
turnos rotativos, mal relacionamiento con
companeros y superiores, inadecuadas
condiciones de trabajo y varios empleos
a la vez. Lo anteriormente mencionado
condice con lo que expresa Ferraro (2016)
en relacion a los bajos salarios, la falta de
incentivos como mayor responsabilidad
en el puesto de trabajo y la insatisfaccion
con los turnos rotativos que con un 42 %
de los/as enfermeros/as han manifestado
pasar por la rotacidn en sus puestos de
trabajo, al respecto Pinedo y Garcia, cita-
do por Ferraro (2017) afirman que “el ser
humano es un ser diurno y al alterar el
biorritmo del sueno y vigilia (con trabajo
de noche y suefo de dia) se daran altera-
ciones en la salud” (p. 21).

Por otra parte cabe resaltar un aspecto
importante relacionado con el ausentis-
mo laboral que refiere al salario percibido
por el personal de enfermeria y los incen-
tivos que pueda obtener como beneficio
O pago extraordinario en su lugar de tra-
bajo, en este sentido los datos indican que
un 46% esta medianamente satisfecho
con la remuneracion que recibe y un 25%
Nno esta satisfecho a esto se suma que el
64% nunca recibié un incentivo laboral en
concepto de pagos extraordinarios por su
labor fuera del horario que le correspon-
de o por desempeno, estos resultados se
relacionan con lo que Herbert Chruden
(1986) revela en su estudio en cuanto que
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la insatisfaccion con el salario, insatisfac-
cion con oportunidades de promocion y
falta de reconocimiento del buen desem-
peno se correlaciona de forma elevada
con altos indices de ausentismo laboral,
como asimismo |lo expresa en otro estu-
dio similar Fuentes (2012).

CONCLUSIONES

De acuerdo a los objetivos propuestos en
este estudio se presenta a continuacion
los hallazgos mas significativos de esta in-
vestigacion.

Entre los factores determinantes que pue-
den influir en el ausentismo laboral del
personal de enfermeria del Hospital de
Medicina Tropical de la ciudad de Asun-
cion son principalmente la mayor canti-
dad de personal de enfermeria de sexo
femenino que se segun otros estudios
inciden en el aumento de ausentismo en
los trabajadores, ademas se presenta una
franja de edad con mayor cantidad de en-
fermeros/as entre los 31 a 46 afios, a esto
debemos sumar otros factores como el
estado civil que en su mayoria son casa-
dos/as, y una gran proporcién que pre-
sentan familiares a su cargo son aspectos
gue condicen con otras investigaciones y
podrian elevar el indice de ausentismo la-
boral en la muestra estudiada ( Rodriguez
de la Prada, 1999). Cabe senalar también
gue resultados como el de la antiguedad
en el puesto de trabajo con una mayoria
por debajo de los 10 anos de antigUedad y
una la mayor parte de los/as enfermeros/
as con formacion académica en Licencia-
tura son aspectos que no inciden en el au-
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sentismo laboral segun se ha constatado
en otras investigaciones.

Por otra parte, entre los factores organi-
zacionales que pueden afectar a los/as
enfermeros/as en el comportamiento de
ausentismo laboral, los hallazgos resultan-
tes fueron, los turnos de trabajo nocturno
y fines de semana que presentan los/as
enfermeros/as, el pluriempleo de los mis-
mos, ademas la cantidad de ausencias du-
rante el ano y en el Ultimo semestre en su
gran mayoria estas ausencias son por en-
fermedad, también el mecanismo de co-
bertura de estas ausencias que se realiza
entre los propios profesionales para cubrir
la atencion de los servicios y el descono-
cimiento de controles y/o procedimientos
relacionados con el ausentismo dentro de
la institucion, todos estos aspectos antes
mencionados confluyen con otros facto-
res psicoldgicos y sociales hallados como
la insatisfaccion por los bajos salarios, el
bajo nivel de responsabilidad, los turnos
rotativos, el relacionamiento con los com-
pafneros y superiores, el poco o nulo in-
centivo laboral asi como las medidas co-
rrectivas para el ausentismo condicionan
al personal de enfermeria a presentar al-
tos indices de ausentismo laboral.

En conclusion y de acuerdo al objetivo
general de este estudio, el ausentismo
laboral del personal de enfermeria perte-
neciente al Instituto de Medicina Tropical
de la ciudad de Asuncidén, ano 2019, en re-
lacion a factores como las caracteristicas
personales de los profesionales asi como
también aspectos relacionados con la or-
ganizacion e interacciones laborales pre-
dispondria a aumentar la frecuencia de
Ausentismo laboral en dicha institucion
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Sindrome de desgaste por empatia en profesionales psicologos del Hospital Psiquidtrico de la ciudad de Asuncion

con un alto costo de recursos humanos y
econémicos para la organizacion.

RECOMENDACIONES

De acuerdo a los hallazgos de este estu-
dio y su conclusion se recomiendan las si-
guientes acciones, teniendo en cuenta el
fin Ultimo es el de disminuir y controlar el
ausentismo en la institucion reduciendo
de esta manera las muchas consecuen-
cias negativas que acarrea para la organi-
zacion.

Se debe apuntar a la transformacion del
modelo de organizacion mejorando los
procedimientos administrativos como los
de control y apropiacion de normativas re-
lacionadas al ausentismo, asi como tam-
bién, los incentivos laborales y las politicas
salariales del personal de enfermeria para
la mejora de las condiciones laborales.
Plantear procedimientos que ayuden a la
flexibilizacion horaria y que permitan al
personal tener la posibilidad de adecuar
O cambiar de turno segun se adapta a
sus necesidades extra laborales, asi como
también la planificacion de las rotaciones.
Gestionar actividades para el manejo del
estrés, la salud mental y la integracion
grupal entre los/as enfermeros/as.
Disponer de informacion acerca de las di-
ferentes causas de ausentismo en el per-
sonal de enfermeria a fin de intervenir en
esos factores de ausentismo, que se pue-
dan controlar por parte de la institucion.
Continuar con el seguimiento de los casos
de ausentismo en la institucion para in-
tentar disminuir su impacto en la calidad
de los servicios.

®

En cuanto a este estudio para futuras
investigaciones se sugiere aumentar
l[a muestra de estudio, con técnicas de
muestreo probabilistico y con disenos
que podrian ser mas rigurosos metodolo-
gicamente como el correlacional y/o cuasi
- experimental.
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LAS COMPETENCIAS INFORMACIONALES DE LOS DOCENTES Y ESTU-

DIANTES DE LA UNIVERSIDAD CENTRO MEDICO BAUTISTA

The information competencies of the faculty and students of the Baptist Medical Center

University
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RESUMEN

Se realizé una investigacion observacio-
nal, con un tipo de estudio descriptivo,
prospectivo y transversal con el objetivo
de conocer las competencias informa-
cionales que poseen los docentes y estu-
diantes de la Universidad Centro Médico
Bautista por medio de una encuesta y
se aplicd un Formulario de Google For-
ms, con preguntas estructuradas y otras
abiertas, en el mes de julio del 2021. La
poblacidn estuvo compuesta por 2102
miembros de la comunidad académica
(estudiantes y docentes) y la muestra fue
de 376 participantes, 348 estudiantes y
28 docentes. El muestreo fue intencional
consecutivo. Los datos cuantitativos rele-
vados fueron analizados con el software
estadistico SPSS, version 26 y los cualitati-
VOS se presentan de manera narrativa. Se
obtuvo el consentimiento informado y se

les garantizd a los participantes de modo
voluntario, el anonimato y la confidenciali-
dad de sus datos particulares. El diagnos-
tico realizado comprobd que los encues-
tados aplican autonomia para el uso de
la informacion examinandose con pensa-
miento critico, utilizando las normas inter-
nacionales de bibliografias para sus citas
y referencias, seleccionando informacion
pertinente.

