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El Boletín Informativo de la Sala Situacional de Salud “Dr. Arnoldo Gabaldon” 
es creado como un órgano destinado a divulgar la información de salud que 
contribuya con el conocimiento en el área y permita apoyar los trabajos científicos 
y la gestión de los servicios de salud, que buscan a su vez, diseñar y aplicar 
intervenciones estratégicas costo/efectivas de alto impacto social y así mejorar la 
calidad de vida de la población y la superación de las inequidades y las brechas 
sociales. Este boletín estará a su disposición en formato impreso y digital.



5

Vol. XIII- Nº 3, Jul - Sep 2021

EDITORAL

	 En esta edición la tercera del año, en el aparte 
correspondiente a Investigaciones IAE, se presentan tres 
artículos producto de Trabajos Especiales de Grado realizados 
por estudiantes de nuestros Postgrados. Es de destacar que los 
mismos corresponden a Problemas de Salud Pública identificados 
por los mismos en el Hospital Central de Maracay, son pertinentes 
y desarrollados ajustados a las Normas del Manual de Trabajos 
Especiales del Grado de esta Institución. 

	 Se presenta como primer artículo científico el titulado, 
“Programa Formativo de Estimulación Temprana para Neonatos 
con Alto Riesgo Biológico, dirigido al Personal de Enfermería de la 
Unidad de Neonatología del Hospital Central de Maracay” es preciso 
destacar que la Estimulación Temprana al Neonato, es un conjunto 
de procedimientos dirigidos al logro de respuestas sensoriales, 
cognitivas, del lenguaje y motoras, al ser aplicado desde muy 
temprana edad con niños de alto riesgo biológico, los estímulos 
que les des en ese periodo son fundamentales para desarrollar sus 
sentidos, movimientos, pensamiento y aprendizaje. 

	 Es importante señalar que se debe sensibilizar y capacitar 
en terapia infantil, específicamente Estimulación Temprana, a todos 
los profesionales que intervengan de una u otra manera en la 
atención del neonato, para lograr un óptimo enlace multidisciplinario 
en la atención de estos pacientes, ya que si brindamos a nuestros 
niños Estimulación Temprana de calidad obtendremos en un futuro 
un óptimo desarrollo de sus habilidades sociales garantizando su 
desarrollo integral. Cabe destacar que el programa formativo de 
estimulación temprana para neonatos, que se desarrollo va dirigido 
al Personal de Enfermería, de un servicio tan importante como lo 
es el Servicio de Neonatología del Hospital Central de Maracay, 
que demanda vocación de servicio y capacitación técnica para el 
cumplimiento de sus objetivos.

	 El segundo artículo científico se titula “Estrategias para 
Fortalecer el Programa de VIH/Sida en relación a la Adherencia al 
Tratamiento en Niños de la Consulta de Infectología del Hospital 
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Central de Maracay” El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) 
es el agente etiológico causante del síndrome de inmunodeficiencia 
adquirida (SIDA) que consiste en una afectación del sistema inmune. 
La epidemia por el VIH/SIDA constituye uno de los problemas 
prioritarios de salud y de las principales causas de mortalidad 
general en el mundo, el aumento en el número de casos de VIH 
en la población infantil y adolescente en Venezuela es un tema de 
relevancia en Salud Pública.

	 El tratamiento del VIH/SIDA se basa en la implementación 
de medidas no farmacológicas y de la terapia antirretroviral, los 
cuales son el pilar fundamental del manejo, es de resaltar que 
sus beneficios se ven comprometidos cuando aparecen ciertos 
factores, como son el desarrollo de resistencia a los fármacos, la 
pobre adherencia al tratamiento, el alto costo y el bajo acceso a 
estos medicamentos. Siendo la resistencia a estos medicamentos 
antirretrovirales, probablemente el principal factor causante de la 
disminución en la supresión viral. 

	 Educar con respecto al manejo de la enfermedad, la 
importancia del tratamiento y del apoyo de terapias psicológicas una 
vez conocida su condición es un elemento fundamental para estos 
pacientes, es por ello, que se necesita realizar estudios en donde 
se apliquen estrategias dirigidas a mejorar las causas asociadas 
a la poca adherencia a los medicamentos antirretrovirales en esta 
población y determinar si dicha estrategia permite disminuir el 
número de fallas.

	 Se presenta como último artículo científico, el titulado 
“Sistematización de Experiencia desde una Mirada Hermenéutica y 
Bioética del Protocolo de Atención al Usuario en el Banco De Sangre 
del Hospital Central de Maracay” partiendo de la premisa que la 
extracción de sangre humana es vista como un servicio público con 
un marco legal y ético, en el que están involucrados los bancos de 
sangre, el personal que labora en estas instituciones, los donantes y 
toda la sociedad. Este estudio se centró en dar una mirada cualitativa 
y bioética a la atención brindada al usuario externo, por los usuarios 
internos, desde lo establecido en el protocolo de atención médica 
en el Banco de Sangre del Hospital Central de Maracay.
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	 Destacando que los aspectos éticos que deben presidir 
toda la actuación médica, se fijo la mirada en la Bioética y la ciencia 
en la donación de sangre voluntaria, con el propósito de tener una 
visión clara al respecto, de un espectro tan amplio como lo es la 
bioética, en un espacio reducido como un Banco De Sangre.

	 Tal como lo plantea el autor “…La mirada bioética en un 
lugar concurrido y bullente de vida como lo es el Hospital Central 
de Maracay afianza una nueva dimensión en el plano de la gestión, 
viendo al Hospital como el corazón y empirismo en carne viva de la 
gestión en salud pública en Maracay, toda consideración y aporte 
desde la bioética buscaría ser para beneficencia y justicia hacia los 
pacientes y usuarios, en contraste de la autonomía y no maleficencia 
que debe ir en el criterio de todo empleado, desde directores de 
servicios, médicos, residentes, enfermeros, asistentes, personal 
administrativo y de mantenimiento.”

	 Finalmente se plasman los Indicadores de Productos 
Académicos del Servicio Autonomo Instituto de Altos Estudios “Dr. 
Arnoldo Gabaldon” correspondiente al Segundo Trimestre del año 
2021.

Dra Fanny Dávila
Coordinadora Sala Situacional IAE
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PROGRAMA FORMATIVO DE ESTIMULACIÓN TEMPRANA 
PARA NEONATOS CON ALTO RIESGO BIOLÓGICO, DIRIGIDO 
AL PERSONAL DE ENFERMERÍA, UNIDAD NEONATOLOGÍA 
DEL HOSPITAL CENTRAL DE MARACAY. VENEZUELA 2019
Autores: (1) Pedro Olmos (2) Fanny Davila (3) Stefanny Colmenarez 
Filiación De Los Autores: (1) Hospital Militar De Maracay (2) Servicio Autónomo Instituto De 
Altos Estudios “Dr. Arnoldo Gabaldon (3) Hospital Central de Maracay

RESUMEN

El estudio realizado tuvo como objetivo la Propuesta de un Programa 
Formativo de Estimulación Temprana para Neonatos con Alto 
Riesgo Biológico, dirigido al Personal de Enfermería de la Unidad 
de Neonatología del Hospital Central de Maracay. Está enmarcado 
en un Paradigma Positivista, con Enfoque Cuantitativo, en una 
Investigación de Campo, de Modalidad de Proyecto Factible, que se 
desarrollo en tres fases; siendo la primera la diagnóstica, la segunda 
el estudio de la factibilidad y la tercera, la propuesta. La población 
estuvo conformada por 20 Profesionales de Enfermería de la 
Unidad de Cuidados Intermedios de la Unidad de Neonatología del 
Hospital Central de Maracay. La Técnica de Recolección de Datos 
fue la Observación Directa de Fuentes Documentales Primarias, y 
la Encuesta. Como instrumento, un Cuestionario con Escala tipo 
Likert, constituido por 12 preguntas. La Validez y Confiabilidad fue 
dada Martínez (2018). En esta investigación fueron respetados los 
Aspectos Bioéticos, basados en la confidencialidad y consentimiento 
informado. Como resultado se observó la edad promedio estuvo 
equitativa entre 18-30 años en un 35 %, de 31-45 años un 30%, en 
cuanto, el sexo estuvo conformado en un 100% femenina. Mientras 
que el nivel de instrucción se observó que el 50% eran TSU, el 45% 
Universitaria. En cuanto a la Estimulación Temprana al Neonato 
se observó que los resultados fueron en un 60 % medianamente 
satisfactorio, 25 % satisfactorio y 15 % poco satisfactorio. En base 
a estos resultados se generó la propuesta.

Campo o Área de Investigación: Planificación y Gestión en Salud. 
Línea de Investigación: Planificación y Gestión en Salud. 
Descriptores de Contenido: Programa Formativo, Neonato, Alto 
Riesgo Biológico, Estimulación Temprana, Plasticidad Cerebral.
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TRAINING PROGRAM OF EARLY STIMULATION FOR 
NEONATOS WITH HIGH BIOLOGICAL RISK, ADDRESSED TO 
THE NURSING STAFF, NEONATOLOGY UNIT OF THE MARACAY 
CENTRAL HOSPITAL. VENEZUELA 2019
Authors: (1) Pedro Olmos (2) Fanny Davila (3) Stefanny Colmenarez 

ABSTRACT

The study was aimed at the proposal of an early stimulation training 
program for infants with high biological risk, aimed at nurses of the 
Neonatology Unit of the Central Hospital of Maracay. It is framed 
in a Positivist Paradigm, with Quantitative Approach, in a Field 
Investigation, of Feasible Project Modality, which was developed 
in three phases; the first being the diagnosis, the second the 
feasibility study and the third, the proposal. The population was 
made up of 20 nursing professionals from the intermediate care 
unit of the Neonatology Unit of the Central Hospital of Maracay. 
The Data Collection Technique was the Direct Observation of 
Primary Documentary Sources, and the Survey. As an instrument, a 
questionnaire with Likert Scale, consisting of 12 questions. Validity 
and Reliability was given Martínez (2018). In this investigation the 
Bioethical Aspects were respected, registered in the confidentiality 
and informed consent. As a result, the average age was observed 
between 18-30 years old in 35%, 31-45 years old, 30%, as long as sex 
was 100% female. While the level of instruction was observed that 
50% were TSU, 45% University. Regarding the Early Stimulation to 
the Neonate, it was observed that the results were 60% moderately 
satisfactory, 25% satisfactory and 15% unsatisfactory. Based on 
these results, the proposal was generated.

Field or Area of Research: Health Planning and Management 
Research Line: Health Planning and Management
Content Descriptors: Training Program, Neonate, High Biological 
Risk, Early Stimulation, Brain Plasticity.
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INTRODUCCIÓN

	 La familia y la sociedad juegan un papel importante, 
como determinante social de la salud, ya que los primeros años 
de vida de una persona se ve influenciado por el estímulo externo, 
bien sea bueno o malo, que se debiera tener para logra un buen 
neurodesarrollo y una plasticidad cerebral adecuada que cumpla con 
los parámetros percentil normales. Si el Recién Nacido (RN) posee 
una condición de Alto Riesgo Biológico (ARB), necesariamente 
debe de recibir una estimulación temprana no solo al aspecto físico, 
sino sensorial y un fortalecimiento en todas la aéreas del desarrollo, 
como lo menciona la Organización Mundial de la Salud, en su 
tratado; Objetivos del Milenio (OMS, 2017), El desarrollo cerebral y 
biológico durante los primeros años de vida depende de la calidad 
del estímulo que el lactante recibe de su entorno; familia, comunidad 
y sociedad. 

	 Por tal motivo, en el ámbito global, el concepto que se tiene 
sobre el neurodesarrollo y la plasticidad cerebral que se puede 
alcanzar al máximo grado, es en los primeros ocho años de vida 
desde el nacimiento e inclusive en la etapa de adolecente de las 
futuras madres, como lo menciona Willard (2013):

El enfoque primario de intervención usado por los 
fisioterapeutas o terapeutas ocupacionales es el 
tratamiento del neurodesarrollo, diseñado para 
proporcionar a los niños experiencias que aumente el 
desarrollo de los patrones de movimiento normales. 
Aplicándolos enfoques de aprendizaje motor y adquisición 
de habilidades, los profesionales aprovechan las 
actividades de la rutina diaria para crear oportunidades 
de aprendizaje que sean significativas tanto para los 
niños como para quienes los asisten. (p.706) 

	 Teniendo una buena educación formativa que vaya 
direccionada a la promoción, prevención y estimulación temprana 
adecuada que posea la persona va a influir de manera positiva 
exponencialmente en un óptimo desarrollo del neonato al momento 
de su concepción, evitando o minimizando los factores de riesgo 
en las etapas pre, peri y post natal del desarrollo ontogenético 
del neonato, ya que en el recién nacido se identifican complejos 
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comportamiento del intercambio con el medio físico y social desde 
el periodo prenatal.

	 La estimulación temprana, como medio de promoción 
y prevención en neonatos de ARB, se ha determinados que una 
simple caricia produce un efecto electro fisiológico que estimulas 
las vías eferentes del Sistema Nervioso Central (SNC), conllevando 
una cascadas de interconexiones neuronales que incrementan la 
plasticidad cerebral en los primeros años de vida y muy especialmente 
en el primer mes de vida en donde el neonato pasa de una vida intra 
uterina que a veces por ser pretérmino aún no está condicionado 
al ambiente externo. Es allí donde la pericia del personal de salud 
poniendo en prácticas sus conocimientos adquiridos en su carrera 
profesional debe ser de la mejor manera posible ya que cualquier 
error trae consigo consecuencias irreversibles.

	 Los estilos de vida influyen de igual manera, de allí, la 
importancia de una buena comunicación informativa, a través, de 
programas o talleres informativos que logre llegar a la sociedad y 
creen conciencia de cómo se debe realizar los procedimientos, tal 
es el caso que en México el Fondo de las Naciones Unidas para la 
Infancia (UNICEF), da continuidad de un programa de la OMS que 
se gestiono en el año 1989, sobre estimulación temprana, en donde 
se creó una guía auto asistidas para ser ejecutada por los padres y 
cuidadores de niños ARB. UNICEF (2011), afirma:

La estimulación temprana ayuda a fortalecer el cuerpo 
y a desarrollar las emociones y la inteligencia de tu hijo 
o hija. Integra estas actividades a su juego diario. Los 
estímulos que les des en ese periodo son fundamentales 
para desarrollar sus sentidos, movimientos, pensamiento 
y aprendizaje. (p.89).

	 En este contexto, Esteves Et al. (2018), destacan que la 
estimulación temprana tiene como objetivo desarrollar y potenciar, 
a través de juegos, ejercicios, técnicas, materiales didácticos, 
actividades y otros recursos, las funciones del cerebro del niño, a la 
vez pretende promover la utilización de actividades de estimulación 
temprana para viabilizar los procesos mentales del niño, ya que 
potencia las funciones de los aspectos (cognitivo, lingüístico, motriz 
y social). La investigación demostró que si brindamos a nuestros 
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niños Estimulación Temprana de calidad obtendremos en un futuro 
un óptimo desarrollo de sus habilidades sociales garantizando 
su desarrollo integral. Es a través, de la estimulación en la edad 
temprana donde se reconoce las características de desarrollo normal 
en el niño y se den mayor énfasis en los ejercicios para el control 
del equilibrio, por ser la capacidad del niño y la niña de mantener 
la estabilidad mientras realiza diversas actividades locomotoras, se 
evidencia una estrecha relación con la investigación realizada, ya 
que su objetivo fue desarrollar y potenciar, a través de ejercicios, 
técnicas y otras actividades, para lograr un máximo en el desarrollo 
motor, cognitivo y sensorial del niño, siendoel fisioterapeuta es uno 
de los profesionales del área de la salud que forma parte del equipo 
multidisciplinario, responsable del desarrollo neuropsicomotor a 
través de la intervención temprana, ejercicios y posicionamiento 
terapéutico. 

	 En este orden de ideas, señala Martínez (2018), que existen 
12 competencias identificadas y propuestas por los expertos para ser 
desarrolladas en las unidades de cuidados intensivos neonatales, 
están en correspondencia con las tendencias internacionales, los 
protocolos y las indicaciones de la Dirección Nacional de Salud 
Materno-Infantil del Ministerio de Salud Pública de Cuba, en cuanto 
a los conocimientos, las habilidades, las conductas, las actitudes, y 
las motivaciones de los profesionales de enfermería en la atención 
al neonato en los estados grave y crítico, que deben de manejar en 
una unidad de cuidados intermedios en neonatología, para lograr 
una atención optima en el mencionado servicio. La participación 
de ambos padres o personas encargadas en el cuidados del niño, 
en conjunto con el personal de salud minimizar el grado de stress 
de las madres liberando la tensión generado por la separación 
momentánea de encontrarse en la unidad de cuidados neonatal y 
la duda sobre la expectativa que se tiene sobre la evolución del 
mismo, claramente se aprecia el grado de importancia que tiene 
la formación del personal de enfermería es muy relevante en 
la atención y cuidados del neonato, y su formación en área de 
estimulación temprana debe ser indispensable para el logro de su 
funciones.

	 Es importante destacar que existes investigaciones 
importantes en el área, destaca inicialmente Viteri Et al. (2018), 
quienes desarrollaron trabajo titulado: “Antecedentes del Síndrome 
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de Asfixia Fetal y su influencia en el Desarrollo Psicomotor en los tres 
primeros meses de edad en niños que asisten a consulta externa 
de estimulación temprana del Hospital General Enrique Garcés”. 
En la Universidad Central del Ecuador. El objetivo principal fue 
describir la influencia del síndrome de asfixia fetal en el desarrollo 
psicomotor en los 3 primeros meses de edad en niños que asistieron 
a consulta externa de estimulación temprana del Hospital General 
Enrique Garcés, a través de la aplicación de la escala de desarrollo 
psicomotor de Brunet-Lezine. El presente estudio se fundamentó en 
determinar prioridades de salud y medir la necesidad de atención 
en grupos de una población en específico. Investigación descriptiva, 
no experimental con método deductivo, descriptivo y estadístico, 
junto a técnicas de observación científica y entrevista estructurada. 
Las observancias relacionaron el grado de síndrome de asfixia fetal 
y el desarrollo psicomotor evidenciando en los niños que mientras 
más alto es el grado de síndrome de asfixia mayor será el retraso en 
el cociente de desarrollo psicomotor, de allí la importancia de una 
buena estimulación temprana para minimizar los efectos productos 
de la asfixia, cabe destacar que un hipoxia o una anoxia, en la 
etapa pre y peri natal, se ve reflejado en el desarrollo global motor 
del neonato y a allí prestar mucha atención a los antecedentes de 
asfixia fetal y se posible desarrollo psicomotor.

	 En este contexto, Martínez (2018), realizó un estudio titulado 
“Validación de competencias específicas de los profesionales de 
enfermería en la atención al neonato en estado grave” Santiago 
de Cuba, Cuba. Se efectuó la validación de las competencias 
específicas identificadas por expertos en un estudio previo de los 
profesionales de enfermería a cargo de la atención al recién nacido 
en estado grave en las unidades de cuidados intensivos neonatales. 
Para ello se aplicó un cuestionario a 38 expertos y 108 profesionales 
de la enfermería de los servicios de neonatología, quienes emitieron 
su juicio para ponderar las categorías establecidas al respecto, del 
instrumento aplicado a cargo de la atención directa al neonato en 
estado grave, fueron estadísticamente significativos en cuanto a las 
categorías obtenidas en las competencias: 16,6% “de Acuerdo” en 
las competencias 3 y 7 y 83,3% “muy de acuerdo” en el resto de 
las competencias en un cuestionario de 12 competencias aplicado. 
La capacidad en el profesional de enfermería de las unidades de 
cuidados intensivos de neonatología, de programar el proceso 
de atención en forma integral, conlleva, por parte del profesional, 
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involucrar todos los aspectos biológicos, psicológicos y sociales en 
la atención al neonato.

	 Asimismo, Esteves Et al. (2018), realizaron una investigación 
titulada “La estimulación temprana como factor fundamental 
en el desarrollo infantil” en Guayaquil, Ecuador. El proceso de 
observación en el jardín ‘’Sueños de David’’, permitió conocer las 
debilidades y fortalezas del mismo, en base al análisis estratégico y 
para mejorar la atención del mismo, se propone trabajar el tema de 
estimulación temprana como un aporte a los procesos educativos 
que la institución brinda. El diseño utilizado para la investigación fue 
de carácter descriptivo analítico; la muestra seleccionada fue de 15 
estudiantes del inicial 2 del jardín ‘’Sueños de David’’, en la ciudad 
de Guayaquil, a quienes se observó mediatizado por un registro 
previamente estructurado de la siguiente manera el 86, 66% o 13 
niños se pudo concluir que la gama de ejercicios aplicados fueron 
de vital importancia para una correcta estimulación temprana en su 
desarrollo motor, mientras que el otro 13,33% o 2 niños no le influyo 
significativamente el tratamiento.

	 Por su parte, Padilla-Languré Et al. (2015), realizaron un 
manual de “normas de bioseguridad del personal de enfermería 
en una institución hospitalaria” El objetivo de la investigación fue 
determinar la aplicación de normas de bioseguridad del personal 
de enfermería del servicio de urgencias de un hospital público de 
segundo nivel de atención de una ciudad del noroeste de México. 
Metodología: diseño descriptivo, transversal. La recolección de 
datos fue en el periodo 2014-2015 con un instrumento estructurado 
exprofeso. La muestra incluyó 45 enfermeras, selección por 
conveniencia. Los resultados mostraron que 73% son mujeres, 58% 
tiene entre 20 a 30 años, el resto está entre los 36 a 50 años, media 
de 31 años; 24% son licenciados en enfermería, 69% técnicos y 
7% personal auxiliar en enfermería. 31% tiene de 2 a 5 años de 
antigüedad. En conocimiento sobre riesgo biológico 75% conoce 
la normatividad de bioseguridad, 89% refiere uso de medidas de 
bioseguridad, 31% siempre usa guantes en los procedimientos, 
9% utiliza mascarilla, 2% utiliza gafas, y 29% usa ropa de trabajo, 
2% nunca reencaucha las agujas después del uso. Conclusión: 
existen riesgos laborales para el personal de enfermería en el 
servicio de urgencias, por contacto con agentes de tipo biológico. 
El personal de enfermería desconoce la normatividad existente 
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para ser aplicada en su trabajo profesional. Es de suma y vital 
importancia el conocimiento de las normas de bioseguridad en la 
atención de pacientes de un servicio de neonatología ya que son en 
su mayoría niños de alto riesgo biológico, y cosas tan sencillas con 
la vestimenta, el uso adecuado de guantes, la iluminación, el sonido 
emitido por el personal o dispositivos electrónicos pueden afectar el 
desarrollo óptimo del neonato.

	 Finalmente, Gutiérrez (2012), realiza una propuesta para 
mejorar la calidad de atención del Servicio de Neonatología del 
Hospital Materno Infantil Dr. Rafael Belloso Chacín, en Venezuela. 
La presente investigación tiene como objetivo general establecer 
protocolo para mejorar la calidad de servicio que presta la Unidad 
de Neonatología del Hospital Materno Infantil Dr. Rafael Belloso 
Chacín. La metodología empleada es de tipo descriptiva, con diseño 
no experimental, transversal y de campo. El instrumento fue un 
cuestionario, deduciéndose de esta forma, que estos profesionales 
están preparados para dar una calidad de servicio en lo que se 
refiera a la atención ofrecida en el servicio de neonatología, y que 
han demostrado responsabilidad y constancia en la prestación del 
servicio de salud, aptitud y actitud en su calidad asisten a charlas 
educativas, congresos, demostrando humanidad hacia los pacientes, 
así mismo, las instalaciones de la unidad de neonatología no son 
las más apropiadas, pero si cuenta con los insumos necesarios 
para atender eficientemente a los usuarios, observándose también 
que la climatización existente no es la más adecuada, además 
los profesionales muestran fiabilidad, seguridad, brindan atención 
médica en el momento justo, recomendándose al profesional 
médico y de enfermería del Servicio de Neonatología del Hospital 
Materno Infantil Dr. Rafael Belloso Chacín, promover el proceso 
de investigación en el personal, así como también comunicar los 
resultados de este estudio, que guarda relación, con la Gestión en 
Salud Pública, desde la planificación, la evaluación de la calidad, 
la eficiencia para el mejoramiento de la gestión en los servicios de 
salud y mejorar el impacto de la atención integral de salud.

	 Es de destacar, que la Estimulación Temprana al neonato, 
se puede precisar, como; conjunto de procedimientos dirigidos al 
logro de respuestas sensoriales, cognitivas, del lenguaje y motoras, 
al ser aplicado desde muy temprana edad con niños de alto riesgo 
biológico. De allí, la importancia de la ET en neonatos de ARB, puesto 
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que el periodo de atención inicial es en los primeros 30 días de vida, 
de no ser así, se pierde un tiempo valioso en el neurodesarrollo 
que se evidencia en la plasticidad cerebral y la maduración de los 
reflejos primitivos, que posteriormente se convertirán con conductas 
motoras.

	 En el mismo orden de ideas, se define, Alto Riego Biológico 
como; un bebé que tiene un bajo peso al nacer menor de 2500 
gramos y prematuro menor de 37 semanas de gestación, con la 
presencia de una complicación médica, leve, moderada o grave en 
condiciones ambientales adversas. Tiene una probabilidad mayor 
que la media de mostrar retraso en el desarrollo o déficit cognitivo o 
motor tardío o una combinación de estos.

	 Las etapas pre, peri y post natal son de vital importancia 
en la condición de ARB ya que si la madre en la cualquiera de esas 
etapas no cumple con una serie de requisitos y procedimientos 
en pro de la buena salud del recién nacido se va a condicionar 
al que posiblemente el neonato tenga la condición de ARB al 
nacer consecutivamente, los factores de riesgo que pueda tener 
un neonato, de presentar problema durante el transcurso de 
desarrollo evolutivo, por combinación de factores o condiciones 
que hayan afectado a la madre y/o al bebe, durante alguno de 
estos períodos inmediatos. Siendo una de las principales causas; 
sepsis bacteriana, di-stress respiratorio y enfermedades de las vías 
respiratorias bajas y altas, asfixia del nacimiento, enfermedades 
metabólicas, deficiencias nutricionales en la madre, complicaciones 
obstétricas, anoxia, prematuridad, entre otros. Cabe mencionar, 
cada neonato y su familia es único y en la medida que se tengan 
registros de riesgos más detallados, se revelaran más datos que 
se necesiten en los centros hospitalarios para ser utilizados por los 
especialista en el área para futuras investigaciones, para así, lograr 
que la atención en la estimulación temprana sea de la manera más 
eficaz posible en todos los aspectos fortaleciendo al SPNS.

	 Dando continuidad, se menciona los Programas Formativos, 
como documento donde se concreta, cómo se van a desarrollar y 
evaluar las prácticas formativas, que un participante deba realiza 
en un determinado lugar de trabajo. En la programación, se deben 
fijar los objetivos generales, duración, período de realización del 
programa, si es realizable o no y una evaluación continua que 
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conlleva a una evaluación formativa. Se debe instruir al participante 
en la capacidad de aprender para poder así, actualizarse 
continuamente en un mundo cambiante, profundizando en los 
conceptos y desarrollando técnicas de conocimiento que le faciliten 
ese proceso de aprendizaje continuo necesario para desarrollar 
la profesión de la manera más óptima posible y así, cumplir con 
el logro de los objetivos, siendo uno de los beneficios; establecer 
estrategias y un cronograma, establecer indicadores y objetivos, 
crear actores principales y como es a quienes se aplicaran, ubicar 
costos y recursos disponibles, fijar procesos de seguimiento y 
evaluación.

	 Actualmente en Venezuela, desde la década de los setenta 
se ha llevado a cabo programas de Estimulación Temprana, bajo 
la dirección del Ministerio del Poder Popular Para la Educación 
(MPPE), en el Departamento de Educación Especial, implementados 
operativamente, a través de los Centros de Desarrollo Infantil (CDI), 
Centros de Parálisis Cerebral (CPC), Institutos de Educación 
Especial (IEE), donde se cuenta con una gama de especialista en el 
área, que trabajan en pro de la atención de los niños de ARB y otras 
patologías asociadas, es de mencionar que la mayoría población 
que allí se atiende, no asisten el primer mes de vida del neonato por 
falta de conocimiento, por vivir en zonas rurales de difícil acceso al 
trasporte público u otra causa. Estos centros que son totalmente 
gratuitos, y la importancia de la atención en el primer mes de vida 
son de suma importancia, de no atenderse se está perdiendo un 
tiempo valioso que no se recupera e influye en el neurodesarrollo 
y plasticidad cerebral, que se verá reflejado en las actividades de 
la vida diaria del niño a futuro. Cabe mencionar, que estos centros 
cuentan con una gama de profesionales capacitados entre ellos el 
personal de enfermería que trabajan conjuntamente con los demás 
profesionales como un equipo multidisciplinario.

	 El Estado Aragua ha sido pionero y ha venido implementando 
estos centros, creando el primer CDI-Aragua, de igual manera los 
diversos programas que se evidencian en los centros hospitalarios 
como; Lactancia Materna, Mamá Canguro, entre otros, que se 
evocan a la ET en los infantes, en la promoción y prevención de 
las embarazadas en los periodos pre, peri y postnatal ya que en 
estas etapas están directamente relacionada con los factores de 
ARB. Si la embarazada y el personal de salud reconocen y reafirma 
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la importancia que trae consigo los efectos beneficiosos de la ET 
como lo pueden ser; el masaje terapéutico disminuye el stress, 
aumenta el riego sanguíneo, favorece a la liberación de endorfinas, 
fortalece la capacidad cardiaca en el primer mes de vida y fortifica 
el vinculo afectivo   madre-hijo. Un estímulo sensorial fortalece la 
capacidad respiratoria integrando la contractilidad de los músculos 
inspiratorios, que muchas veces por ser niños pretérminos no han 
alcanzados su maduración total y adaptabilidad al medio ambiente 
exterior, de igual, mejora la maduración de los reflejos primitivos 
que a futuro se convertirán en conductas motoras finas y gruesas 
que benefician a la maduración del SNC.

	 Una atención no solo basta con las buenas intenciones, 
el personal de salud debe estar enfocado y actualizado con los 
diferentes tratamientos posibles que se estén promocionando en 
la actualidad. Cabe mencionar, que los profesionales que reciben 
adiestramiento continuo de sus áreas de trabajo se mantienen más 
actualizados que los que no lo reciben. Tienen una mejor visión de 
lo que se plantea y poseen de un mejor juicio objetivo y no caen en 
el empirismo profesional.

	 La falta de conocimiento en esta materia a la larga 
generaría un gasto mayor para el Estado. Ya que si no se realiza 
un buena atención temprana en la promoción y prevención, está 
a su vez acarreara más atención por partes de profesionales 
de la salud, horas hombres, más uso de centros hospitalarios 
públicos, más medicamentos, mas controles y seguimientos de los 
pacientes. De haber tenido, una buena capacitación por parte del 
personal involucrado que no solo aplicara su conocimiento de forma 
correcta, sino que también fuese multiplicador del mismo y supiera 
la importancia de transmitir y fomentar de manera efectiva hasta 
lograr un hábito de ET en neonatos de ARB que permanecen un 
tiempo indefinido en la unidad de neonatología.