Palabras clave: alfabetizacion informacio-
nal, competencias informacionales, infoxi-

cacion

ABSTRACT

We carried out an observational, descrip-
tive, prospective and cross-sectional study
with the objective of describing the infor-
mation competencies that the faculty and
students of the Baptist Medical Center
University possess, using a Google Forms

! Departamento de Investigacion, UCMB.

2 Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion, UCMB.
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survey, with structured and open ques-
tions, in the month of July 2021. The study
population consisted of 2,102 members of
the academic community (students and
faculty), the study sample consisted of
376 participants, 348 students and 28 fa-
culty. Sampling was intentional and con-
secutive. The quantitative data collected
were analyzed with the SPSS statistical
software, version 26, and the qualitative
data were presented narratively. Informed
consent was obtained and participants
were guaranteed voluntary anonymity
and confidentiality of their personal data.
The study confirmed that the respon-
dents apply autonomy for the information
use, apply critical thinking, use internatio-
nal bibliographic standards for their cita-
tions and references, and select pertinent
information.

Key words: information literacy, informa-
tion skills, infoxication

INTRODUCCION

La situacion actual por la que se atravie-
sa a diario tiene como consecuencia la
infoxicacion (sobresaturacion de la infor-
macion) dificulta la capacidad de asimi-
lacion y por ende la toma de decisiones
en el momento de acceder y utilizar una
informacion de calidad. En cuanto a las
universidades, se debe tener en cuenta la
formacion de competencias informacio-
nales que requiere del trabajo colaborati-
vo entre bibliotecoélogos y docentes. Esta
serie de habilidades facilita el reconoci-
miento de la necesidad de informacion y

®

la capacidad de localizar, identificar, orga-
nizar, evaluar, organizar, comunicar y utili-
zar la informacion de modo efectivo, para
la resolucion de dificultades como para el
aprendizaje a lo largo de la vida. Esta com-
petencia prepara, el acceso a un mercado
laboral y a entornos de investigacion, que
requieren y valoran este conjunto de ha-
bilidades mas alla de la titulacion acadé-
mica.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd una investigacion observacio-
nal, un estudio descriptivo, prospectivo
y transversal. La poblacion estuvo com-
puesta por 2102 miembros de la comuni-
dad académica (estudiantes y docentes) y
la muestra fue de 376 participantes, 348
estudiantes y 28 docentes. El muestreo
fue intencional consecutivo. Se realizd
una encuesta y se aplicd un Formulario
de Google forms, con preguntas estructu-
radas y otras abiertas, en el mes de julio
del 2021. Los datos cuantitativos relevados
fueron analizados con el software estadis-
tico SPSS, version 26 y los cualitativos se
presentan de manera narrativa. Se obtuvo
el consentimiento informado y se les ga-
rantizo a los participantes de modo volun-
tario, el anonimato y la confidencialidad

de sus datos particulares.
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RESULTADOS

Del total de encuestados, 93 % fueron
estudiantes mientras que 7 % docentes;
la encuesta tuvo mas participacion de
mujeres, ademas de la edad promedio de
18 a 30 anos de edad.

Grafico 1. Se destaco que las fuentes de informacidén mas utilizadas son los buscadores,
libros en formato fisico y los portales académicos.

GRAFICO N° 1- ;:QUE FUENTES DE INFORMACION UTILIZA PARA BUSCAR LA INFORMACION?

= Buscadores Repositorios especializados

= Redes sociales = Portales académicos o de investigacion
Libros = Revistas

= Portal CICCO = Otros

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, 2021
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Grafico 2. Los participantes de la encuesta alegaron utilizar palabras claves para sus

busquedas

GRAFICO N° 2

4Qué ingresas en la barra del buscador?

B Una palabra ralacionada
M Falabras claves
M Craciones sobee &l tama

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, 2021

Grafico 3. La frecuencia en que realizan busquedas de informacion se concluye varias

veces al dia.

GRAFICON° 3

¢Con que frecuencia realiza busquedas de informacion sobre los temas de su investigacion?
BVarias veces al dia
®Dos veces a la semana
@A veces, para realizar un tre
u otro

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, 2021
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Grafico 4. El mayor numero de los encuestados asegura que la informacion sea valida y
confiable, mediante la actualizacion de la informacion y prestigio del autor,

GRAFICO N°4

¢Cémo te aseguras de que la informacion encontrada tenga validez y sea
confiable?

= Actualidad de la informacion
= L a informacion satisface su carencia de conocimiento
= Prestigio del autor
Consideras valida la informacion porque estas de acuerdo con lo que plantea el autor
= Accesibilidad y comprension de la informacion encontrada
= Otra

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, 2021

Grafico 5. Encuentran mayor dificultad en la busqueda de informacion, por la falta de
fiabilidad de las fuentes, saturacion de la informacion y desconocimiento de otros bus-

cadores.
A o
GRAFICO N°5 Generalmente ;por qué tienes dificultades para la busqueda de la

informacion?
0%

= Tan solo buscas en Google, y desconoces el uso de otros buscadores
= Demasiada informacion en inglés
1 Sobresaturacién de informacion
No utilizas términos claves o disefios en la busqueda
= Falta de fiabilidad de las fuentes
= Dificultad para evaluar e interpretar la informacion adecuada
= Minimo esfuerzo a la hora de realizar busquedas efectivas
= Otra

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, 2021
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Grafico 6. Utilizacion de las normas internacionales de bibliografias para sus citas y re-

ferencias.

GRAFICO N°6

¢Utilizas las normas internacionales de bibliografias para citar las fuentes impresas y electronicas?

Fuente: Datos obtenidos por las autoras, 2021

DISCUSION

La competencia informacional ha sido
definida por la American Association of
School Libraries como "la habilidad de re-
conocer una necesidad de informacion y
la capacidad de identificar, localizar, eva-
luar, organizar, comunicar y utilizar la in-
formacion de forma efectiva, tanto para
la resolucion de problemas como para el
aprendizaje a lo largo de la vida"(Ortoll,
2003, p.3)

Batista (2010) menciona que hoy es una
concepcion relevante a considerar por-
que implica mayor integracion entre es-
trategia, sistema de estudio, trabajo y cul-
tura organizacional, junto al manejo de
la informacion y el conocimiento (Casti-
llo, 2016). La gestion del desempeno por
competencias se enfoca en esencia hacia
el desarrollo, busca lo que las personas

52

EnNunca

W Casi nunca

M Ccasionalments
[ Casi siempre
Csiempre

sean capaces de hacer en el futuro (Tisca-
reno, Arroyor, 2014).

Las universidades entre sus propositos,
es lograr que sus egresados tengan una
alta competencia profesional, y es por ello,
gue se debe desarrollar en él, |la utilizacion
de herramientas y recursos para el acceso
y uso de la informacion, relacionarse con
los demas, cooperar, resolver conflictos
y actuar autdbnomamente (Escobar et al,
2016). Formar competencias informacio-
nales garantiza la actualizacion constante
en todo el ambito de la vida.