	 Es importante destacar, que se considera necesario la 
creación de un programa formativo que se pueda implementar 
en el Hospital Central de Maracay basado en la Estimulación 
Temprana, dirigido al Personal de Enfermería de que labora en el 
servicio de neonatología, ya que el mismo seria de gran ayuda a 
mejorar las competencias del personal y mantenerse en constante 
actualizaciones en la atención especializada de los neonatos, para 



19

Vol. XIII- Nº 3, Jul - Sep 2021

así, complementa sus conocimientos en el área, fortaleciendo esa 
atención de primera que caracteriza a esa Unidad de Neonatología, 
que es punta de lanza en la Nación y referencia en toda Latinoamérica 
por sus logros y visitas de personas expertas del tema que ha dado 
reconocimientos y aportes para así, seguir fortaleciendo y brindando 
u servicio en pro de cada neonato nacidos en el Centro Hospitalario 
y llevarlo a feliz término, brindándole así una mejor calidad de vida 
y una suma de felicidad, tanto para él, sus familiares, su entorno, 
logrando así una fortaleza en la Salud Pública y Colectiva de la 
Sociedad.

MATERIALES Y METODO

	 La investigación se realizó en la Unidad de Neonatología del 
Hospital Central de Maracay, dirigido al Personal del Enfermería que 
labora en dicha Unidad. Se desarrò bajo el Paradigma Positivista, 
con enfoque cuantitativo, en una Investigación de Campo de 
Modalidad de Proyecto Factible.

	 Se desarrolló en cinco fases, siendo las tres primeras; La 
Diagnóstica, la segunda el estudio de la Factibilidad y la tercera, 
La Propuesta, que se aplicará a los profesionales de enfermería de 
la Unidad de Cuidados Intermedios de la Unidad de Neonatología 
del Hospital Central de Maracay. Las fases cuarta y quinta de 
Implementación y Evaluación no se realizaron en esta investigación.

	 La Población estuvo constituida por personal de enfermería 
de Cuidados Intermedios de la Unidad de Neonatología del Hospital 
Central de Maracay, de veinte (20) profesionales en turnos rotatorios. 
En esta investigación no hubo cálculo de muestra y se trabajo con 
muestra censal.

	 La Técnica de Recolección de Datos fue la Observación 
Directa y la Encuesta, definida por Arias (2006) como; “una técnica 
que pretende obtener información que suministra un grupo o 
muestra de sujetos acerca de sí mismos, o en relación con un 
tema en particular” (p.74). Siendo los Instrumentos las Fuentes 
Documentales Primarias como lo son los libros del servicio y los 
registros de morbilidad y mortalidad. Por otra parte, el Cuestionario 
definido igualmente por   Arias (2006) como; “Es la modalidad de 
encuesta que se realiza de forma escrita mediante un instrumento 
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o formato en papel contentivo de una serie de preguntas” (p. 74).El 
cuestionario será elaborado para dar respuesta a los objetivos, tuvo 
una escala de Lickert y se estructuro en 12 preguntas. 

	 El instrumento presenta validez y confiabilidad dada 
por Martínez (2018) en la investigación titulada: “Validación de 
competencias específicas de los profesionales de enfermería 
en la atención al neonato en estado grave”. El mismo, están en 
correspondencia con las tendencias internacionales, los protocolos 
y las indicaciones de la Dirección Nacional de Salud Materno-Infantil 
del Ministerio de Salud Pública de Cuba.

	 El tipo de análisis de la investigación fue a través de la 
Estadística Descriptiva basada en lo que arrojo el cuestionario, 
presentando los mismos en las Tablas, para su mejor comprensión 
y análisis. 

	 Se realizaron documentos de confidencialidad del personal 
involucrado y el consentimiento informado de los mismos, a través, 
de documentos que se realizaron bajo supervisión de expertos 
y se aplicaron previos o inicialmente antes de la aplicación de la 
investigación, siendo el consentimiento informado la expresión más 
pura del respeto a la autonomía de un sujeto, estar estructurado de 
la siguiente manera.

RESULTADOS

CUADRO Nº 1: DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIAS ABSOLUTAS Y 
RELATIVAS DE LAS CARACTERÍSTICA SOCIO DEMOGRÁFICAMENTE 
DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA DE LA UNIDAD DE NEONATOLOGÍA 
DEL HOSPITAL CENTRAL DE MARACAY 2019

N° Identificación Categorización Fa Fr%

1 Edad

18-30 7 35%
31-45 6 30%
46-60 7 35%
61 y mas - -

2 Sexo
Masculino - -
Femenino 20 100%

continua en la pág. 21
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3 Nivel de Instrucción
Técnica 10 50%
Universitario 9 45%
Postgrado 1 5%

4 Condición laboral
Fijo 5 25%
Contratado 12 60%
Suplente 3 15%

Fuente: Cuestionario Martínez (2018) Aplicado en la Unidad de Neonatología del HCM por 
Olmos (2019)

	 Se evidencia según la edad que estuvo equitativa entre 18-
30 años en un 35 %, de 31-45 años un 30% y para finalizar entre 46-
60 años en un 35%. En cuanto, para el género estuvo conformada 
en un 100% pura femenina. Mientras que el nivel de instrucción se 
observó que el 50% eran TSU, el 45% Universitaria y solo el 5 % 
posee postgrado. Para Finalizar en cuanto a la condición laboral el 
60% es contratado, personal fijo solo el 25% y suplente un 15%.

CUADRO Nº 2: DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL CONOCIMIENTO EN 
EL ÁREA DE ESTIMULACIÓN TEMPRANA QUE POSEA EL PERSONAL 
DE ENFERMERÍA DE LA UNIDAD DE NEONATOLOGÍA DEL HOSPITAL 
CENTRAL DE MARACAY. MUNICIPIO GIRARDOT, VENEZUELA 2019

Nº ITEMS EVALUADOS
1

(PS)
2

(MS)
3

(S)
Fa Fr Fa Fr Fa Fr

1

Valora de forma inmediata las 
condiciones del nacimiento para la 
reanimación neonatal al recién nacido, 
en el salón de parto, así como aspectos 
de la termorregulación y signos clínicos 
de alteraciones en el control de la 
temperatura.

1 5% 10 50% 9 45%

2

Organiza la recepción, la atención y el 
traslado intra- y extra hospitalario del 
neonato en estado grave, de acuerdo a 
las necesidades detectadas, así como 
a la clasificación clínica de su estado en 
el cuerpo de guardia, para determinar la 
conducta a seguir.

2 10% 10 50% 8 40%

continua en la pág. 22
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3

Identifica signos y síntomas clínicos 
de complicaciones, que implican las 
diferentes modalidades de ventilación 
neonatal.

3 15% 9 45% 8 40%

4

Domina procedimientos y precauciones 
relacionados con el acceso venoso, 
así como la administración de 
medicamentos y soluciones por 
diferentes vías y sus efectos 
secundarios.

2 10% 10 50% 8 40%

5

Evalúa las alteraciones metabólicas, 
electrolíticas y hemodinámicas a partir 
de los resultados de los exámenes 
complementarios, para realizar acciones 
independientes.

12 60% 8 40%

6
Aplica otras técnicas no farmacológicas 
durante el alivio del dolor al neonato en 
estado grave.

12 60% 8 40%

7

Domina las particularidades del proceso 
de atención de enfermería en la 
asistencia integral al neonato en estado 
grave.

3 15% 9 45% 8 40%

8

Aplica las técnicas de estimulación 
temprana, tiene en cuenta los elementos 
teóricos metodológicos que sustentan la 
rehabilitación neurológica infantil, lo cual 
facilita la rehabilitación del neonato.

3 15% 12 60% 5 25%

9

Gestiona la realización de 
investigaciones clínicas relacionadas con 
afecciones que requieren tratamiento 
quirúrgico.

13 65% 7 35%

10

Realiza procedimientos técnicos y 
cuidados específicos para la preparación 
y manipulación del neonato que 
requiere intervención quirúrgica, en los 
períodos preoperatorio, intra operatorio y 
posoperatorio.

12 60% 8 40%

11
Desarrolla acciones de atención de 
enfermería ante las complicaciones del 
neonato intervenido quirúrgicamente.

2 10% 10 50% 8 40%

continua en la pág. 23
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12

Aplica los principios de asepsia y 
antisepsia en la ejecución de acciones y 
procedimientos que le permitan cumplir 
las normas higiénico-epidemiológicas 
en el servicio de cuidados 
intensivos neonatales, para prevenir 
complicaciones.

20 100%

Fuente: Cuestionario Martínez (2018) Aplicado en la Unidad de Neonatología del HCM por 
Olmos (2019)

	 Se pudo observar que en el ítemN1 la valoración inmediata 
de las condiciones del nacimiento, para la reanimación neonatal, 
con un 50% de medianamente satisfactorio, 45% satisfactorio y un 
5 % poco satisfactorio. En la N2 organización, atención y traslado 
intra y extra hospitalario del neonato en estado grave igualmente 
un 50% respondió medianamente satisfactorio, mientras que en 
la N3 identifica los signos y síntomas clínicos de complicaciones, 
en su mayoría respondieron medianamente satisfactorio en un 45 
% y 40% satisfactorio. Seguidamente en la pregunta N4domina 
procedimientos y precauciones el 50% medianamente satisfactorio, 
y 40 % satisfactorio, por su parte para la pregunta N5 evalúa las 
alteraciones metabólicas, un 60% medianamente satisfactorio y 
un 40% satisfactorio se obtuvo, mientras tanto en la N7 domina 
peculiaridades del proceso de enfermería un 45 % medianamente 
satisfactorio y un 40 % satisfactorio.
 
	 Siguiendo la secuencia una de las preguntas claves para el 
estudio fue; N8 Aplica las técnicas de estimulación temprana, tiene 
en cuenta los elementos teóricos metodológicos que sustentan la 
rehabilitación neurológica infantil, lo cual facilita la rehabilitación 
del neonato, se observó que un 60% medianamente satisfactorio, 
25% satisfactorio y 15% poco satisfactorio, en la N9 Gestiona la 
realización de investigaciones clínicas relacionadas con afecciones 
que requieren tratamiento quirúrgico, 65% medianamente 
satisfactorio, 35% satisfactorio, para la N10 Realiza procedimientos 
técnicos y cuidados específicos para la preparación y manipulación 
del neonato, 60% medianamente satisfactorio. 40 % satisfactorio. 
Para la N11 Desarrolla acciones de atención de enfermería ante 
las complicaciones del neonato 50% medianamente satisfactorio, 
40% satisfactorio y 10% poco satisfactorio y por último la N12 Aplica 
los principios de asepsia y antisepsia en la ejecución de acciones 
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y procedimientos que le permitan cumplir las normas higiénico-
epidemiológicas en el servicio de cuidados intensivos neonatales, 
para prevenir complicaciones, el 100% Poco satisfactorio.

DISCUSIÓN

	 Se evidencia en la presente investigación que el 35% del 
personal de enfermería tenía una edad comprendida entre 18-
30 años, coincidiendo con Padilla-Languré Et al. (2015), quienes 
encontraron en su investigación que el 58% tiene entre 20 a 30 
años. En lo que respecta al género, estuvo conformada en un 
100% al sexo femenino, mientras que Padilla-Languré Et al. (2015), 
encontró en su investigación que solo el 73% son mujeres.

	 Cuando se evaluó el nivel de instrucción se observó que el 
50% eran TSU, el 45% Universitaria y solo el 5 % posee postgrado, 
mientras que Padilla-Languré Et al. (2015), encontraron que el 
24% son licenciados en enfermería, el 69% técnicos y 7% personal 
auxiliar en enfermería. 

	 Una vez aplicado el instrumento se encontró que en lo 
que respecta a si identifica los signos y síntomas clínicos de 
complicaciones, en su mayoría respondieron medianamente 
satisfactorio en un 45 % y 40% satisfactorio. Por su parte Martínez 
(2018), en esa misma pregunta encontró un 16,6% medianamente 
satisfactorio y un 83,3% satisfactorio, así mismo, en lo referente a 
si aplica las técnicas de estimulación temprana, se observó que un 
60 % medianamente satisfactorio, 25 % satisfactorio y 15 % poco 
satisfactorio y Martínez (2018), encontró que un 20 % medianamente 
satisfactorio y un 80 % satisfactorio siendo evidente la diferencia.

	 Cabe mencionar que, Esteves Et al. (2018), en la aplicación 
de estimulación temprana un 86, 66% satisfactorio en los ejercicios 
aplicados fueron de vital importancia para una correcta estimulación 
temprana en su desarrollo motor, mientras que el otro 13,33% fue 
poco satisfactorio, nuevamente se observa una diferencia entre 
ambos.

	 Así mismo, en la aplicación de los principios de asepsia 
y antisepsia en la ejecución de normas de higiene un 100% poco 
satisfactorio, mientras que Padilla-Languré Et al. (2015) encontró que 
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sobre conocimiento sobre riesgo biológico 75% satisfactoriamente 
conoce la normatividad de bioseguridad, observándose un contraste 
evidente en el uso de las normas. Mientras que, para la realización de 
procedimientos técnicos y cuidados específicos para la preparación 
y manipulación del neonato, 60 % medianamente satisfactorio, y 
un 40 % satisfactorio, Padilla-Languré Et al. (2015), evidencio que 
89% satisfactorio refiere uso de las normas de procedimientos y 
técnicas, observándose una diferencia evidente en los porcentajes.

	 Se concluye en la investigación que la edad promedio fue 
entre 18-30 años, que el sexo femenino fue el predominante con un 
100% y el nivel de instrucción predomínate fue TSU. En cuanto a la 
Estimulación Temprana al Neonato se observó que los resultados 
fueron en un 60 % medianamente satisfactorio, en base a estos 
resultados se generó la propuesta que se presenta a continuación.

PROPUESTA DE UN PROGRAMA FORMATIVO DE 
ESTIMULACIÓN TEMPRANA PARA NEONATOS CON ALTO 
RIESGO BIOLÓGICO QUE VAYA DIRIGIDO AL PERSONAL 
DE ENFERMERÍA DE LA UNIDAD DE NEONATOLOGÍA DEL 
HOSPITAL CENTRAL DE MARACAY. ESTADO ARAGUA. 
	
	 Una vez analizados los datos, se reafirma, el compromiso 
de creara una propuesta que vaya dirigida al personal de enfermería 
del servicio de neonatología del HCM, basada en la estimulación 
temprana para neonatos con alto riesgo biológico, se realizara a 
través, de talleres, charlas, conversatorios.

	 Cabes destacar, el fin es formar y reforzar ese conocimiento 
que se pueda adquirir, dicho personal y sean ellos mismo 
multiplicadores de esa información que puede ayudar a enfermeras 
con poca experiencia o pericia en el tema y así poder contar una 
herramienta útil en sus quehaceres diarios.

	 Es importante el grado de conocimiento que deba tener 
el personal capacitado en dicha área en cuanto a estimulación 
temprana, ya que los neonatos, mientras más temprana sea la 
atención mejor va hacer el pronóstico de la condición, afección, 
por tal razón, se debe realizar un protocolo de atención en cuanto 
a la estimulación temprana que debiera manejar todo personal de 
enfermería de dicha área o turno de trabajo.
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	 Logrando así, una atención de calidad, humanismo y 
basamentos científicos que se ven reflejado en la evolución diaria 
del neonato mientras esta en hospitalización, y de esta manera 
contribuir no solo con la sociedad, sino con la familia del neonato 
que espera y confían en el personal de salud, para la mejora del 
recién nacido, y dar respuesta de esta manera a una problemática 
de salud pública que actualmente esta presente en este servicio y 
en muchos de nuestro país, además de los beneficios que puede 
producir en el recién nacido como son los siguientes:

●● Sensibilizar al personal de enfermería con el programa.
●● Promover el programa entre padres y representantes y así 
lograr multiplicadores del mismo.
●● Fortalece la maduración de los sistemas sensoriales; piel, 
audición, visión y motilidad activa.
●● Fortalece la maduración de los reflejos primitivos, que se 
transforman en conductas motoras.
●● Estimula el riego sanguíneo, fortaleciendo el sistema Cardio-
respiratorio.
●● Aumenta la producción de endorfinas, normalizando el tono 
muscular.
●● Fortalece el vínculo afectivo madre-hijo.
●● Fortalece la maduración del sistema conclear, responsable del 
equilibrio y ubicación del cuerpo en el espacio. 
●● Refuerza el conocimiento, sobre la manipulación del RN con 
ARB del personal de enfermería.
●● Se da respuesta a un problema social de Salud Pública que 
es el neurodesarrollo del ser humano, para la preservación y 
continuidad de la vida.

	 El Objetivo General es elaborar un programa formativo 
de estimulación temprana para neonatos de alto riesgo biológico, 
dirigido al personal de enfermería del servicio de neonatología del 
Hospital Central de Maracay, estado Aragua.

	 La Factibilidad Social, Esta dada, ya que el programa 
formativo está dirigido al personal de enfermería del servicio de 
neonatología del HCM. En lo que respecta a la Factibilidad Política 
la misma, estará sustentada por el apoyo de las políticas públicas, 
establecidas por el Estado Aragua y la autoridad única en Salud y 
las internas del SAHCM. En lo referente a la Factibilidad Económica. 
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se requiere poca inversión, ya que con material de papelería de 
bajo costo, y lo más importante el personal humano que posea 
el conocimiento del tema en cuestión. Y finalmente la Factibilidad 
Institucional está representada por el servicio de neonatología 
del HCM, quien está presto a recibir la charla y lograr con éxito la 
ejecución del programa.

CUADRO Nº3: COSTO DEL PROGRAMA FORMATIVO DE 
ESTIMULACIÓN TEMPRANA PARA NEONATOS CON ALTO RIESGO 
BIOLÓGICO DIRIGIDO AL PERSONAL DE ENFERMERÍA DE LA 
UNIDAD DE NEONATOLOGÍA DEL HOSPITAL CENTRAL DE MARACAY 
ESTADO ARAGUA. VENEZUELA 2019

RECURSOS CANTIDAD COSTO UNITARIO COSTO TOTAL
Papel bond 08 5.000c/u 40.000,00
Marcadores 05 10.000 c/u 50.000,00
Resmas de Papel 01 85.000 c/u 85.000,00
Bolígrafos 01 Cajas 40.000 c/u 40.000,00
Borradores, 
sacapuntas, tipes, 
cinta adhesiva 

2 c/u 50.000 c/u 50.000,00

Facilitadores 02 -- --
Total 265.000,00

Fuente: Olmos, 2019
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CUADRO Nº4: PROGRAMA FORMATIVO DE ESTIMULACIÓN 
TEMPRANA PARA NEONATOS CON ALTO RIESGO BIOLÓGICO 
DIRIGIDO AL PERSONAL DE ENFERMERÍA DE LAUUNIDAD DE 
NEONATOLOGÍA DEL HOSPITAL CENTRAL DE MARACAY ESTADO 
ARAGUA. VENEZUELA 2019

Objetivos Estrategias Actividades
Promover la 
implementación del 
programa formativo de 
estimulación temprana 
para neonatos de ARB, 
dirigido al personal de 
enfermería que labora en 
dicha área.

Realizar talleres y 
charlas por grupos de 
turno de trabajo

Elaboración de rotafolios en 
donde se encuentre expresado el 
programa

Aplicar, a través de 
charlas, seminarios, 
conversatorios, mesas 
de trabajo el programa 
formativo en el servicio de 
neonatología del HCM.

Motivar al personal 
a darle ejecución 
y seguimiento al 
programa

Mantener una cartelera 
informativa, con cronograma de 
actividades de las charlas

Sensibilizar y contribuir 
con el conocimiento en 
estimulación temprana del 
personal de enfermería, 
para q ellas sean 
baluarte del programa y 
multiplicadoras

Poseer el 
conocimiento 
necesario para 
la ejecución del 
programa en los 
neonatos

Ejecución del programa en los 
neonatos y ser multiplicadoras 
del mismo

Recursos Responsable Tiempo Resultado 
Esperado

. Materiales Papel 
bond, lápices, 
marcadores regla.

. Humano personal 
especializado en 
la elaboración del 
programa

Servicio de 
neonatología del 
HCM y apoyo 
técnico de personal 
capacitado

Dos meses, una 
hora por charla, 
para cada turno

Capacitar al 100% 
de la población de 
enfermería que 
labora en el servicio 
de neonatología del 
HCM

continua en la pág. 29
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Personal humano 
en la ejecución de 
las actividades

Servicio de 
neonatología del 
HCM y apoyo 
técnico de personal 
capacitado y 
coordinación de 
enfermería

Dos meses, una 
hora por charla, 
para cada turno

Capacitar al 100% 
de la población de 
enfermería que 
labora en el servicio 
de neonatología del 
HCM

Personal presto 
a realizar la 
estimulación 
temprana en el 
servicio

Personal de 
enfermería

Tres meses y lograr 
implementarlo en el 
tiempo

Mejorar la condición 
de los neonatos 
de ARB que se 
encuentran en el 
servicio.
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ESTRATEGIAS PARA FORTALECER EL PROGRAMA DE VIH/
SIDA EN RELACIÓN A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO 
EN NIÑOS CONSULTA DE INFECTOLOGÍA, HOSPITAL 
CENTRAL DE MARACAY ESTADO ARAGUA VENEZUELA 2019 

Autores: (1) Ecglis Duque (2) Pedro Rodríguez  
Filiación De Los Autores: (1) (2) Corporacion De Slaud Dl Estado Aragua (Corposalud)

RESUMEN

El Virus de Inmunodeficiencia Humana/Síndrome de Inmunodeficiencia 
Adquirida (VIH/SIDA), constituyen un importante problema de salud pública 
desde los años 80. La triple terapia antirretroviral es totalmente efectiva, 
para tal fin la adherencia a este tratamiento es fundamental. En los niños 
por su vulnerabilidad se hace más complejo su cumplimiento por múltiples 
factores. Objetivo: Proponer estrategias para fortalecer el programa de ITS-
VIH/SIDA en relación a la adherencia al tratamiento en niños de la Consulta 
de Infectología, Hospital Central de Maracay. Metodología: Enfoque 
cuantitativo, proyecto factible, de tipo descriptivo, con apoyo documental 
y de corte transversal. La población fue de 27 y la Muestra censal. Se 
aplicó un cuestionario de 19 ítems. Resultados grupo etario más afectado 
fue los escolares con 77,78%, el 55,56% pertenecen al sexo femenino, 
el parentesco del cuidador fue la madre con 48,15%. El 74,07% definen 
al VIH como un virus con el que se puede vivir bajo ciertas condiciones. 
Según factores del cuidador relacionados a la percepción, aspectos 
económicos, hábitos, etapas y actitudes y creencias en la adherencia al 
tratamiento de los niños con VIH representan datos positivos que conducen 
a una adecuada adherencia, el 70,37% de los niños nunca ha presentado 
alguna infección, se observó que el 88,89% no han presentado alguna 
complicación. El 44,44% manifiesta que los virus son la causa de las 
enfermedades más frecuentes. Conclusión: En el estudio predominaron los 
pacientes adheridos al tratamiento antirretroviral y los factores identificados 
como influyentes en la adherencia terapéutica son los conocimientos 
y creencias acerca de la enfermedad, el apoyo familiar, la distribución 
adecuada en farmacias y la correcta comunicación paciente-equipo de 
salud. En base a estos resultados se elaboró la Propuesta.

Campo o área de investigación: Políticas, Sistemas y Programas 
de Salud.
Línea de Investigación: Evaluación de Programas de Salud.
Descriptores: Estrategias, programa VIH/SIDA, adherencia en 
niños.
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HEALTH STRATEGIES TO STRENGTHEN THE HIV / AIDS 
PROGRAM IN RELATION TO ADHERENCE TO TREATMENT 
IN CHILDREN INFECTOLOGY CONSULTATION, CENTRAL 
HOSPITAL MARACAY ESTADO ARAGUA VENEZUELA 2019
Authors: (1) Ecglis Duque (2) Pedro Rodríguez 

ABSTRACT

Human Immunodeficiency Virus / Acquired Immunodeficiency 
Syndrome (HIV / AIDS), constitute a major public health problem 
since the 1980s. Triple antiretroviral therapy is totally effective, for 
this purpose adherence to this treatment is essential. In children, 
due to their vulnerability, compliance with multiple factors becomes 
more complex. Objective: To propose strategies to strengthen 
the STI-HIV / AIDS program in relation to adherence to treatment 
in children of the Infectology Office, Central Hospital of Maracay. 
Methodology: Quantitative approach, feasible project, descriptive 
type, with documentary support and cross section. The population 
was 27 and the Census Sample. A questionnaire of 19 items was 
applied. Results most affected age group was schoolchildren with 
77.78%, 55.56% belong to the female sex; the relationship of the 
caregiver was the mother with 48.15%. 74.07% define HIV as 
a virus that can be lived under certain conditions. According to 
caregiver factors related to perception, economic aspects, habits, 
stages and attitudes and beliefs in the adherence to treatment of 
children with HIV represent positive data that lead to adequate 
adherence, 70.37% of children have never presented In some 
infection, it was observed that 88.89% have not presented any 
complications. 44.44% state that viruses are the cause of the most 
frequent diseases. Conclusion: In the study, patients adhered to 
antiretroviral treatment predominated and the factors identified as 
influential in therapeutic adherence are knowledge and beliefs about 
the disease, family support, adequate distribution in pharmacies 
and the correct patient-health team communication. Based on these 
results, the Proposal was prepared.

Field or area of research: SPNS health policies, systems and 
programs.  
Research Line: Evaluation of health programs. 
Descriptors: Strategies, HIV / AIDS program, adherence in children.
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INTRODUCCIÓN
	
	 El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es el agente 
etiológico causante del síndrome de inmunodeficiencia adquirida 
(SIDA) que consiste en una afectación del sistema inmune. Esta 
ocurre a nivel de los linfocitos TCD4. La epidemia por el VIH/SIDA 
tras más de dos décadas ha impulsado a los países y a la comunidad 
científica internacional a desarrollar importantes avances hacia 
la mejor comprensión de las formas de transmisión del VIH y sus 
efectos, incluidos los fisiológicos, psicológicos y socioeconómicos. 
Ya que, constituyen uno de los problemas prioritarios de salud 
pública y de las principales causas de mortalidad general en el 
mundo, siendo incrementada la misma por la falta de adherencia la 
cual es el cumplimiento del régimen terapéutico prescrito.

	 Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) (2015), 
el VIH es uno de los principales problemas de salud en la actualidad, 
con una importante morbilidad y mortalidad en el sector más joven 
de la población. De igual manera, el Programa Conjunto de las 
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) (2015) la infección 
avanzada por VIH constituye una de las principales causas de 
morbimortalidad a nivel mundial con afectación en la calidad de vida 
de los niños. En el área pediátrica se reportaron un total de 240.000 
nuevas infecciones por el VIH. Sin embargo, las nuevas infecciones 
por el VIH en niños descendieron un 35%, desde 270.000 [170.000–
400.000] en 2010 hasta 180.000 [110.000–260.000] en 2017.

	 Han pasado más de 30 años, desde que, en 1982, se 
describió el primer caso de SIDA pediátrico en el mundo, y en 1983 
se diagnosticó el primero adquirido por transmisión vertical. Según 
el Fondo Internacional de las Naciones Unidas para la Infancia 
(UNICEF) (2016), en el mundo, millones de niños y niñas viven con 
el VIH, 120.000 niños menores de 14 años murieron ese año, debido 
a causas relacionadas con el VIH/Sida, cada hora alrededor de 18 
niños contraen la infección, la mayoría causada por la transmisión 
vertical (perinatal). 

	 En el ámbito internacional, ONUSIDA (2017), un total de 
36.9 millones de personas que viven con VIH en el mundo, dentro 
de los cuales 1,8 millones (1,3 millones–2,4 millones) son niños 
(menores de 15 años) con una prevalencia de 0,8% y 1.2 millones 



34

Boletín Informativo: Sala Situacional

de defunciones. Entre las regiones con mayor número de casos 
se mencionan: África Subsahariana, con 1.2 millones de niños 
(94% del total mundial) Asia y el Pacifico con 190 mil niños, Europa 
Occidental y Central junto a América del Norte con 180 mil niños 
con VIH y América Latina, ocupando el cuarto lugar. Esta última 
reporta en niños 170 mil casos, con una prevalencia de 0,4%, 2.400 
nuevas infecciones y 41.000 defunciones. Con un 55% de acceso a 
la terapia antirretovirica.

	 En ese mismo orden de ideas, Espinosa, Ávila y Gibert 
(2018) investigaron sobre una concepción actualizada de la 
adherencia al tratamiento antirretroviral, en Cuba. Donde se 
sistematizó el acceso a la adherencia al tratamiento antirretroviral, 
al considerar su relación en las condiciones actuales con la salud de 
una población vulnerable como el paciente con sida. Por lo que, una 
inadecuada adhesión al tratamiento es un factor crítico que reduce 
los propósitos del TARV y lleva a la resistencia viral. Resultando 
que los casos elevados de niños son debido a la existencia de una 
población sensible a la enfermedad. 

	 Por lo que, Jones Et al. (2017), al estudiar sobre la 
Adherencia a los tratamientos antirretrovirales en personas que 
viven con VIH en la Argentina, Buenos Aires. Afirman que, surge la 
necesidad de políticas sanitarias integrales para las personas con 
VIH especialmente a los niños, que contemplen no solo la cobertura 
de los tratamientos sino su entrega en tiempo y forma, así como 
la realización de los análisis y seguimientos correspondientes, 
percibiéndose como imprescindibles otras políticas sociales 
para enfrentar situaciones de empobrecimiento, marginalidad y/o 
discriminación que se erigen como obstáculos de peso para seguir 
el tratamiento.

	 Una cuestión muy importante en cuanto al VIH/SIDA es 
el tratamiento, que en el paciente pediátrico a menudo es muy 
exigente, requiere múltiples medicamentos, dosis frecuentes, con 
efectos adversos negativos y varía mucho; puesto que debe ser 
personalizado al máximo en función del peso, carga viral, edad, 
historial clínico de la madre, tolerancia, entre otros. Con obstáculos 
adicionales y únicos, como que el cuidador primario (progenitores 
o alguien diferente a ellos), cumple un papel fundamental en su 
adherencia al tratamiento. En América Latina y el Caribe, esto se 
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dificulta, porque según datos de la UNICEF (2015) la cifra de niños 
y niñas huérfanos a causa del SIDA han pasado de 750.000 (2005) 
a 10.000.000 (2015); lo que destaca la importancia, que tiene el 
cuidador en la adherencia al tratamiento en la infancia. Según 
estudios realizados en pediatría una mala adherencia es la primera 
causa de fracaso terapéutico en niños.

	 Se hace necesario mencionar el estudio de Mosquera 
(2019) titulado rol del cuidador primario para la adherencia al 
tratamiento en jóvenes diagnosticados con VIH, donde se encontró 
que los cuidadores primarios generalmente pertenecen al núcleo 
familiar de los diagnosticados. Destacando que, el papel del 
cuidador es de suma importancia para lograr el cumplimiento de 
la adherencia al tratamiento del paciente, pues evidenció que 
éste sirve como un modelo a seguir, ofrece apoyo emocional, es 
soporte en la recordación de horarios, ofrece acompañamiento en 
las citas médicas, entre otras. Así mismo, es importante resaltar 
como el cuidador debe adaptarse a las exigencias y demandas, 
que requieren sus funciones. Por lo que, se concluye que el rol 
del cuidador en la adherencia al tratamiento antirretroviral es de 
gran importancia, por las múltiples acciones que debe realizar 
para lograr el cumplimiento del tratamiento, tanto farmacológico 
como no farmacológico, acciones en la interacción con el familiar 
diagnosticado y con el proveedor de salud.