CONCLUSIONES

El CRAI Biblioteca y el Departamento de
Investigacion de la Universidad Centro
Médico Bautista se encuentran innovando
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SUS recursosy servicios incluyendo progra-
mas de alfabetizacion para desarrollar las
habilidades informacionales asesorando a
docentes y estudiantes, reconociendo las
necesidades de informacidn, identifican-
do los recursos pertinentes y recuperan-
do la informaciéon mediante estrategias
de busqueda efectivas. Conjuntamente,
el acompanamiento de uso de las Normas
Internacionales de Citas y Bibliografias.
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ARTICULO ORIGINAL

ANALISIS DE LA ACCESIBILIDAD AL ESPACIO FiSICO PARA PERSONAS
CON DISCAPACIDAD VISUAL EN LAS ZONAS COMUNES DE LA CLINI-

CA MEDICA COOPERATIVA DESDE LA PERSPECTIVA DEL MODELO SO-
CIAL DE LA DISCAPACIDAD EN TERAPIA OCUPACIONAL.

Analysis of the accessibility to the physical space in the common areas of the Cooperative
Medical Clinic for people with visual disabilities from the perspective of the Social Model

of disability in Occupational Therapy.

Zeneida Mariangel Bazan Coronel ', Camilo Barragan 2

RESUMEN

El estudio fue sobre el “Analisis de la ac-
cesibilidad al espacio fisico para personas
con discapacidad visual en las zonas co-
munes de la Clinica Médica Cooperativa
desde la perspectiva del Modelo Social de
la Discapacidad, en Terapia Ocupacional”,
teniendo en cuenta la problematica exis-
tente ante las dificultades a las que se ven
expuestas cotidianamente las personas
con discapacidad visual para poder des-
envolverse de forma independiente. El
objetivo de la investigacion fue reconocer
la accesibilidad al espacio fisico para per-
sonas con discapacidad visual en las zo-
nas comunes de la Clinica Médica Coope-
rativa. El diseno metodologico empleado
fue observacional, descriptivo y transver-
sal, con enfoque cualitativo, desarrollado

en las zonas comunes de las instalacio-
nes, utilizando como instrumento, pla-
nillas de chequeo de itinerario accesible
adaptado para accesibilidad de personas
con discapacidad visual. Entre los hallaz-
gos se destaca la importancia de la acce-
sibilidad para facilitar el desenvolvimiento
independiente de las personas con disca-
pacidad visual, el interés social existente
por parte de las personas encargadas del
recinto para obtener informacioén sobre el
estado de accesibilidad del mismo. Asi-
mismo, el espacio fisico disponible en el
ingreso y dentro del recinto es totalmen-
te adaptable a una clinica accesible, para
personas con discapacidad visual, tanto
en la disposicion locativa de elementos y
seNalizaciones, como en el factor social.

! Egresada de la Carrera de Licenciatura en Terapia Ocupacional, UCMB.

2 Tutor y docente de la Carrera de Licenciatura en Terapia Ocupacional, UCMB.
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RESUMEN

El estudio fue sobre el “Analisis de la ac-
cesibilidad al espacio fisico para personas
con discapacidad visual en las zonas co-
munes de la Clinica Médica Cooperativa
desde la perspectiva del Modelo Social de
la Discapacidad, en Terapia Ocupacional”,
teniendo en cuenta la problematica exis-
tente ante las dificultades a las que se ven
expuestas cotidianamente las personas
con discapacidad visual para poder des-
envolverse de forma independiente. El ob-
jetivo de la investigacion fue reconocer la
accesibilidad al espacio fisico para perso-
nas con discapacidad visual en las zonas
comunes de la Clinica Médica Cooperati-
va. El diseno metodolégico empleado fue
observacional, descriptivo y transversal,
con enfoque cualitativo, desarrollado en
las zonas comunes de las instalaciones,
utilizando como instrumento, planillas
de chequeo de itinerario accesible adap-
tado para accesibilidad de personas con
discapacidad visual. Entre los hallazgos
se destaca la importancia de la accesibi-
lidad para facilitar el desenvolvimiento
independiente de las personas con disca-
pacidad visual, el interés social existente
por parte de las personas encargadas del
recinto para obtener informacién sobre el
estado de accesibilidad del mismo. Asi-
mismo, el espacio fisico disponible en el
ingreso y dentro del recinto es totalmen-
te adaptable a una clinica accesible, para
personas con discapacidad visual, tanto
en la disposicion locativa de elementos y
senalizaciones, como en el factor social.
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Palabras clave: Accesibilidad, funciona-
lidad, modelo social de la discapacidad,
personas con discapacidad visual, terapia
ocupacional.

ABSTRACT

The study analyzed the accessibility to the
physical space in the common areas of
the Cooperative Medical Clinicfor people
with visual disabilities from the perspecti-
ve of the Social Model of Disability, in Oc-
cupational Therapy, taking into account
the existing problems and the difficulties
to which people with visual disabilities are
exposed on a daily basis in order to func-
tion independently. The objective of this
study was to describe the accessibility to
the physical space for people with visual
disabilities in the common areas of the
Cooperative Medical Clinic. The metho-
dological design used was observational,
descriptive and cross-sectional, with a
qualitative approach, using itinerary ac-
cessibility check sheets adapted for visual
disability as an instrument in the common
areas of the facilities. Among our findings:
accessibility is important in facilitating the
independent development of people with
visual disabilities and the existing social
interest on the part of the people in char-
ge of the clinic in obtaining information
about its accessibility status. Likewise, the
physical space available at the entrance
and within the premises is fully adaptable
to becoming an accessible clinic for peo-
ple with visual disabilities, both in the spa-
tial arrangement of elements and in the
social factor signage.
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Keywords: accessibility, functionality, so-
cial model of disability, visually impaired
people, occupational therapy.

INTRODUCCION

La accesibilidad como un factor crucial
para el progreso hacia la inclusion social
de las personas con discapacidad visual,
la primera se ve constantemente atrasada
a raiz de las barreras existentes en el me-
dio fisico y desde la actitud social limitan-
te, segun el Modelo Social de la discapa-
cidad, esto posiciona a la sociedad como
la primera y mas resistente barrera ante
la posibilidad del desenvolvimiento inde-
pendiente de las personas con discapaci-
dad visual especificamente (1).

Los estudios realizados con énfasis en la
accesibilidad para personas con discapa-
cidad visual desde aportes de Terapia
Ocupacional son aun limitados, ante una
revision de estudios previos que guardan
relacion con el interés de esta investiga-
cion en cuanto al modelo social de la dis-
capacidad, y en cuanto a la necesidad de
adaptar los espacios con senalizaciones
precisas para la discapacidad visual, po-
demos mencionar:

El estudio realizado por la Mtra. Gloria
Angélica Martinez de la Pena, estudiante
del Doctorado en Ciencias y Artes para el
Diseno de la Universidad Autonoma Me-
tropolitana Xochimilco, en mayo de 2008,
denominado: .Y el diseno de sehales para
personas con discapacidad visual?” (2), un
interesante recopilado que hace énfasis
sobre la importancia de las senaléticas y

o

sistemas indicadores basicos para perso-
nas con discapacidad visual teniendo en
cuenta las normativas existentes, conclu-
ye que el disefo universal es vital para el
desenvolvimiento independiente de las
personas con discapacidad visual.

La investigacion del Programa PROCIEN-
CIA, como investigadora principal se en-
cuentra, Claudia Pacheco, que, en marzo
del 2017, desarrolld junto con su equipo de
investigacion: el acceso de las personas
con discapacidad a la administracion pu-
blica en la Republica del Paraguay. Un es-
tudio en 12 entidades de la Capital (3), este
estudio tiene énfasis en la inclusion labo-
ral de personas con discapacidad y utiliza
al modelo social de la discapacidad como
marco de referencia para sustentar la res-
ponsabilidad conjunta como sociedad
para la inclusion efectiva de las personas
con discapacidad. Asi también la PNA 45
023 19 Pavimentos indicadores tactiles en
edificios y espacios urbanos (4), normati-
va realizada por el Consejo Consultivo de
Accesibilidad al medio fisico en diciem-
bre 2019, esta pasaria a formar parte de la
Guia basica de accesibilidad al medio fisi-
co para las personas con discapacidad del
Instituto Nacional de Tecnologia, Normali-
zacion y Metrologia, la misma es especifi-
ca para discapacidad visual y las adapta-
ciones necesarias en cuanto a pavimentos
tactiles y la disposicion correcta de estos.
La accesibilidad al medio fisico es una con-
dicion indispensable para la participacion
activa de las personas con discapacidad,
en todas las areas de desempeno ocupa-
cional. En Paraguay, actualmente, existen
adaptaciones para que el medio fisico se
encuentre en condiciones adecuadas a
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las necesidades de estas, sin embargo, di-
chas adaptaciones generalmente son im-
plementadas sin tener en cuenta los sis-
temas indicadores para las personas con
discapacidad visual, ya que las mismas re-
quieren de la informacién necesaria que
puede brindarles el medio en el que se
desenvuelven cotidianamente, de tal ma-
nera que puedan hacerlo de forma inde-
pendiente o con la mayor independencia
posible. (5)

Enfocando al area de atencién de la salud,
vital para el ser humano; los hospitales,
centros de salud, sanatorios, entre otros,
sean del sector publico o privado, deben
contar con espacios accesibles, ajustados
a la normativa existente para la accesibili-
dad de las personas mencionadas, tenien-
do en cuenta que no basta con instalar
posibles apoyos para estas, sino, cerciorar-
se de cuales son las adecuadas segun el
contexto, para permitir el reconocimiento
de un espacio especifico, el libre despla-
zamiento dentro del mismo y el usufructo
de los servicios, en igualdad de condicio-
nes que las personas sin discapacidad.
Los objetivos de esta investigacion son:
Reconocer el estado de accesibilidad al
espacio fisico para personas con discapa-
cidad visual en las zonas comunes de la
Clinica Médica Cooperativa en el cuarto
trimestre del ano 2020; establecer las nor-
mativas existentes en las Clinica Médica
Cooperativa con relacion a la accesibilidad
para personas con discapacidad visual;
definir los inconvenientes para personas
con discapacidad visual en las zonas co-
munes e indicar los sistemas de senaliza-
cion adecuados para el desenvolvimiento
independiente de las personas con disca-
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pacidad visual en las zonas comunes de la
Clinica Médica Cooperativa. Las variables
de estudio fueron: Circulaciéon horizontal;
reglamentacion accesible; Restriccion de
la participacion en cuanto a agentes ex-
ternos o ambientales; sistemas indicado-
res.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion tiene un enfoque cuali-
tativo porque explora fenédmenos en pro-
fundidad, se conduce en ambientes natu-
rales y utiliza la recoleccion de datos sin
medicion estadistica de las variables. (6)
El tipo de estudio es observacional, des-
criptivo y transversal. Observacional por-
que observara hechos, realidades y el
estado de la infraestructura presente en
el contexto donde se desarrollan normal-
mente las actividades (7). Descriptivo por-
que trabaja sobre realidades del hecho
y su caracteristica fundamental es la de
presentar una interpretacion correcta (8).
Transversal porgue examina los elemen-
tos de la infraestructura en un solo punto
de tiempo (9).

El trabajo de investigacion se realizdé en
la Clinica Médica Cooperativa ubicada en
la ciudad de Fernando de la Mora, en el
cuarto trimestre del ano 2020. Dado que la
poblacion es reducida, se considerd a esta
como la muestra. Teniendo en cuenta que
el estudio fue referido a la infraestructu-
ra y disposicion de sistemas indicadores
para personas con discapacidad visual
se tuvo en cuenta a la edificacion como
la misma. El muestreo fue intencional por
conveniencia. Y los criterios de inclusion y
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exclusion para el estudio fueron zonas de
inclusion zona generales y de transito libre
para usuarios de la Clinica Médica Coope-
rativa, asi como solo se considerd la acce-
sibilidad a partir de condicién de persona
con discapacidad visual.

Para criterios de exclusion todos los con-
sultorios, salas de procedimiento, depar-
tamentos administrativos, zonas de ca-
racteristica exclusiva para funcionarios,
O areas no autorizadas para usuarios de
la Clinica. Se realizé una observacion es-
tructurada y el instrumento utilizado fue
la planilla de registro para chequeo de
itinerario accesible basado en el formato
de la Guia de accesibilidad al medio fisi-
co para las personas con discapacidad del
Instituto Nacional de Tecnologia, Normali-
zacion y Metrologia, adaptada de manera
que el enfoque de la lista vaya acorde a las
necesidades basicas de las personas con
discapacidad visual. Dicha planilla se uti-
lizd teniendo en cuenta el modelo social
de la discapacidad, el cual establece “que
la discapacidad la genera y sostiene la so-
ciedad, ya que al no contar con entornos
inclusivos disenando para todos, somos
la principal barrera para un medio acce-
sible.” (1)

La elaboracion de esta investigacion se
rigié bajo los principios de totalidad, li-
bertad, justicia, confidencialidad y bene-
ficencia. Ya que se investigo a los efectos
de promover el conocimiento sobre las
estructuras accesibles, disefando para to-
das las personas, sean estas con discapa-
cidad visual o sin discapacidad para pres-
tar los servicios de la institucion. (10)

Se llevé a cabo dicho trabajo con el previo
permiso solicitado a la persona encarga-

o

da de la Clinica Médica Cooperativa, de
la misma forma la autorizacion firmada
del consentimiento informado por par-
te del encargado de la Clinica. Cada uno
de los datos obtenidos fueron utilizados
netamente con fines académicos, sin ser
divulgados con intencion de perjuicio,
sino para la defensa de la investigacion
en cuestion, salvo que los directivos de la
Institucion asi lo deseen pueden divulgar-
lo como un apoyo a la inclusiéon social en
el marco de responsabilidad social corpo-
rativa. En ningun caso la informacion ob-
tenida fue tergiversada o expandida para
perjudicar a la Clinica en cuestion.

RESULTADOS

Los datos obtenidos a través de las lis-
tas de chequeo para el itinerario accesi-
ble utilizadas como instrumento reflejan
los aspectos, disposiciones locativas y
elementos que cumplen con los requisi-
tos para ser accesibles y los que precisan
ajustes para serlo para el acceso y utili-
zacion de servicios de las personas con
discapacidad visual. A continuacion, se
visualizan en las tablas los datos recaba-
dos dispuestos en 4 columnas, la primera
y segunda columna representan “Sly NO”,
respectivamente, es decir si cumple o no
con el aspecto de accesibilidad, la tercera
columna “detalle”, representa la descrip-
cion de la zona o elemento analizado, la
cuarta y ultima columna representa “Ob-
servaciones’, en caso que se deba aclarar
algun aspecto de las marcas realizadas en
la primera y segunda columna.