	 Por otra parte, López y Jovel (2016), en su estudio sobre 
Factores sociales relacionados con mala adherencia Antirretroviral 
en pacientes pediátricos. Se encontró que el 87% de los niños eran 
cuidados por familiares; madre 63%, padre 18%, abuelo 11%, primo 
4%, tío 4%. Las razones de no adherencia fueron variadas en cada 
caso; 20 refirieron que, por olvido, 7 porque el niño no aceptaba 
el medicamento. Comentando que, los adolescentes son los que 
presentaron mala adherencia al tratamiento, principalmente por 
olvido o no aceptar tomar el medicamento, hecho que puede estar 
influenciado por las relaciones interpersonales que se dan con otros 
jóvenes de su edad.

	 Con respecto a lo anterior, también Trejos, Reyes, Alarcón y 
Bahamon (2015), en los Efectos de la adherencia al tratamiento y en 
el ajuste psicológico luego de la revelación del diagnóstico de VIH/
SIDA con el modelo clínico “DIRE” en niños y jóvenes colombianos 
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menores de 17 años. Resultando que, no se encontraron diferencias 
significativas en la adherencia al tratamiento, en el ajuste 
psicológico se encontraron diferencias significativas positivas en los 
seguimientos comparados con el basal. El modelo “DIRE” demostró 
eficacia en la normalización del ajuste psicológico y mantenimiento 
del cumplimiento terapéutico, favoreciendo la confianza de 
profesionales y cuidadores participantes en este difícil proceso.

	 En Venezuela, el Ministerio de Poder Popular para la Salud 
(MPPS) en su Plan Estratégico Social desarrolla el Programa 
Nacional de SIDA-Infecciones de Transmisión Sexual (SIDA/
ITS). Sobre el particular, el Plan Maestro para el fortalecimiento 
de la respuesta al VIH, desde una perspectiva de Salud Pública, 
(2018) refiere que, en el 2016, en base a las últimas estimaciones 
disponibles, el país tuvo 6500 (5800 – 7100) nuevas infecciones 
por el VIH y 2500 (2100 - 2900) muertes relacionadas con el SIDA, 
habían 120.000 (110 - 130mil) personas que vivían con el VIH, entre 
las cuales el 61% (55% - 67%) accedía a la terapia antirretroviral. 
Entre las mujeres embarazadas que viven con el VIH, el 48% 
(42% - 53%) accedía al tratamiento para prevenir la transmisión 
del VIH a sus hijos. Aproximadamente <500 niños fueron infectados 
recientemente con el VIH debido a la transmisión de madre a hijo. 

	 De allí que, Monsalve, Drummond, Faneite, Carballo y 
Landaeta (2017), en su estudio sobre la Morbilidad, mortalidad y 
falla al tratamiento antirretroviral en adolescentes con VIH / SIDA en 
Caracas, Venezuela. En los resultados: se analizaron 79 historias y 
registros, según el mecanismo de transmisión, 29 (36,71%) fueron 
de transmisión vertical (TV) (transmisión de madre a hijo) y 50 
(63,29%) de transmisión horizontal (TH). Al considerar los factores 
demográficos y diagnóstico inicial se observó que a una mayor 
edad de diagnóstico hay menor probabilidad de falla antirretroviral. 
Así mismo, independientemente del mecanismo de transmisión, 
sexo y tratamiento inicial el 50% de los pacientes presentará falla 
virológica luego de 90 meses de tratamiento. 

	 Mientras que, Rosas, Cardozo, Cecilio, Chávez y Conti 
(2015) indagaron sobre la Adherencia al tratamiento antirretroviral 
en pacientes pediátricos VIH positivos. Valencia, Edo. Carabobo. 
Donde, el 71,78% de los participantes fueron adolescentes, la 
mayoría de los cuales fueron “no adherente” (53,84%). Al evaluar 
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otros posibles factores que influyen en una adecuada adherencia, el 
sabor desagradable representó la mayor dificultad de los casos. No 
hubo predominancia por ningún sexo, identificando que la presencia 
de los padres dentro del núcleo familiar favorece la adherencia 
al tratamiento; definitivamente existe una asociación directa 
entre adherencia y evolución clínica, inmunológica y virológica 
satisfactoria. 

	 Por otra parte, en relación a los registros del MPPS, (2016) 
el rango de edad dentro del cual se presenta la enfermedad con 
mayor frecuencia es de 25 a 45 años, observándose una tendencia 
al ascenso sostenido entre los grupos más jóvenes de la población 
(0 - 14 años). Los datos de la Coordinación Regional del Programa 
ITS/VIH/SIDA adscrito a la Corporación de Salud del estado Aragua, 
observa que existen 8.525 personas registradas en el programa 
Personas que Viven con VIH/SIDA, (PVVS) desde el año 1985 
hasta el 2017, de ellas en los momentos actuales 59 son menores 
de 18 años, 2.681 están bajo terapia antirretroviral. 

	 Machado (2015) afirma que, el tratamiento del VIH/SIDA se 
basa en la implementación de medidas no farmacológicas y de la 
terapia antirretroviral, los cuales son el pilar fundamental del manejo. 
Desafortunadamente sus beneficios se ven comprometidos cuando 
aparecen ciertos factores, como son el desarrollo de resistencia a 
los fármacos, la pobre adherencia al tratamiento, el alto costo y el 
bajo acceso a estos medicamentos. Siendo la resistencia a estos 
medicamentos antirretrovirales, probablemente el principal factor 
causante de la disminución en la supresión viral. Para enfrentar 
dicho fenómeno se han usado terapias combinadas antirretrovirales, 
se han desarrollado permanentemente nuevos fármacos y se ha 
implementado la realización de test de resistencia, los cuales hasta 
ahora están incursionando en el país.

	 Con respecto a lo anterior mencionado, la adherencia 
a aspectos no-farmacológicos relacionados con cambios en los 
estilos de vida aumenta la eficacia del tratamiento y disminuye la 
posibilidad de resistencia a los medicamentos, la reinfección, la 
adquisición de otras ITS y la transmisión del virus a otras personas. 
Asimismo, contribuye a un mejor estado de salud y al bienestar 
general. La constante evolución de la terapia antirretroviral ha 
conseguido mejorar significativamente las expectativas de vida de 



38

Boletín Informativo: Sala Situacional

los pacientes, tanto en su calidad como en su esperanza de vida 
final. El éxito de la terapia se fundamenta en conseguir una sólida 
adherencia al tratamiento, por lo que resulta de vital importancia los 
factores que pueden alterar a esta. 

	 De allí que, Velázquez (2015) en su estudió sobre una 
estrategia para promover la adherencia terapéutica en personas 
con VIH/SIDA en México, realizó una intervención grupal bajo el 
enfoque de la psicoeducación y la terapia cognitivo-conductual. Al 
término de la intervención se observaron cambios estadísticamente 
significativos en el grupo experimental en las variables de carga 
viral y depresión las cuales disminuyeron considerablemente; en 
cambio, se observó que en la comparación control experimental 
el grupo control mostró puntajes de depresión significativamente 
más altos. Por lo mencionado anteriormente se concluye que la 
intervención resultó efectiva. Además, los resultados establecen 
la relevancia de las intervenciones psicológicas en el ámbito de la 
salud y la importancia de promover cada vez más la cultura de la 
participación en grupo. 

	 En cuanto a los factores que influyen en la adherencia, se 
destacan cinco dimensiones: Relacionados al sistema de salud, 
Socio-económicos, Relacionados al tratamiento, Relacionados 
a la enfermedad y Relacionados al paciente. Los enfoques más 
efectivos son los de múltiples niveles, que orientan más de un 
factor con más de una intervención. La complejidad del régimen de 
tratamiento, los cuales pueden tener una alta carga de comprimidos 
incluyendo múltiples tomas diarias, y la frecuencia de efectos 
adversos hacen que TARV sea difícil de tolerar, siendo muchas las 
personas infectadas por el VIH las que fracasan en la adherencia, 
incluso aquellos con una adherencia terapéutica muy buena.

	 Ahora bien, pertinente a la importancia de la “adherencia” 
en el sentido de que implica un papel más activo, una actitud positiva 
y un mayor compromiso del paciente en la decisión de iniciar y 
mantener el tratamiento antirretroviral en sus varios aspectos: 
la toma del medicamento con la frecuencia prescrita, a las dosis 
correctas y en una relación adecuada con las comidas. Es reseñada 
por, Varela (2015) como el contexto en el que el comportamiento 
de la persona coincide con las recomendaciones realizadas por los 
profesionales de la salud. 
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	 La falta de adherencia al TARV es uno de los principales 
factores de fracaso terapéutico y de selección de resistencias 
virales lo que representa una de las causas más frecuentes de 
presentación de complicaciones. Se considera por otra parte 
que, en niños la adherencia es la capacidad y compromiso de los 
cuidadores en lactantes y preescolares para la administración de la 
medicación, así como la capacidad y la voluntad del niño escolar y 
adolescente a tomar el medicamento.

	 Por lo tanto, la adherencia cumple un papel clave en 
garantizar la efectividad de los fármacos, habiéndose demostrado 
que una incorrecta adherencia se relaciona con el aumento de los 
ingresos hospitalarios, la evolución a SIDA, y es la principal causa 
de fracaso terapéutico. Por lo que, se podrá alcanzar un mejor 
control de la enfermedad utilizando estrategias con la finalidad de 
incrementar o preservar la calidad de vida de aquellas personas 
que logren adherirse adecuadamente al tratamiento y regímenes 
conductuales que la enfermedad exige para su buena evolución. De 
allí, radica la importancia que tienen estas estrategias para la Salud 
pública, ya que una adecuada adherencia al tratamiento como 
parte de los comportamientos para el cuidado de la propia salud, 
tiene como fin último prevenir la enfermedad, promover la salud y 
prolongar la vida de toda la población.

	 En el país se reportan tasas de adherencia en adultos, más 
no se disponen en niños; lo que dificulta realizar un diagnóstico de 
salud y conocer la situación actual del problema. El estado Aragua, 
cuenta con el servicio de Infectología pediátrica en el SAHCM, 
dando cobertura al tratamiento y seguimiento de los pacientes 
VIH/SIDA pediátricos, no obstante; se desconoce el porcentaje de 
adherencia en esta consulta. Al considerar la pertinencia del tema, 
para el control de la infección, sumado a la escasez de información 
sobre la misma en niños, se plantea un estudio que permita 
realizar estrategias, dirigidas a valorar, mejorar y/o fortalecer la 
adherencia en esta población tan vulnerable como son los niños. 
Además, de obtener información para futuras acciones preventivo-
promocionales y proponer un plan de seguimiento por un grupo 
multidisciplinario que refuerce los hábitos de vida saludables y el 
tratamiento farmacológico en esta enfermedad.
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	 Lo antes relatado, da cumplimiento a las metas del objetivo 
de Desarrollo Sostenible concerniente a la salud (objetivo 3) y 
que aborda una serie de problemas sanitarios cuya resolución es 
esencial para el estudio, en particular, la meta 3.3 referida a las 
enfermedades transmisibles, que comprende la lucha contra la 
epidemia del Sida. Al igual que cumplir con la meta 90-90-90, en 
la que el 90% de las personas con VIH tengan su diagnóstico, 
90% tengan tratamiento antirretroviral, y 90% tengan la carga viral 
suprimida, para lograr el fin de la epidemia que propuso ONUSIDA 
para 2030.

	 Por todo ello, se plantea la instauración de programas de 
atención global al paciente, tanto para evaluar la efectividad del 
TARV, como para elaborar estrategias de actuación dirigidas a 
optimizar los resultados. 

METODOLOGIA

	 Se trata de una investigación enmarcada dentro del 
paradigma positivista, con enfoque cuantitativo. Además, es de 
tipo descriptivo, con apoyo documental y de corte transversal, que 
permitió la caracterización del fenómeno en estudio. De acuerdo 
con el problema planteado y en función de los objetivos específicos, 
la presente investigación se desarrolló utilizando la modalidad de 
proyecto factible, la cual se estima como modelo a desenvolver 
en este trabajo.y que consta de cinco fases dentro de las cuales 
se encuentra la primera fase que es el diagnóstico referido a la 
investigación, en segundo lugar se realiza la factibilidad en cuanto 
a la previsión de los recursos y medios, seguidamente se diseñaron 
las estrategias planteadas. A continuación, se aplicaron las 
estrategias desarrollándose y ejecutándose las mismas y finalmente 
se midieron los efectos a través de la evaluación. 

	 El universo estuvo representado por 27 pacientes con 
VIH cargados en la base de datos de la Coordinación Regional 
de Programa ITS-VIH/SIDA, de Corposalud Aragua y cuyos datos 
fueron suministrados por dicha Coordinación.La muestra fue censal 
puesto que está constituida por la totalidad de la población, Así 
como las historias de ingresos al programa ITS-VIH/SIDA, para 
cumplir con la adherencia relacionadas al tratamiento antirretroviral 
más frecuentes en los pacientes estudiados.
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 	 Se establecieron los siguientes Criterios de Inclusión, todo 
paciente pediátrico que cumpla con la definición de VIH 0 a 12 años, 
que además se contara con la Historia clínica de Vigilancia de VIH. 
Los Criterios de Exclusión fueron, todo paciente pediátrico que 
cumplió con la definición de VIH, mayores de 12 años y casos que a 
pesar de tener criterios clínicos de la enfermedad no se contara con 
la Historia clínica de Vigilancia de VIH.

	 El procedimiento para la recolección de los datos y las 
características esenciales de los mismos, se realizó previa solicitud 
formal ante la Dirección Regional de Programas en donde se 
planteó, la revisión del SIS que es la base de datos del registro 
individualizado de pacientes con VIH inscritos en el ITS-VIH/SIDA 
año 2017-19 y del Sistema de Información de Enfermedades 
de Notificación Obligatoria (SIENO) del Ministerio Popular para 
la Salud. La técnica que se seleccionó para la recolección de la 
información fue la encuesta. Considerándose por otra parte, la 
aplicación de un cuestionario como instrumento de recolección de 
datos, diseñado para ser aplicado a las muestras estudiadas, con 
el fin de obtener información clara y precisa, el mismo consiste en 
un formato estandarizado con diecinueve (19) enunciados para 
ser seleccionados con alternativas de respuestas policotómicas, 
siempre, a veces, nunca, entre otros. Los datos recolectados se 
analizaron a través de la estadística descriptiva y los resultados 
se expresaron en números absolutos, porcentajes e intervalos de 
confianza siendo representados en tablas y gráficos para su mayor 
comprensión y discusión, con la ayuda de programas ofimáticos 
(Microsoft Office Excel) y estadísticos (Epi. Info). 

	 Tomando como punto de partida la declaración de los 
principios de Helsinki de la Asociación Médica Mundial “como 
una propuesta de principios éticos para la investigación médica 
en seres humanos, incluida la investigación del material humano 
y de información identificables”. En esta investigación se hizo un 
procesamiento responsable de la información por parte de la autora 
al manejar el dato de una forma, confiable, directa, constante 
y consistente, sin la alteración de los mismos. Garantizándose 
confidencialidad de los fundamentos obtenidos que tendrán solo 
uso estadístico a los fines de la presente investigación.