Seguidamente a cada tabla de listas de
chequeo para el itinerario accesible se pre-
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sentan tablas con dos representaciones,
“accesible”, “no accesible”, para dilucidar
concretamente sin observaciones, que as-
pectos deben ser tenidos en cuenta para
gue el espacio de atencion sea completa-
mente accesible para personas con disca-
pacidad visual, teniendo como parametro
gue desde la minima observacion ya pasa
a ser, no accesible, un espacio o servicio.

Al mismo tiempo, se visualiza la relacion
directa que tienen las variables de este es-
tudio con las tablas presentadas, ya que
se ven afectadas la accesibilidad, lo cual
afecta al desenvolvimiento independien-
te ante la falta de sistemas indicadores, lo
gue representa una barrera para la funcio-
nalidad de las personas con discapacidad
visual.

En la tabla 1 se visualiza que los comentarios ubicados en la columna de “Observacio-
nes”, en su Mayoria son referidos a sefalizaciones adecuadas para personas con disca-
pacidad visual, la ausencia de estas interfiere en la funcionalidad de las personas con

discapacidad visual.

Las observaciones de contraste aplican para personas con discapacidad visual parcial o
baja vision, quienes pueden acceder mejor a la informacion si los colores de las senali-

zaciones cuentan con colores contrastantes.

TABLA 1 - VEREDA Y ZONA DE INGRESO PRINCIPAL

SI | NO | Detalle

Observaciones

contraste en la vereda

X | Senalizacion con pisos de alerta y

Representa una dificultad para la
funcionalidad de la persona con
discapacidad visual que se maneja con
baston, sin acompafiante o guia ya que
no facilita la ubicacion espacial.

zona de entrada.

X | Sefalizacién en braille y contraste de la

lavado
de manos.

X Sefializacion de desnivel en zona de

X | Sefializacién en braille y contraste de | Representa una constante dependencia
los elementos para el lavado de manos.

de terceras personas que deben ayudar a
la persona con
discapacidad visual.

la Clinica.

Paso libre desde el ingreso al recinto, | Adaptar al ras del pavimento las
hasta la puerta de entrada principal de | alfombras desinfectantes dado que

representan riesgo de tropiezo o resbalo
afectando la funcionalidad y
seguridad.

X | Puerta de ingreso con apertura a sensor | de choque o

Puerta de ingreso con apertura hacia
adentro dificulta el ingreso de las
personas con discapacidad visual, riesgo

golpe contra la puerta.

Fuente: Datos obtenidos por la autora, Fernando de la Mora 2020
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Los elementos de la seccion Rampa no cumple con los requisitos para considerarse
accesible, la observacion principal va enfocada a la utilizacion de la rampa como salida
de emergencia y ocasionalmente como opcidén de ingreso secundario, la misma no
cuenta con senalizaciones para personas con discapacidad visual, que indiquen la zona
de rampa, en el trayecto que dirige a la rampa existe un pequeno desnivel que para
personas con discapacidad visual representa peligro de caida, no obstante, la rampa
desemboca en la zona de consultorios, zona donde se debe desplazar hasta el area de
recepcion para acceder a los servicios (Tabla 2).

TABLA 2 - INGRESO POR RAMPA

SI | NO | Detalle Observaciones

Ingreso por rampa dispuesta como
Senalizacion de la rampa: piso tactil de | salida de emergencia sin sefalizacion,
alerta al comienzo de la rampa. la correcta utilizacion y sefializacion
facilitaria el ingreso de las personas
con discapacidad

visual.

X | Senalizacion de la rampa: piso tactil de
alerta al término de la rampa.

X | Sefializacion de la rampa: piso tactil de
alerta con el color contrastante

X | Seiializacion de la rampa: pintar el piso
de la rampa en el color contrastante

X | Pavimento de la rampa: antideslizante

X | Senalética en braille de la zona de rampa

Fuente: Datos obtenidos por la autora, Fernando de la Mora 2020

No se cumple ningun detalle con el item de accesible, dado que teniendo en cuenta
la crisis sanitaria para el resguardo de los funcionarios del area de recepcion se esta-
blecidé una marca pintada en el pavimento que dice “espere aqui”, la misma evita que
las personas se acerguen mas de lo debido al mostrador, esta marca deberia tener
un elemento de alerta que indique la senhal de aguardar, puede ser alto relieve, ayuda
audible o piso tactil de alerta, en el mismno marco de la crisis sanitaria se cubrié todo el
mostrador de atencidén con un vidrio protector el cual limita la comunicacion ya que la
audicion es el principal sentido utilizado ante la pandemia, para las personas con dis-
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capacidad visual dificulta aun mas no poder comunicarse claramente, asi también ante
la solicitud de consulta es preciso firmar planilla que se asistié a consulta y abonar el
importe correspondiente, el mecanismo para dichos procesos consiste en un espacio
muy delgado ubicado entre el vidrio y el mostrador, en el caso de la persona con dis-
capacidad visual, no dispone de un espacio donde pudiera ubicar los documentos que
debe firmar, y al mismo tiempo es preciso que dicha documentacion este adaptada
a la capacidad de la persona, caso contrario indefectiblemente se requiere la ayuda o
acompanamiento de terceras personas para el proceso de firmas de consulta, el mismo
mecanismo para el pago de los servicios que se solicita (Tabla 3).

TABLA 3 - RECEPCION

SI | NO | Detalle Observaciones

X | Sefalizacién: piso tactil o Ubicar piso tactil o elemento de alerta que
elemento de alerta ante la zona | evite el avance de la persona con

de distanciamiento del area de | discapacidad visual considerando la crisis
recepcion. sanitaria y el distanciamiento

requerido.

Vidrio protector por crisis sanitaria en toda
X | Mostrador: espacio libre de | la extension del mostrador de atencién,
obstaculos afecta la capacidad de comunicacién a la
persona con discapacidad visual, asi como
el fino espacio por el que debe facilitar
documentos o dinero para acceder a
consultas o estudios dificulta finiquitar los
procesos sin que una tercera

persona brinde ayuda.

X | Informacion accesible: Limita la funcionalidad de la persona con
senalizacion indicando el discapacidad en orientacion espacial.
itinerario accesible

X Informacién accesible: Limita la funcionalidad de la persona con
Elemento de orientacion visual | discapacidad visual para reconocer los
y tactil para entregar documentos que debe firmar.
documentos.

Fuente: Datos obtenidos por la autora, Fernando de la Mora 2020
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Los sanitarios no cumplen con el item accesible para personas con discapacidad visual,

cabe destacar que los sanitaros accesibles son individuales para cada género, y se en-

cuentran con la sefnalizacion correspondiente a los géneros, mas no con la sefalizacion
internacional de accesibilidad, si bien la amplitud del sanitario se ajusta a las normas
establecidas para personas con discapacidad fisica, no cuenta con las sefalizaciones
adecuadas para el uso de las personas con discapacidad visual (Tabla 4).

TABLA 4 - SANITARIOS

SI

NO

Detalle

Observaciones

Sanitario accesible individual: damas y
caballeros.