42

Boletín Informativo: Sala Situacional

RESULTADOS

TABLA 1. DISTRIBUCIÓN SEGÚN DATOS SOCIO-DEMOGRÁFICOS DE 
LOS PACIENTES CON VIH. MARACAY, ESTADO ARAGUA. VENEZUELA 
2019

Datos 
Demográficos 

Frecuencia Porcentaje Límites de 
Confianza 95%

Grupo Etario
Lactante Menor 1 3,70 0,09-18,97
Lactante Mayor 0 0 00
Preescolar 5 18,52 6,30-38,08
Escolar 21 77,78 57,74-91,38
Sexo
Femenino 15 55,56 35,33-74,52

Masculino 12 44,44 25,48-64,67

Parentesco del cuidador

Madre 13 48,15 28,67-68,05

Abuela 7 25,93   11.11-46,28

Padre 4 14,81 4,19-33,73

Tíos 3 11,11 2,35-29,16

Fuente: Duque (2019)

	 En la tabla 1, en cuanto a la distribución según datos 
sociodemográficos; se evidenció que el grupo etario más afectado 
fue el de los escolares con el 77,78% seguido de los preescolares 
con 18,52%. En cuanto al sexo un 55,56% pertenecen al género 
femenino y un 44,44% al género masculino. En relación al parentesco 
del cuidador del niño, se observó que la madre representó el 
48,15%, seguido por la abuela con el 14,81%.
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TABLA 2. DISTRIBUCIÓN SEGÚN FACTORES DEL CUIDADOR 
RELACIONADOS AL CONOCIMIENTO SOBRE LA ADHERENCIA AL 
TRATAMIENTO DE LOS NIÑOS CON VIH. MARACAY, ESTADO ARAGUA 
VENEZUELA 2019

¿Cómo podría definir Ud. el VIH 
con sus propias palabras? F P

Límites de 
confianza exactos 

del 95%
1.-Un virus muy contagioso 1 3,7 0,09 18,97
2.-Una enfermedad inevitablemente mortal 0 0 00 00
3.-Una enfermedad exclusivamente de 
transmisión sexual 1 3,7 0,09 18,97

4.-Un virus con el que se puede vivir bajo 
ciertas condiciones 20 74,07 53,72 88,89

5.-Todas las anteriores 5 18,52 6,30 38,08

Fuente: Duque (2019)

	 En cuanto a los factores del cuidador relacionados al 
Conocimiento sobre la adherencia al tratamiento de los niños con 
VIH, se identificó en la Tabla 2 que, el 74,07% de los encuestados 
definen al VIH, como un virus con el que se puede vivir bajo ciertas 
condiciones, seguido por aquellos cuidadores que respondieron 
todas las anteriores. Situación que refleja que una mayoría está 
en conocimiento de la significancia de la patología y que reciben 
orientación sobre el tema. 

TABLA 3. DISTRIBUCIÓN SEGÚN FACTORES DEL CUIDADOR 
RELACIONADOS A LA PERCEPCIÓN, ASPECTOS ECONÓMICOS, 
HÁBITOS, ETAPAS Y ACTITUDES Y CREENCIAS EN LA ADHERENCIA 
AL TRATAMIENTO DE LOS NIÑOS CON VIH POSITIVO. MARACAY, 
ESTADO ARAGUA VENEZUELA 2019

Preguntas
Siempre A veces Nunca
f % f % f %

1. ¿Le han explicado lo que 
significa el término adherencia 
al tratamiento y los factores que 
la afectan?

15 55,56 9 33,33 3 11,11

continua en la pág. 44
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2. ¿Le han resaltado la 
importancia de cumplir 
adecuadamente la terapia para 
la correcta evolución del niño?

23 85,19 1 3,70 3 11,11

3. ¿Considera Usted que la 
presentación del medicamento 
antirretroviral (suspensión, 
jarabe, tabletas) es la adecuada 
para tomar el medicamento?

16 59,26 4 14,81 7 25,93

4. ¿Ha olvidado Usted 
proporcionar alguna dosis en la 
semana de los medicamentos 
al niño?

2 7,41 6 22,22 19 70,37

5. ¿La presencia de problemas 
económicos ha hecho que no se 
cumpla el tratamiento?

3 11,11 5 18,52 19 70,37

6. ¿Cree Usted que la situación 
socio-económica actual del país 
influye en la no adherencia al 
tratamiento?

3 11,11 12 44,44 12 44,44

7. ¿Cuando el niño está 
enfermo se dificulta darle los 
medicamentos? 

4 14,81 7 25,93 16 59,26

8. ¿Cuando el niño se siente 
bien, se niega o se hace más 
difícil tomarse el medicamento?

7 25,93 5 18,52 15 55,56

9. ¿El niño ha presentado 
síntomas de alguna enfermedad 
relacionada con el VIH?

0 00 11 40,74 16 59,26

10. ¿Se le ha explicado siempre 
que lo ha solicitado como debe 
darle los medicamentos al niño?

26 96,30 0 00 1 3,70

11. ¿El sabor de los 
medicamentos ha afectado 
de alguna manera su 
administración? 

10 37,04 11 40,74 6 22,22

12. ¿Interfieren sus actividades 
diarias con la toma de los 
medicamentos del niño?

5 18,52 3 11,11 19 70,37

Fuente: Duque (2019)
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	 A través de la tabla 3, se pudo identificar los factores del 
cuidador relacionados a la percepción, aspectos económicos, 
hábitos, etapas y actitudes y creencias en la adherencia al 
tratamiento de los niños con VIH, se evidenció que, al 55,56% de 
los encuestados le han explicado siempre lo que significa el término 
adherencia al tratamiento y los factores que la afectan, al 85,19% 
le han resaltado siempre, la importancia de cumplir adecuadamente 
la terapia para la correcta evolución del niño. Así mismo, el 
59,26% considera siempre que la presentación del medicamento 
antirretroviral (suspensión, jarabe, tabletas) es la adecuada para 
la toma del medicamento. Donde, el 70,37% manifiesta que 
nunca ha olvidado proporcionar alguna dosis en la semana de los 
medicamentos al niño.

	 Por otra parte, el 70,37% manifestó que la presencia 
de problemas económicos nunca ha hecho que no se cumpla el 
tratamiento. El 44,44% cree que la situación socio-económica 
actual del país a veces influye en la no adherencia al tratamiento, 
mientras que el otro 44,44 manifestó que nunca influye. También, el 
59, 26% expresa que cuando el niño está enfermo nunca se dificulta 
darle dichos medicamentos. Pero, el 55,56% refirió que cuando el 
niño se siente bien, nunca se niega o se hace más difícil tomarse 
el medicamento. El 59,26% de los cuidadores revela que el niño 
nunca ha presentado síntomas de alguna enfermedad relacionada 
con el VIH. Es importante conocer que el 96,30%, manifestó que se 
le ha explicado siempre que lo ha solicitado como debe darle los 
medicamentos al niño. El 40,74% refiere que a veces el sabor de 
los medicamentos ha afectado de alguna manera su administración 
y finalmente, el 70,37% refirió que nunca interfieren sus actividades 
diarias con la toma de los medicamentos del niño. 

TABLA 4. DISTRIBUCIÓN SEGÚN FACTORES DEL CUIDADOR 
RELACIONADOS A LAS COMPLICACIONES EN LA ADHERENCIA 
AL TRATAMIENTO DE LOS NIÑOS CON VIH POSITIVO. MARACAY, 
ESTADO ARAGUA. VENEZUELA 2019

Preguntas
Siempre A veces Nunca
f % f % f %

1. ¿El niño ha presentado 
alguna infección? 0 0 8 29,63 19 70,37

continua en la pág. 46
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2. ¿Por no tomar 
adecuadamente su medicación 
el niño ha presentado alguna 
complicación? 

1 3,70 2 7,41 24 88,89

Fuente: Duque (2019)

	 En la tabla 4, se describe que el 70,37% de los niños nunca 
ha presentado alguna infección, se observó que el 88,89% de los 
encuestados manifiestan que por no tomar adecuadamente su 
medicación el niño nunca ha presentado alguna complicación.

TABLA 5. DISTRIBUCIÓN SEGÚN FACTORES DEL CUIDADOR 
RELACIONADOS A LAS COMPLICACIONES EN LA ADHERENCIA 
AL TRATAMIENTO DE LOS NIÑOS CON VIH POSITIVO MARACAY, 
ESTADO ARAGUA VENEZUELA 2019

¿Cuál ha sido la causa de la 
enfermedad que ha presentado 
el niño con más frecuencia?

F P
Límites de 

confianza exactos 
del 95%

1.-Virus 12 44,44 25,48 64,67
2.-Se desconoce 5 18,52 6,30 38,08
3.-Hongos 4 14,81 4,19 33,73
4.-Parasitos 4 14,81 4,19 33,73
5.-Bacterias 2 7,41 0,91 24,29

Fuente: Duque (2019)

	 Ahora bien, el 44,44% de los encuestados manifestó que el 
virus es la causa de las enfermedades que ha presentado el niño 
con más frecuencia. Por otra parte, el 18,52% desconoce dichas 
causas.

DISCUSIÓN

	 El virus de inmunodeficiencia humana (VIH), ha sido un 
importante problema de salud pública desde su descubrimiento. De 
allí que, la adherencia al tratamiento en niños con VIH/SIDA, es un 
proceso complejo, ubicuo y multifactorial, por ello se ha utilizado 
una valoración desde múltiples enfoques, para detectar potenciales 
puntos a mejorar y en este sentido se desarrolló el presente estudio. 
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	 En esta investigación se estudiaron a 27 pacientes, donde 
se evidenció que el grupo etario más afectado fue el de los escolares 
con el 77,78% seguido de los preescolares con 18,52%, lo que se 
asemeja al estudio de Rosas, Cardozo, Cecilio, Chávez y Conti 
(2015) que mencionan que el mayor porcentaje fue en la población 
escolar (2 a 6 años) con un 43,58%, demostrando la vulnerabilidad 
existente en este grupo.

	 En cuanto al sexo un 55,56% pertenecen al género femenino 
y un 44,44% al género masculino. Muy similar a lo planteado por 
López y Jovel (2016) quienes refieren en su estudio que un 58% 
pertenece al sexo femenino. En relación al parentesco del cuidador 
del niño, se observó que la madre representó el 48,15% seguido por 
la abuela con el 25,93%. Muy parecido al trabajo de López y Jovel 
(2015) donde el cuidador era la madre con un 63%. Sin embargo, 
teniendo en consideración la suma de los otros cuidadores (tíos, 
abuelas, entre otros) prevalece una suma estadísticamente 
significativa. Lo que, se podría deducir que ausente la madre, los 
otros cuidadores cumplen una atención adecuada que lleva a una 
correcta adherencia al tratamiento. Según la literatura internacional 
consultada, cuando el niño es cuidado por sus familiares hay mayor 
riesgo de mala adherencia sobre todo si está a cargo de familiares 
de primer grado su madre o padre, ya que son personas que no 
están psicológicamente preparados por su problema agregado.
	
	 En cuanto a los factores del cuidador relacionados al 
Conocimiento sobre la adherencia al tratamiento de los niños con 
VIH, se identificó en la Tabla 2 que, el 74,07% de los encuestados 
definen al VIH, como un virus con el que se puede vivir bajo ciertas 
condiciones, seguido por aquellos cuidadores que respondieron 
todas las anteriores. Situación que refleja que una mayoría está 
en conocimiento de la significancia de la patología y que reciben 
orientación sobre el tema. Muy similar a lo referido por Mosquera 
(2019) el cuidador debe estar no solo en constante búsqueda de 
adquirir conocimientos nuevos, sino dispuesto a guiar, acompañar, 
supervisar, buscar la ayuda de profesionales para apoyar en el 
proceso además de estrategias que les permitan que sus familiares 
diagnosticados tengan adherencia al tratamiento y para lograr 
sobrellevar esta enfermedad. 
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	 Se pudo identificar los factores del cuidador relacionados 
a la percepción, aspectos económicos, hábitos, etapas y actitudes 
y creencias en la adherencia al tratamiento de los niños con VIH, 
se evidenció que, al 55,56% de los encuestados le han explicado 
siempre lo que significa el término adherencia al tratamiento y los 
factores que la afectan, al 85,19% le han resaltado siempre, la 
importancia de cumplir adecuadamente la terapia para la correcta 
evolución del niño. Así mismo, el 59,26% considera siempre que 
la presentación del medicamento antiretroviral (suspensión, jarabe, 
tabletas) es la adecuada para la toma del medicamento. Donde, 
el 70,37% manifiesta que nunca ha olvidado proporcionar alguna 
dosis en la semana de los medicamentos al niño. Muy diferente 
a lo expresado por López y Jovel (2016) quienes refieren que las 
causas de la no adherencia es el olvido en un 35%, seguido por el 
rechazo del niño al medicamento en un 12%. 

	 Por otra parte, el 70,37% manifestó que la presencia 
de problemas económicos nunca ha hecho que no se cumpla el 
tratamiento. El 44,44% cree que la situación socio-económica 
actual del país a veces influye en la no adherencia al tratamiento, 
mientras que el otro 44,44 manifestó que nunca influye. También, el 
59, 26% expresa que cuando el niño está enfermo nunca se dificulta 
darle dichos medicamentos. Pero, el 55,56% refirió que cuando el 
niño se siente bien, nunca se niega o se hace más difícil tomarse 
el medicamento. El 59,26% de los cuidadores revela que el niño 
nunca ha presentado síntomas de alguna enfermedad relacionada 
con el VIH. Es importante conocer que el 96,30%, manifestó que se 
le ha explicado siempre que lo ha solicitado como debe darle los 
medicamentos al niño. El 40,74% refiere que a veces el sabor de 
los medicamentos ha afectado de alguna manera su administración 
y finalmente, el 70,37% refirió que nunca interfieren sus actividades 
diarias con la toma de los medicamentos del niño. Similar a Rosas, 
Cardozo, Cecilio, Chávez, y Conti, L. (2015) En relación con los 
factores que afectan la adherencia se observó que la población 
estudiada manifiesta que algunos problemas inherentes a la 
medicación hacen difícil su administración y cumplimiento como lo 
son: un sabor desagradable el cual dificulta en 58,97 % (n=23) su 
administración 33,33 % siempre (n=13) y 25,64 % a veces (n=10); 
el 56,41 % (n=22) manifestó que la presentación siempre 43,59 % 
(n=17) o algunas veces 12,82 % (n=5) dificulta su administración.
Se describe que el 70,37% de los niños nunca ha presentado alguna 
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infección, se observó que el 88,89% de los encuestados manifiestan 
que por no tomar adecuadamente su medicación el niño nunca 
ha presentado alguna complicación. Ahora bien, el 44,44% de los 
encuestados manifestó que el virus es la causa de las enfermedades 
que ha presentado el niño con más frecuencia. Por otra parte, el 
18,52% desconoce dichas causas. Lo que difiere del estudio de 
Monsalve, Drummond, Faneite, Carballo y Landaeta (2017) quienes 
manifiestan que la principal enfermedad oportunista observada fue 
tuberculosis en 14 pacientes y no se encontró asociación en cuanto 
a sexo, edad de diagnóstico de VIH o mecanismo de transmisión 
como factores de riesgo para padecerla.

	 A manera de conclusión, se agrega que predominaron 
los pacientes adheridos al tratamiento antirretroviral y los factores 
identificados como influyentes en la adherencia terapéutica 
son los conocimientos y creencias acerca de la enfermedad, el 
apoyo familiar, la distribución adecuada en farmacia y la correcta 
comunicación paciente-equipo de salud

PROPUESTA DE ESTRATEGIAS PARA FORTALECER EL 
PROGRAMA DE VIH/SIDA EN RELACIÓN A LA ADHERENCIA 
AL TRATAMIENTO EN NIÑOS CONSULTA DE INFECTOLOGÍA, 
HOSPITAL CENTRAL DE MARACAY

	 La Propuesta es una solución posible a un problema, cuyo 
propósito es el de satisfacer necesidades de una institución o grupo 
social. La formulación de una Propuesta se realiza sobre la base 
de los resultados obtenidos en las diferentes fases del proceso 
investigativo. Además, se la concibe sobre la base de la experiencia 
de expertos como la del investigador.

	 Considerando que la infección por el virus de la 
inmunodeficiencia humana (VIH) que causa el síndrome de 
inmunodeficiencia adquirida (SIDA), no distingue edad, sexo, raza, 
ocupación, país, condición social, etnia, nivel socioeconómico o 
religión y constituye sin duda uno de los principales problemas de 
salud en la actualidad, con una importante morbilidad y mortalidad 
en el sector más joven de la población. tiene contribución de índole 
técnico-científica importantes, porque en primer lugar, los resultados 
fortalecen el desarrollo de alternativas educativas / preventivas, 
que permiten proteger la salud de los personas, así mismo tiene 



50

Boletín Informativo: Sala Situacional

aporte para el mejoramiento del conocimiento sobre VIH/SIDA, 
aporte metodológico y práctico para realizar nuevas y posteriores 
investigaciones en este tema; además, fortalecen el planeamiento, 
ejecución y evaluación de las actividades extramurales del personal, 
porque actualmente se plantean retos profundos sobre promoción 
y prevención de salud, orientados a los grupos más vulnerables; y 
también, porque los resultados aportan a la ciencia o conocimiento 
científico, ya que son el punto de partida para la realización de 
otras investigaciones, actualmente existen muy pocos trabajos 
de investigación sobre la adherencia en el paciente pediátrico y al 
conocimiento que se debe tener de la enfermedad. Asimismo, la 
investigación tiene una contribución de índole social, en la medida 
que permite conocer un aspecto relevante del comportamiento 
sexual de adolescentes a nivel de la comunidad, asociado a 
la enfermedad del SIDA, considerada como uno de los graves 
problemas de salud pública. Es importante destacar que, el niño 
debe conocer su estado serológico a una edad considerable, esto 
con la finalidad de refozar su adherencia al tratamiento. 

   	 A pesar de que el Programa VIH/SIDA en Venezuela tiene 
la misión de asegurar la detección, diagnóstico, tratamiento gratuito 
y la observación de esta enfermedad, en todos los establecimientos 
de salud del país, brindando atención integral con personal altamente 
capacitado; coordinando acciones con otros proveedores de salud, 
cuya finalidad es disminuir la morbilidad, mortalidad y evitar la 
aparición de complicaciones, debido a que aún existen debilidades 
de orden sociocultural y estructural que inciden en el incremento de 
la enfermedad.

Objetivo General: Contribuir a disminuir los factores que influye 
en la adherencia al tratamiento antirretroviral, para evitar riesgos y 
complicaciones en los pacientes pediátricos con VIH.

	 El trabajo planteado es factible, ya que se realizará con la 
información de los pacientes detectados, diagnosticados y quienes 
recibirán tratamiento para su correcta adherencia, se cuenta con 
la autorización del Coordinador del programa ITS/VIH-SIDA de la 
Corporación de Salud del Estado Aragua.

	 Es viable, ya que se dispone de los recursos económicos, 
humanos, materiales e institucionales, además se cuenta con 
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el tiempo necesario para desarrollar esta investigación y con la 
responsabilidad de la investigadora para realizar las gestiones 
pertinentes para la investigación.

PRESUPUESTO DE LA PROPUESTA ESTRATEGIAS PARA 
FORTALECER EL PROGRAMA DEE VIH/SIDA EN RELACIÓN A LA 
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN NIÑOS DE LA CONSULTA DE 
INFECTOLOGÍA, HOSPITAL CENTRAL DE MARACAY

RECURSOS COSTOS
Video Beam 150.000 Bs
Laptop Personal
Rotafolios 80.000 Bs
Carteleras (Materiales) 200.000 Bs
Trípticos 250.000 Bs
Lápices 96.000 Bs
Carpetas 62.500 Bs
Hojas Blancas 120.000 Bs
Bolígrafos 91.200 Bs
Refrigerios 500.000 Bs
Otros 500.000 Bs
Total 2.049.700 Bs

Fuente: Duque (2019)
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1 Fortalecimiento 
de acciones de 
promoción de la 
salud a través 

del desarrollo de 
acciones educativas 

apropiadas con 
apoyo intersectorial.

Concientizar 
a la sociedad, 

escuelas y demás 
organismos, 

sobre la 
importancia de 

promoción y 
prevención de la 
enfermedad por 

VIH. 

-Reconocer la 
importancia 
de promover 
y prevenir la 
enfermedad 
con miras de 
disminuir la 

morbimortalidad 
causada 

por ella y la 
discriminación

-Educación
-Salud
-Entes 

gubernamentales

2 Educación a 
pacientes con VIH y 
su familia sobre los 
factores que alteran 

la adaptación 
del tratamiento 
antirretroviral. 

Integrar a los 
familiares de 
los pacientes 
con VIH, en 

el proceso de 
rehabilitación. 

-Ampliar los 
conocimientos 

sobre los 
principales 

factores que 
interfieren en 
la adaptación 

del tratamiento 
antirretroviral. 
-Lograr que 

el proceso de 
adherencia 

de pacientes 
con VIH sea 
eficiente y 
armónico

-Investigadora
-Coordinador del 
programa ITS/

VIH-SIDA.
-Personal de 

salud. 
-Consejeros.

continua en la pág. 53
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3  Orientaciones 
sobre la adaptación 

a la enfermedad 
y el seguimiento 

al tratamiento 
antirretroviral de 
los pacientes con 
VIH a través de 

la atención de los 
consejeros.

Determinar la 
factibilidad y 

viabilidad de las 
estrategias de 

cuidado sanitario 
planteadas en 

este tipo de 
pacientes por 
los consejeros 
en VIH/SIDA 
dentro de las 
comunidades.

-Determinar la 
eficiencia de 
la estrategia 
para reducir 
las posibles 

complicaciones 
que pueden 
presentar los 

pacientes 
con VIH 

manteniéndolos 
sectorizados.

-Coordinador del 
programa ITS/

VIH-SIDA.
-Personal de 

salud. 
-Consejeros

Fuente: Duque (2019)

ESTRATEGIA 1. FORTALECIMIENTO DE ACCIONES DE PROMOCIÓN 
DE LA SALUD A TRAVÉS DEL DESARROLLO DE ACCIONES 
EDUCATIVAS APROPIADAS CON APOYO INTERSECTORIAL

Contenido Actividad Estrategia Recurso Evaluación
Determinar 
el grado de 
conocimientos 
previos sobre 
los factores 
que influye en 
el tratamiento 
antirretroviral 
en los 
pacientes 
con VIH y sus 
familiares.

Identificación 
de 
conocimientos 
previos sobre 
los factores 
que influye en 
el tratamiento 
antirretroviral 
en los 
pacientes.

- Realización 
de un 
conversatorio 
con los 
pacientes 
con VIH y 
sus familiares 
sobre los 
factores que 
influye en el 
tratamiento 
antirretroviral 
que ellos 
conocen. 
- Comprobar 
conocimientos 
previos sobre 
los factores 
que influye 
durante el 
tratamiento 
antirretroviral 
en los 
pacientes con 
VIH. 

Materiales:
Carteleras.
Video Beam
Rotafolios
Apuntadores
Laptop

Humanos:
-Consejeros
-Personal de 
salud
-Educadores
-Coordinador 
del programa 
ITS/VIH-
SIDA

Informativos: 
Trípticos

- Asistencia
- Partipación 
- Retroalimentación

Tiempo: a corto 
plazo

continua en la pág. 54
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Concretar 
las acciones 
educativas a 
utilizarse para 
promover 
acciones de 
prevención 
sobre los 
factores que 
influye en el 
tratamiento 
antirretroviral 
en los 
pacientes con 
VIH

Organización 
y socialización 
de la 
información 
obtenida 
sobre la 
importancia 
del tema de 
investigación

- Entrega de la 
propuesta de 
investigación 
al Servicio de 
Infectología de 
HCM 
- Socialización 
con pacientes 
y cuidadores 
sobre la 
importancia 
de la 
investigación.

Materiales:
Carteleras.
Video Beam
Rotafolios
Apuntadores
Laptop

Humanos:
-Consejeros
-Personal de 
salud
-Educadores
-Coordinador 
del programa 
ITS/VIH-
SIDA

Informativos: 
Trípticos

- Asistencia
- Partipación 
- Retroalimentación

Tiempo: a corto 
plazo

Fuente: Duque (2019)

ESTRATEGIA 2. EDUCACIÓN A PACIENTES CON VIH Y SU FAMILIA 
SOBRE LOS FACTORES QUE ALTERAN LA ADAPTACIÓN DEL 
TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL

Contenido Actividad Estrategia Recurso Evaluación
Determinar 
el grado de 
conocimientos 
previos sobre 
los factores 
que influye en 
el tratamiento 
antirretroviral 
en los 
pacientes 
con VIH y sus 
familiares.

Identificación 
de 
conocimientos 
previos sobre 
los factores 
que influye en 
el tratamiento 
antirretroviral 
en los 
pacientes. 

- Realización de 
un conversatorio 
con los pacientes 
con VIH y sus 
familiares sobre los 
factores que influye 
en el tratamiento 
antirretroviral que 
ellos conocen. 
- Comprobar 
conocimientos 
previos sobre 
los factores que 
influye durante 
el tratamiento 
antirretroviral en los 
pacientes con VIH.

Materiales:
Carteleras.
Video Beam
Rotafolios
Apuntadores
Laptop

Humanos:
-Consejeros
-Personal de 
salud
-Educadores
-Coordinador 
del programa 
ITS/VIH-SIDA

Informativos: 
Trípticos

- Asistencia
- Partipación 
- Retro- 
  alimentación

Tiempo: a 
corto plazo

continua en la pág. 55
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Concretar 
las acciones 
educativas a 
utilizarse para 
promover 
acciones de 
prevención 
sobre los 
factores que 
influye en el 
tratamiento 
antirretroviral 
en los 
pacientes con 
VIH 

Organización 
y socialización 
de la 
información 
obtenida sobre 
la importancia 
del tema de 
investigación

-Entrega de la 
propuesta de 
investigación 
al Servicio de 
Infectología de 
HCM 
-Socialización 
con pacientes y 
cuidadores  sobre 
la importancia de la 
investigación
multidisciplinario.

Materiales:
Carteleras.
Video Beam
Rotafolios
Apuntadores
Laptop

Humanos:
-Consejeros
-Personal de 
salud
-Educadores
-Coordinador 
del programa 
ITS/VIH-SIDA

Informativos: 
Trípticos

- Asistencia
- Partipación 
- Auto 
  evaluación 
- Reflexión

Tiempo: a 
mediano plazo

Fuente: Duque (2019)

ESTRATEGIA 3. ORIENTACIONES SOBRE LA ADAPTACIÓN 
A LA ENFERMEDAD Y EL SEGUIMIENTO AL TRATAMIENTO 
ANTIRRETROVIRAL DE LOS PACIENTES CON VIH A TRAVÉS DE LA 
ATENCIÓN DE LOS CONSEJEROS

Contenido Actividad Estrategia Recurso Evalua-
ción

Verificar los 
resultados de 
la estrategia 
aplicadas a 
los pacientes 
con VIH

Retroalimentación 
en la aplicación 
de las estrategias 
educativas entre 
consejeros, 
cuidadores y 
pacientes

-Socialización
-Feed-back
-Visitas 
domiciliarias 
-Llamadas 
telefónicas

Materiales:
Carteleras.
Video Beam
Rotafolios
Apuntadores
Laptop

Humanos:
-Consejeros
-Personal de 
salud
-Educadores
-Coordinador 
del programa 
ITS/VIH-SIDA

Informativos: 
Trípticos

Asistencia
Partipación 
Auto-
evaluación 
Reflexión

continua en la pág. 56
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Concretar 
las acciones 
educativas a 
utilizarse para 
promover 
acciones de 
prevención 
sobre los 
factores que 
influye en el 
tratamiento 
antirretroviral 
en los 
pacientes con 
VIH

Grupos de 
Apoyos.

-Entrega de la 
propuesta de 
investigación 
al Servicio de 
Infectología de 
HCM 
- Solicitud de 
integración de un 
psicólogo al equipo 
multidisciplinario.

Materiales:
Carteleras.
Video Beam
Rotafolios
Apuntadores
Laptop

Humanos:
-Consejeros
-Personal de 
salud
-Educadores
-Coordinador 
del programa 
ITS/VIH-SIDA

Asistencia
Partipación 
Auto-
evaluación 
Reflexión

Tiempo: a 
mediano 
plazo

Fuente: Duque (2019)
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SISTEMATIZACIÓN DE EXPERIENCIA DESDE UNA 
MIRADA HERMENÉUTICA Y BIOETICA DEL PROTOCOLO 
DE ATENCIÓN AL USUARIO EN EL BANCO DE 
SANGRE DEL HOSPITAL CENTRAL DE MARACAY 
Autores: (1) Jonhen Rivas (2) Nelisa Miguelena 
Filiación De Los Autores: (1) (2) Servicio Autónomo Instituto De Altos Estudios “Dr. Arnoldo 
Gabaldon.

RESUMEN

Esta investigación tuvo como proposito sistematizar desde una mirada 
hermenéutica y bioética la experiencia en la aplicación del protocolo de 
atención al usuario en el Banco de Sangre del Hospital Central de Maracay, 
para ello se concibió la investigación desde el paradigma postpositivista 
y desde el enfoque metodologico cualitativo, empleando el método de 
sitematizaciòn de experiencia apoyado en la hermenéutica dialéctica, la 
unidad de análisis de la sistematización: la constituyeron dos (02) actores 
protagonistas de la experiencia, el investigador quién vivió la experiencia 
de ser usuario externo del banco de sangre, y una trabajadora del banco 
de sangre con más de 24 años de experiencia, quien fue deuteragonista 
de esta historia y participe de la creación del protocolo de atención de los 
bancos de sangre en el estado Aragua, se aplico como tecnica la entrevista 
a profundidad, la observación participante y la revisión documental. una 
vez recogida información valiosa y de interés para este estudio sobre 
la experiencia se ordenó la información en una matriz para su análisis 
y comprensión para lo cual se recurrió a la triangulación. Hallazgos: el 
paradigma que prioriza cantidades y procesos administrativos sobre la 
mera interacción humana, denota un distanciamiento del ejercicio de los 
principios bioéticos, cualquier individuo que deambule por los espacios de 
salud debería ser tratado de forma igualitaria, sin el sesgo cognitivo, al 
hacer distinciones entre lo apto y lo no apto, desde el principio de Justicia y 
no maleficencia podemos evitar cualquier consecuencia negativa en un ser 
humano que está buscando generar beneficencia, los factores de riesgo 
deben ser evaluados de forma exhaustiva, confirmando cualquier posible 
hipótesis con dos finalidades: o prevenirlas, o descartarlas, así como la 
evaluación del personal y sus conceptos de heteronormatividad comod 
determinante en la selección de donantes.

Área de investigación: Planificación y Gestión en Salud.
Línea de investigación: Planificación y Gestión en Salud.
Descriptores de contenido: Atención al Usuario, Bancos de 
Sangre, Bioética
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EXPERIENCE SYSTEMATIZATION FROM A HERMENEUTIC AND 
BIOETHICAL APPROACH OF THE USER. MARACAY CENTRAL 
HOSPITAL
Authors: (1) Jonhen Rivas (2) Nelisa Miguelena

                            
ABSTRACT

The purpose of this research was to systematize from a hermeneutical 
and bioethical perspective the experience in the application of 
the user care protocol in the Blood Bank of the Central Hospital 
of Maracay, for this purpose the research was conceived from the 
postpositivist paradigm and from the qualitative methodological 
approach , using the method of experience systematization 
supported by dialectical hermeneutics, The unit of analysis of 
systematization: two (02) actors were protagonists of the experience, 
the researcher who lived the experience of being an external user 
of the blood bank, and a worker of the blood bank with more than 
24 years of experience, who was a deuteragonist of this story and 
participates in the creation of the protocol of attention of the blood 
banks in the state of Aragua, the in-depth interview, the observation 
was applied as a technique Participant and Documentary Review. 
Once collected valuable and interesting information for this study 
on the experience, the information (in a matrix) was ordered for 
analysis and understanding for which triangulation was used. 
Findings: the paradigm that prioritizes administrative quantities and 
processes over mere human interaction, denotes a distancing from 
the exercise of bioethical principles, any individual who wanders 
through health spaces should be treated equally, without cognitive 
bias, when making distinctions Between the apt and the unfit, 
from the beginning of Justice and non-maleficence we can avoid 
any negative consequences in a human being who is looking to 
generate charity, the risk factors must be thoroughly evaluated, 
confirming any possible hypothesis with two purposes: Or prevent, 
or rule out, as well as the evaluation of the staff and their concept of 
heteronormativity in selecting the donors.