Sanitario accesible individual: damas y
caballeros con sefializacién adecuada
seguln la Seiializacion Internacional de
Accesibilidad.

Cuenta solo con
sefializaciones de
diferenciacion de
género.

Sanitario accesible individual: damas y
caballeros con seiializacion adecuada
para persona con discapacidad visual.

Informacion accesible: Elemento de
orientacion visual, tactil y auditivo.

Fuente: Datos obtenidos por la autora, Fernando de la Mora 2020
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El trayecto para acceder a los sanitarios accesibles se ve interrumpido por la disposicion
de sillas de espera en zonas de transito, las cuales no solo representan un obstaculo en
la funcionalidad para las personas con discapacidad visual, sino también incomodidad
para las personas sin discapacidad que deben aguardar en la zona, ya que es la zona de
finalizacion de la rampa, la cual desemboca en una zona de espera y de pasillo (Tabla 5).

TABLA 5 - CONSULTORIOS Y PASILLOS

Detalle

Accesible No Accesible

sanitarios.

Trayecto libre de obstaculos en zona de
desplazamiento para acceder a servicios o X

Puertas de consultorios con informacion
accesible.

Disposicion correcta de elementos de manera
que no obstaculizan el paso libre en los pasillos.

Informacién accesible: Elemento de orientacion

visual, tactil y auditivo.

Fuente: Datos obtenidos por la autora, Fernando de la Mora 2020

DISCUSION

El modelo social de la discapacidad ha
sido presentado como un nuevo paradig-
ma ante la inclusion y exclusion social de
personas con discapacidad, dicho modelo
refiere que las personas con discapacidad
pueden contribuir a la sociedad en igual
proporcion que las personas sin discapa-
cidad, siempre desde la valoracion de la
inclusion y el respeto a lo diverso (1). Por lo
mismo el modelo considera que la causas
que originan la discapacidad no son reli-
giosas, ni cientificas, sino que son en gran
medida, sociales. se encuentra intima-
mente relacionado con los valores esen-
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ciales que fundamentan los Derechos
Humanos, como la dignidad humana, la
libertad personal y la igualdad, que propi-
cian la disminucién de barreras y que dan
lugar a la inclusion social, que pone como
base los principios como: autonomia per-
sonal,
universal, normalizacion del entorno, dia-

no discriminacion, accesibilidad
logo civil, entro otros (7).

A partir del analisis de resultados obteni-
dos en las tablas de chequeo de itinera-
rio accesible y lo expuesto anteriormente,
desde la observacion del medio fisico del
lugar de estudio, se visualiza que por ma-
yor cantidad de marcas “NO” y “no accesi-
ble”, la Clinica Médica resulta poco accesi-
ble para personas con discapacidad visual,
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dado que para que lo fuera, debe contar
con todos los requisitos para ser accesible
e ir formando la cadena de accesibilidad
con cada espacio o servicio, en cuanto a
las tablas de itinerario accesible se obser-
va que mayormente las observaciones
hacen alusion a los sistemas indicadores
tales como: la rotulacion de elementos, el
uso de pavimentos, pisos podotactiles di-
reccionales o de alerta, ya sea para sefa-
lizar un desnivel o un area donde no esta
permitido acceder o avanzar, por otro lado,
se encuentran la falta de senalizaciones
con colores contrastes en casos de baja vi-
sion, recordando las senales mencionadas
en la Guia de accesibilidad laboral: una mi-
rada arquitectonica (1), refiere que las se-
Rales visuales y tactiles son precisas para
el acceso a informacion que el medio fisi-
co puede ofrecer. En el cual se resalta que
las senales tactiles no deben ser solo gra-
badas sino también en altorrelieve y que
las mismas puedan ser detectadas con
dedos, pies o bastdn, asi como se mencio-
Nna que cada una de las senaléticas deben
estar ubicadas en puestos informativos y
lugares que posean informaciones rele-
vantes, y del mismo modo considerar que
debe existir el contraste cromatico en las
seNaléticas (11).

En cuanto a la rampa, precisa de senalé-
tica visual y tactil, tanto el Simbolo Inter-
nacional de Accesibilidad con las medi-
das adecuadas y en braille, asi como piso
tactil de alerta que indique que existe un
desnivel, es importante resaltar que nece-
sariamente se precisa de la senalética en
braille en la zona de rampa ya que el piso
tactil de alerta es adecuada para senalizar
situaciones que impliquen riesgo, desni-

o

veles u obstaculos en la circulacion (11), y
en este caso, al generar confusion se pue-
de acudir a la senalética en braille para
cerciorarse en qué zona se encuentray lo
gue debe considerar para avanzar en su
trayecto. En cuanto a los sanitarios en el
manual de accesibilidad universal refiere
que la sencillez y la normalidad es la clave
que facilitara el acceso y uso de este es-
pacio. Debe estar dentro de un itinerario
libre de barreras y escalones desde cual-
quier punto de la edificacion (12).

Los sanitarios si bien cuentan con las me-
didas establecidas por las normativas, no
cuentan con senalizacidon braille, alto relie-
ve, o contraste, es decir, que una persona
con discapacidad visual se veria limitada
en sus funciones al no poder recibir infor-
macion del medio fisico.

Con dichas senalizaciones disponibles, la
funcionalidad de |la persona con discapaci-
dad visual no se veria afectada, de manera
gue pueda desenvolverse independiente-
mente. La informacion accesible tanto de
toda el area de espera de consultorios, re-
cepcion y sanitarios representaria una fa-
cilidad. Es importante resaltar que la infor-
macion accesible como se aprecia en las
tablas anteriores, representa una barrera
muy marcada que afecta directamente
a la funcionalidad y la independencia de
las personas con discapacidad visual, ya
que, sin estos elementos, precisan cons-
tantemente pedir ayuda, aguardar ayuda
o contar con la presencia de una perso-
Nna guia que los pueda orientar en todo el
proceso.

Los pasillos para acceder a los consulto-
rios son amplios y se encuentran en su
mayoria, libre de obstaculos que pudie-
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ran generar riesgos, tropiezo, caidas, entre
otras situaciones, el lugar en si puede ser
adaptado a un servicio accesible para dis-
capacidad visual en todos sus niveles.

CONCLUSIONES

En funcion de la base legal de la investiga-
cion, es relevante mencionar que en Para-
guay, si bien existe la Ley 4934 de accesi-
bilidad al medio fisico, la cual dio paso al
Instituto Nacional de Tecnologia, Normali-
zacion y Metrologia — INTN, a conformar el
consejo consultivo de accesibilidad al me-
dio fisico, cuya funcion es la verificacion
y seguimiento de los aspectos accesibles
en las instituciones, ya sea para la habilita-
cion o modificacion de espacios para que
sean accesibles, considerando a la modifi-
cacion, ya que con el pasar de los anos se
innovan los métodos para la accesibilidad
de espacios a personas con discapacidad.
Habiendo mencionado lo anterior, refe-
rente a las normativas establecidas por el
lugar estudiado, no se registra normativa
interna sobre la accesibilidad de la Clinica
Médica para personas con discapacidad
visual, no obstante, la habilitacion y oca-
sional expansion del lugar estudiado no
fue observado por los entes reguladores
en cuanto a todos los aspectos de acce-
sibilidad que se debian tomar en cuenta
para disefar para todos, sino se recibid
observacion sobre unos pocos items, tales
como: ubicacion de rampa para ingreso a
la Clinica Médica, y sanitarios con dimen-
siones apropiadas para el uso de silla de
ruedas, los cuales fueron ejecutados pero
no de manera funcional. La repercusion
de la disposicion locativa de los elementos
y de las construcciones internas se ven re-
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flejadas directamente en la afectacion de
la funcionalidad de las personas con disca-
pacidad visual, ya que las zonas comunes
de circulacion horizontal del consultorio
se ven interrumpidas en ciertas areas por
el espacio reducido para el transito libre,
asi como la disposicion de sillas de espera
ubicadas en zonas reducidas de espacio,
limitan considerablemente el paso.

En este contexto los sistemas indicadores
necesarios para que el medio fisico brin-
de informacidn accesible para el desen-
volvimiento funcional de las personas con
discapacidad visual son, las senalizaciones
y rotulaciones de objetos en braille, alto
relieve y colores contrastes, asi como se-
Nales podo tactiles de alerta y direccional
con colores contrastes para trayectos ex-
tensos dentro del area estudiada, suman-
do toda la informacion accesible posible,
tales como: mapas hapticos, sefales audi-
bles, maquetas tridimensionales de un es-
pacio fisico que oriente a las personas con
discapacidad visual a reconocer el espacio
en el que se encuentran y donde deben
movilizarse.

Las barreras principalmente halladas son
las barreras fisicas, de disposicion locati-
va, y actitudinal por desconocimiento. Es
decir que ante una reubicacion de ele-
mentos en el espacio fisico se puede au-
mentar las posibilidades de promover la
accesibilidad para personas con discapa-
cidad visual dentro del lugar. Ante el des-
conocimiento del proceder correcto para
un espacio accesible, se torna dificultoso
que el medio fisico sea amigable con las
personas mencionadas, no obstante, otro
hallazgo interesante es la apertura actitu-
dinal existente por las personas encarga-
das de la Clinica Médica Cooperativa, ante
el proceso de esta investigacion para de
esa forma reconocer las falencias existen-
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tes en el recinto y conocer las acciones a
corto plazo que pueden desarrollar para
brindar atencion accesible a los usuarios
de la clinica, aun mas, para las personas
con discapacidad visual. Todas estas ba-
rreras forman un conjunto de inconve-
nientes que limitan la funcionalidad de
las personas con discapacidad visual al
no encontrarse disponible el entorno para
facilitar el desenvolvimiento funcional, es
decir, que las capacidades desarrolladas
de las personas con discapacidad visual
igualmente no les permite ser indepen-
dientes si el espacio fisico en el que deben
desempenarse no lo permite.

Por lo expuesto, concretamente los resul-
tados analizados reflejan que el lugar es-
tudiado precisa de modificacionesy adap-
taciones para ser accesible para personas
con discapacidad visual, basando esto, en
la ausencia de sefaléticas accesibles, au-
sencia de la informacion del medio fisico y
las disposiciones locativas, sin embargo, a
partir de la investigacion se brindaron las
herramientas precisas para ejecutar un
plan de accesibilidad a corto y largo plazo.

REFERENCIAS

Victoria J. El modelo social de |la discapacidad: una
cuestion de derechos humanos. Boletin Mex. Der.
Comp. [Internet] 2013 [acceso 01 de noviembre
de 2019]; 46(138): 1093-1109. Disponible e n :
http://www.scielo.org.mx/pdf/bmdc/v46n138/
v46n138a8.pdf

Martinez, G. ¢Y el diseno de sefnales para perso-
nas con discapacidad visual? [Internet] Méxi-
co: Universidad Auténoma Metropoli-
tana Xochimilco; 2008 [consulta 10 de octubre
de 2020]. Disponible en: https://www.academia.
edu/4666827/_Y_el_dise%C3%Blo_de_se%C3%-
Blales_para_personas_con_discapacidad_visual

Pacheco, C. El acceso de las personas con dis-

@

capacidad a la administracion publica en la Re-
publica del Paraguay: un estudio en 12 entida-
des de la Capital. [Internet]. Asuncion: Arandura;
2017 [Consulta 10 de octubre de 2020]. Disponi-
ble en: http://enfoqueterritorial.org.py/wp-con-
tent/uploads/2017/04/El-acceso-de-las-perso-
nas-con-discapacidad-ENFOQUE-TERRITORIAL.
pdf

Instituto Nacional de Tecnologia, Normalizacién y
Metrologia. Proyecto de Norma en Aplicacion 45
02319 Accesibilidad de las personas al medio fisi-
co: pavimentos indicadores tactiles en edificios y
espacios urbanos [Internet] Asuncién: INTN; 2019.
[Consulta 10 de octubre de 2020].
Disponible en: https://portal.intn.gov.py/applica-
tion/files/6615/8324/6779/PNA_45_023_19.pdf

Coriat, S. Lourbanoylo humano: habitaty discapa-
cidad [Internet]. Madrid: Universidad de Palermo;
2002 [acceso 4 de septiembre 2019]. Disponible

en: http://www.rumbos.org.ar/sites/default/files/
LO%20URBANO%20Y%20LO%20HUMANO-low.
pdf

Hernandez R. Metodologia de la investigacion. 5°
ed. México: McGraw — Hill/ interamericana; 2010.

'Ander-Egg E. Aprender a investigar: nociones ba-
sicas para la investigacion social. Cérdoba: Brujas;
2011.

Tamayo M. El proceso de la investigacion cientifi-
ca. 5% ed. México: Limusa; 2017.

Salkind N. Métodos de investigacion. 3% ed. Méxi-
co: Prentice hall; 1999.

Mestral E. Manual de bioética. 4° ed. Asuncion:
EFACIM; 2014.

Sosa, R.; Ruser, P.; Barragan, C.; Gonzalez, L. Guia
de accesibilidad laboral: una mirada arquitectoni-
ca. Asuncion: Fundacion Solidaridad; 2012.

Boudeguer, A.; Pretty, P. y Squella P. Manual
de accesibilidad universal [Internet] Santia-
go de Chile: Corporacion Ciudad Accesible;
2010 [acceso 4 de septiembre 2019]. Disponible
en: https://www.upla.cl/inclusion/wp-content/
uploads/2014/06/2014_0606_inclusion_manual_
accesibilidad.pdf

Revista Cientifica UCMB



ARTICULO DE REVISION

INCLUSION EDUCATIVA Y DISCAPACIDAD VISUAL

Educational inclusion and visual disability

Maria Irene Maldonado''

RESUMEN

El marco legal normativo de la inclusion
educativa de las personas con discapaci-
dad en el Paraguay, propone un enfoque
de proceso sistémico. El presente articulo
de revision muestra los valores en los que
se sustenta y hace un recorrido histérico
desde su inicio a la actualidad. La inclu-
sion de los ninos, adolescentes y personas
con discapacidad visual es un derecho
humano que corresponde a la necesidad
basica de ejercer el derecho a la educacion

Palabras clave: derecho a la
educacion, discapacidad visual,

inclusién educativa

ABSTRACT

The regulatory legal framework for the
educational inclusion of people with disa-
bilities in Paraguay requires a systemic
process approach. This review article des-

cribes the values on which it is based and
makes a historical journey from its begin-
ning to the present. The inclusion of chil-
dren, adolescents and people with visual
disabilities is a human right that corres-
ponds to the basic need to exercise the
right to education.

Keywords: right to education, visual disa-
bility, educational inclusion

INTRODUCCION

Los sistemas educativos han sido influen-
ciados por los cambios de la sociedad en
los que estan inmersos, y reciprocamente,
ademas ha supuesto nuevos retos para los
sistemas escolares, incidiendo en su orga-
nizacion y en su funcionamiento, especial-
mente en las etapas obligatorias. Entre
dichas variables, tal como lo menciona
Maria Luisa Duenas Buey (2011), estan las
siguientes: La progresiva relevancia dada
a valores sociales tales como la toleran-
cia, el pluralismo, la igualdad, la conviven-
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cia, consecuencia de la profundizacion
democratica de los diferentes contextos
sociales;
existente en la sociedad actual, en la que
confluyen y deben convivir diversidad de
etnias, culturas, grupos sociales con orien-

la creciente multiculturalidad

taciones e intereses diversos, entre otros;
la exigencia de una mayor calidad de los
sistemas educativos, que conlleva la bus-
gueda de una utilizacion mas eficiente de
los recursos publicos; la consolidacion de
lo que se conoce como “una sociedad de
aprendizaje”, donde la educacion no for-
mal va ampliandose a lo largo de toda la
vida del ser humano.

MARCO HISTORICO

En el marco histérico, los derechos huma-
nos deben ser la referencia desde la que
se aborde el tema de la discapacidad por-
gue constituyen una serie de instrumen-
tos que reflejan una determinada concep-
cion de la moralidad publicay que en este
sentido constituyen un criterio de legiti-
macion y de justificacion segun Asis Roig
(2004) y Palacios (2008, p.155).

Como senala Palacios (2008), el modelo
social de discapacidad se plasmo en la
Convencion Internacional sobre los Dere-
chos de las Personas con Discapacidad,
organizada por la ONU en 2006, y fue
adoptada en el primer Tratado de Dere-
chos Humanos del siglo XXI.
considera que las personas con discapa-
cidad deben tener la oportunidad de par-
ticipar activamente en los procesos de

Donde se

adopcion de decisiones sobre politicas y
programas, incluidos los que les afectan
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directamente. Ante esta preocupacion
por la dificil situacidon en que se encuen-
tran las personas con discapacidad que
son victimas de multiples o agravadas
formas de discriminacion por motivos de
raza, color, sexo, idioma, religion, opinidon
politica o de cualquier otra indole, origen
nacional, étnico, indigena o social, patri-
monio, nacimiento, edad o cualquier otra
condicion, se reconoce que las mujeres
y las nifas con discapacidad suelen es-
tar expuestas a un riesgo mayor, dentro
y fuera del hogar, de violencia, lesiones o
abuso, abandono o trato negligente, ma-
los tratos o explotacion.

Asimismo, recomienda, también que los
niRos y las ninas con discapacidad deben
gozar plenamente de todos los derechos
humanos y las libertades fundamentales
en igualdad de condiciones con los de-
mMas niNos y ninas, y recuerda las obliga-
ciones que a este respecto asumieron los
Estados Partes en la Convencidon sobre los
Derechos del Nifo.

SITUACION DE LA INCLUSION EDUCATI-
VA EN EL PAIS

En el Paraguay, los programas iniciales
de educacion especial datan desde el afio
1939, cuando luego de finalizada la Guerra
del Chaco un grupo de excombatientes,
pierden la vista, estando en batalla. Estos
fueron atendidos para la ensefanza del
sistema braille, con el patrocinio del hos-
pital Militar, a cargo del profesor Gumer-
sindo Fernandez, también discapacitado
visual, formado en la Argentina.

Se continud hasta 1947 atendiendo a las
personas discapacitadas visuales y es a
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partir del ano 1956, es cuando se inicia la
educacion especial en forma sistematiza-
da con la creacion de escuelas “diferencia-
les” a cargo del Ministerio de Educacion y
Culto.

En el marco legal, en referencia al ambi-
to educativo, se mencionan disposiciones
que incluyen diferentes aspectos referen-
tes a las personas con discapacidad en el
Paraguay desde la Carta Magna a Leyes
especificas, tales como los articulos: arti-
culo 6 de la calidad de vida; articulo 46 de
la calidad de las personas; articulo 47 de
las garantias de la igualdad, articulo 58 de
los derechos de las personas excepciona-
les, articulo 74 del derecho de aprender y
de la libertad de ensenar, articulo 88 de
la no discriminacién, todos incluidos en
la Constitucion de la Republica del Para-
guay de 1992.

Ademas, para este fin se crea por Ley
19/1989 la Direccién de Beneficencia vy
Ayuda Social (DIBEN) que establece que
el objetivo de la DIBEN es “Satisfacer las
necesidades humanas de los sectores de
la poblacion carentes de medios econo-
micos suficientes, a cuyo efecto queda
autorizada a obtener y administrar bienes
y servicios, asistir a la ninez, vejez y perso-
nas excepcionales”.

Otra Ley que apoya a los ninos y adoles-
centes con necesidades educativas espe-
ciales es la N° 1680/2001 Cédigo de la Ni-
Rez y de la Adolescencia en sus articulos
22, asi como el 23 de la atencidén y reha-
bilitacion obligatoria, en su articulo 25 del
derecho del nino y adolescente a ser pro-
tegidos contra toda forma de explotacion.
Con la sancion del Proyecto de Ley N°
4720/12 “Que crea la Secretaria Nacional
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por los Derechos Humanos de las Perso-
nas con Discapacidad (SENADIS)”, alen-
tando la promulgacion de la Ley permitira
contar con una entidad que se encargue
de la generacion y aplicacion de politicas
publicas a favor de las personas con dis-
capacidad, con un enfoque transversal de
la tematica.

Con la promulgacién de la ley 51367/13, de
educacion inclusiva, con ésta ley se es-
tablecen las acciones correspondientes
para la creacion de un modelo educativo
inclusivo dentro del sistema regular, que
remueva las barreras que limiten el apren-
dizaje y la participacion, facilitando la ac-
cesibilidad de los alumnos con necesida-
des especificas de apoyo educativo por
medio de recursos humanos calificados,
tecnologias adaptativas y un diseno uni-
versal. Esta inclusion se define como un
proceso sistémico de mejora e innovacion
educativa para promover la presencia, el
rendimiento y la participacion del alum-
nado en todas las instituciones del siste-
ma educativo nacional donde son escola-
rizados, con particular atencién a aquellos
alumnos o alumnas mas vulnerables a la
exclusion, el fracaso escolar o la margina-
cion, detectando y eliminando, para ello,
las barreras que limitan dicho proceso.
Profundizando mas en el tema de la In-
clusion, miremos la definicion propuesta
por Serra (2000), la inclusion es la acepta-
cion implicita de la diversidad, como va-
riable positiva y enriquecedora del grupo
gue crea sus propias relaciones dentro de
un entorno multidimensional. Considera
que el concepto de inclusion se configu-
ra como un objetivo y como un proceso.
Cabe destacar que, en los documentos en
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Paraguay, se expresa la inclusion educati-
va COmo un proceso sistémico.

CONCLUSION

Es interesante destacar que, en el Para-
guay, se cuenta con un marco legal nor-
mativo, internacional y del pais que vela
por la inclusion educativa de las perso-
nas con discapacidad visual. El marco de
cumplimiento de los derechos humanos
favorece que ninos, jévenes y todas las
personas interesadas tengan acceso a la
educacion formal del sistema educativo
paraguayo.
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