Research area: Health Planning and Management.
Research line: Health Planning and Management.
Content descriptors: Customer Service, Blood Banks, Bioethics.
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INTRODUCCIÓN Y CONSIDERACIONES TEÓRICAS DEL 
PROBLEMA

	 El Deuteronomio bíblico reza ‘‘La Sangre es La Vida’’ 
(Biblia, Deuteronomio 12:23), el versículo es sino una muestra de 
cómo la sangre es un símbolo cargado de misticismo e importancia 
en la historia de la salud como ciencia y saber popular asociado a 
superstición y espiritualidad, tomando como referente a Arandojo 
(2013), quien refiere sobre el mundo occidental antiguo, donde la 
sangre estaba asociada a la mayoría de las aflicciones humanas, 
pues en ella se contenía la esencia del individuo, sus ‘‘Humores’’ 
acorde al saber de los griegos en el 400 A.C, aunque ya en el 1550 
A.C los Egipcios hablaban de desangrar para purificar en su ‘‘Ebers 
Papyrus’’, así como en el ‘‘Papiro médico ginecológico de Lahun’’ 
del Reino de Amenemhat (1850 A.C).Acorde a Mandal (2016), la 
sangría se esparce en los registros históricos hasta llegar William 
Harvey, quien en 1628 teoriza sobre la circulación sanguínea y 
elabora sobre la posibilidad de pasar de un torrente a otro.

	 En cuanto a la sangre afianzada como un recurso para 
salvar vidas se debe esperar hasta 1901, cuando Landsteiner 
teoriza sobre la existencia de distintos tipos de grupos sanguíneos 
y de las diferencias de compatibilidad entre uno y otro que el 
ser humano se encamina a la eficiencia y éxito en cuanto a las 
transfusiones de sangre, en su registro biográfico a principios del 
siglo XX se empieza a formular un nuevo saber, en el que no sólo 
se considera la compatibilidad de los distintos grupos y también 
estableció premisas básicas sobre el factor RH, que en caso de 
ser positivo, refuerza la capacidad de la sangre de resistir distintos 
agentes y de beneficiar al receptor de dicha transfusión.

	 Desde 1940, la sangre es percibida como una droga de 
acuerdo al Acta de Drogas y Cosméticos y a las normas de Drogas 
y Cosméticos de 1945, ambas de la India. Tal concepción sigue 
intacta hasta su revisión del 2004, y se toma como droga bajo la 
consigna de ser una sustancia orgánica que al entrar en el cuerpo 
del donante genera cambios que pueden ser terapéuticos o dañinos.

	 Poco antes pero digno de mención en clase aparte, para 
1936, en el contexto de la guerra civil española, el Dr. Frederic 
Durán instaura el concepto conocido en la actualidad de banco 
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de sangre apostando por la centralización del donante, la sangre 
y la transfusión en una sola institución, garantizando el acceso y 
servicio eficaz, así como el seguimiento de los mismos. Entre sus 
contribuciones se habla de la promoción de la cadena de frío de 
la sangre y la erradicación de las transfusiones de brazo a brazo, 
también promovió las transfusiones de plasma y plaquetas como 
elementos aislados, así como buscó perfeccionar métodos de 
almacenamiento y filtración al vacío para evitar contaminación.

	 La historia está llena de investigadores, médicos, científicos 
y filósofos cuyos aportes se ven refutados por sus respectivos 
detractores, y Durán no fue la excepción, acorde un extracto de 
la ABC, traducido por El Canal del Misterio (2018), Fue Norman 
Bethune, médico canadiense, quien instaura el primer servicio de 
Banco de Sangre, no obstante, los registros históricos indican que 
el servicio de Banco de Sangre de Durán se abre en el Hospital 18 
de Montjuic en agosto de 1936, año y medio previo al desarrollo del 
servicio del Dr. Bethune, quien antes de realizar sus investigaciones, 
pasa 6 meses en la España post-guerra civil.

	 Acorde a la fuente anterior, el Doctor Durán, a su manera 
particular y desde la atención brindada en su servicio, aportó de 
forma implícita al campo de la bioética en la gestión de salud, 
atendiendo y llevando sangre tanto a los izquierdistas, quienes eran 
para el estatus quo de la monarquía española el flanco enemigo, 
cómo a los militares de la corona, mostrando, desde la perspectiva 
post-moderna y actual, que las nociones bioéticas de justicia y 
beneficencia carecen de contexto espacial, temporal y cultural.

	 Así mismo, en nuestro país para el año1949 se abren 
las puertas del Banco de Sangre del Distrito Capital, siendo este 
el primer servicio de Hemoterapia y Hematología en Venezuela, 
ubicado detrás del hospital José María Vargas en la ciudad de 
Caracas, este servicio funcionó en principio bajo las mismas 
consignas y protocolos de Durán, promoviendo también el acto 
altruista de donar sangre fuera de las necesidades traídas por la 
guerra.

	 El ser humano desarrolla cada vez más sus conocimientos 
en ciencia y tecnología, buscando dejar atrás los viejos saberes 
que para el momento considera supersticiosos, obsoletos e incluso 
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primitivos, formaliza estos saberes con estatutos, y al sentir que 
entiende los conocimientos sobre enfermedades asociadas a la 
sangre, su manera de extraerla, preservarla y transfundirla, se 
crea en Venezuela Ley de Transfusión y Bancos de Sangre en 
1977, cuya única y última actualización fue en 1978, que estipula 
lineamientos sobre descartar enfermedades asociadas a la sangre, 
preservarla para evitar contaminaciones, trabajar tal sustancia sólo 
bajo el cuidado de profesionales capacitados, seleccionar donantes 
adecuados y a la vez continuar la promoción de donar sangre, 
siempre de forma voluntaria y consciente.

	 Castro (2016), diserta sobre Ética y Bioética con el fin 
de conocer los límites y alcances de ésta dentro de la bioética, y 
conocer sus parámetros dentro de su evolución. Todos los hallazgos 
de la autora giraron en torno al análisis de cómo los avances de las 
ciencias y de las tecnologías han impactado en nuestra sociedad, 
en el área médica y en las industrias.

	 Así mismo, García (2011), presento un trabajo de investigación 
de enfoque cualitativo donde reflexiona sobre el creciente nexo entre 
ética-ciencia-tecnología-calidad-sociedad titulado “Ética y calidad en 
los servicios de sangre”. Santiago –Chile. Enfocado principalmente en 
las cuatro últimas décadas, dicho enlace ha tenido gran implicancia en 
el saber de la medicina transfusional y la hemoterapia. La investigación 
desarrollada en Bolivia tuvo como propósito principal el de analizar el 
nexo indisoluble entre calidad, aspectos éticos y sociales de la ciencia, 
y la aplicación de todo ello en el campo de la medicina transfusional, 
y su aplicación en el campo de la medicina transfusional, como una 
consecuencia necesaria de los principios que influyen en la vida física, 
psicológica y espiritual de las personas.

	 La reflexión resultante de la investigación arrojó saberes 
provechosos para la bioética, que hablan de un filosófico y moral 
para resolver los retos de la medicina transfusional actual y su 
proyección, en los que la extracción de sangre humana, mediante 
donaciones voluntarias altruistas, o el uso de los hemocomponentes 
de orden biológico, utilizados mediante transfusiones, se inscriben 
como principios públicos en un contexto legal y ético en el que están 
involucrados los bancos de sangre, los servicios de transfusión, el 
personal que trabaja en estas instituciones, los donantes, el médico, 
los pacientes y la sociedad en general
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	 También Amo (2009), presenta la investigación Los bancos 
de sangre de cordón umbilical: aspectos biomédicos y bioéticos. 
En Madrid, España se realizó esta investigación, cuyo objetivo 
principal fue visibilizar sobre la actualidad de los Bancos de Sangre 
de Cordón Umbilical (BSCU), buscando desde el enfoque bioético 
aportar los datos necesarios para la comprensión de su naturaleza 
y de la problemática ética que acompaña a estos servicios. Las 
recopilaciones bibliográficas sobre la sangre de cordón umbilical y 
sus aplicaciones en la ciencia moderna fueron de gran ayuda para el 
desarrollo del trabajo; y por otra, del documento del Grupo Europeo 
de Ética donde se estudian dichos bancos. Cautiva la atención del 
académico la existencia de los bancos llamados autológos que para 
distintos autores parecen contradecir el principio de solidaridad del 
espectro bioético. Este trabajo propuso una solución que articula 
tanto libertad como solidaridad. También se abordaron otras 
cuestiones como el respeto a la confidencialidad, consentimiento e 
integridad del cuerpo como nociones bioéticas indispensables para 
estos servicios. 

	 Amador, Mayor y Tosar (2005), desarrollaron un trabajo 
titulado Bioética y SIDA, El Ser Humano y su Dignidad. Habana- Cuba. 
Esta investigación tuvo el propósito de actualizar los conocimientos 
en el campo de la bioética a partir de su diferenciación teórica ante 
la ética y la ética médica, identificando desde dicha perspectiva los 
problemas asociados con la infección por el VIH/SIDA. Se percibe 
en profundidad cómo el conocimiento de esta disciplina representa 
una solución más racional y humanizada ante los diversos y 
graves problemas que afronta la sociedad postmoderna, entre 
ellos los retos presentes en la cotidianidad en salud, en el terreno 
bioético, la epidemia de SIDA le está imponiendo a la humanidad 
significantes de discriminación y otras formas de segregación, se 
tocaron temas como la confidencialidad y la privacidad, el secreto 
profesional, el seguimiento terapéutico, los problemas relativos a la 
muerte, etc. Por último, se examinó cómo a pesar de las muchas 
disposiciones vigentes por el estado cubano para proteger a las 
personas afligidas por el VIH, persisten las violaciones, sobre todo 
en el ámbito laboral, relacionados con la bioética y sus preceptos, 
que denotan ignorancia, miedos y prejuicios del público dentro y 
fuera de la comunidad médica.
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	 Hernández, Bencomo, Alfonso y Castañeda (2001), La ética 
y la ciencia en la donación de sangre voluntaria. Habana- Cuba La 
relevancia de la relación Ciencia-Tecnología-Sociedad es una de 
las razones que explica la importancia creciente que en los últimos 
30 años se ha atribuido a los estudios sociales de la ciencia. Las 
transformaciones que ocasionan la ciencia y la técnica revolucionan 
las bases existenciales de la sociedad humana fueron de gran 
interés para el propósito de esta investigación de la Habana, Cuba; 
y permiten y exigen al individuo una nueva conducta y actitud hacia 
el mundo exterior natural, social y hacia sí mismo. La extracción de 
sangre humana es vista como un servicio público que se inscribe en 
un marco legal y ético, en el que están involucrados los bancos de 
sangre, el personal que labora en estas instituciones, los donantes 
y toda la sociedad. Se analizaron aspectos éticos y sociales de la 
ciencia y su aplicación en el campo de las donaciones de sangre 
y se abordó la bioética como una consecuencia necesaria de los 
principios que influyen en la vida espiritual de la sociedad

	 A partir de 1972, en Venezuela específicamente en el 
estado Aragua el Hospital Central de Maracay abre sus puertas 
para atender a la colectividad, incorporándose a sus servicios el 
del Banco de Sangre, el pasar del tiempo transcurre inexorable y 
en la actualidad, este servicio sigue trabajando para el programa de 
Banco de Sangre, que tiene por objeto: Garantizar a la población 
sangre segura, en todos los procesos y servicios, coordinando 
estrategias para que el Sistema Nacional de Sangre proporcione 
respuestas oportunas, eficientes, efectivas, con calidez y calidad, 
en el uso racional de los hemocomponentes, contribuyendo a 
asegurar los derechos de los donantes y receptores, para una mejor 
existencia y calidad de vida, en todo el ámbito regional (Secretaria 
Sectorial del Poder Sectorial para la Salud. 2018)

	 Esto supone el hecho de que este servicio recibe usuarios 
que al cumplir con algunos criterios de selección se convierten en 
donantes, al tiempo que se categoriza, procesa y almacena sangre, 
tratada cual materia prima para futuras transfusiones, todo esto 
bajo un protocolo que se sustenta por las mismas leyes de 1977, 
aunadas a lineamientos emitidos por la Organización Mundial de La 
Salud.
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	 La mirada bioética en un lugar concurrido y bullente de 
vida como lo es el Hospital Central de Maracay afianza una nueva 
dimensión en el plano de la gestión, viendo al Hospital como el 
corazón y empirismo en carne viva de la gestión en salud pública 
en Maracay, toda consideración y aporte desde la bioética buscaría 
ser para beneficencia y justicia hacia los pacientes y usuarios, 
en contraste de la autonomía y no maleficencia que debe ir en el 
criterio de todo empleado, desde directores de servicios, médicos, 
residentes, enfermeros, asistentes, personal administrativo y de 
mantenimiento. Tomando estos elementos dentro de un ámbito 
metafórico, la bioética no es sino un suplemento facilitador de 
la homeostasis en el organismo del hospital, en beneficio de la 
dinámica profesional – paciente y el producto de ese trabajo.

	 Desde el presupuesto antropológico que supone aspectos 
ligados al: Folclore, espiritualidad, superstición, inferencia, ciencia y 
legalidad, la historia ha distinguido múltiples lentes de aproximación 
y enfoque ante a los saberes asociados al significante de ‘‘Sangre’’. 
Desde la palestra del post positivismo surgen algunas interrogantes 
¿Dónde está la aplicación de los principios de bioética? ¿Cómo 
integrar estos saberes desde la mirada bioética, que habla tanto de 
humanidad como de objetividad?

     De igual forma sería conveniente revisar la historicidad de la 
práctica de la transfusión y el reconocimiento de los principios de la 
bioética a través del tiempo. 

	 Se hace entonces interés de esta investigación dar a 
conocer desde la sistematización de experiencia con apoyo en el 
poderoso ejercicio de la hermenéutica dialéctica, la experiencia 
del investigador y de una trabajadora del banco de sangre, ambas 
permeadas con la puesta en práctica del protocolo de actuación 
aplicado para la atención del usuario en banco de sangre, en franca 
contrastación con los principios éticos que soporta el protocolo de 
atención a los usuarios de bancos de sangre. Ya que según Lanza 
(2014), los aspectos éticos que deben presidir toda la actuación 
médica deben estar planteados como “meta de una asistencia 
personalizada de alta calidad con una aproximación rigurosa y 
objetiva en el marco de lo posible” 
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	 Estas interrogantes en aras de aportar a las nociones 
de salud, ética profesional y servicios de salud pública se deben 
esclarecer, y ante la luz del ojo crítico se podría vislumbrar 
contraste entre los preceptos que aquellos pioneros de la ciencia 
establecieron, y las prácticas y estructuras de trabajo que mantiene 
el profesional en la actualidad en el Banco de Sangre del Hospital 
Central de Maracay.

CONSTRUCCIÓN METODOLÓGICA

	 Basados en los criterios epistemológicos y ontológicos, el 
camino metodológico de esta investigación se encuentra concebida 
bajo el Paradigma Postpositivista con Enfoque Metodológico 
Cualitativo y se desarrolla utilizando el Método de Sistematización 
de Experiencias apoyado en la Hermenéutica Dialéctica, el propósito 
de este método como lo señala Pérez Serrano (2001), no es elaborar 
teorías científicas que puedan contrastarse de modo experimental, 
sino interpretar la acción social y develar su significado. Centrando 
el estudio en dar una mirada bioética a la atención brindada al 
usuario externo desde lo establecido en el protocolo de atención 
médica en el Banco de Sangre del Hospital Central de Maracay.

	 La perspectiva del método de sistematización de 
experiencias apoyado en el hermenéutico dialectico se corresponde 
con el estudio de los fenómenos desde su esencia con una visión 
general de los procesos que integran el contexto a investigar, 
permitiendo ofrecer un enfoque e instrumentos metodológicos 
adecuados para interpretar desde niveles de comprensión y 
explicación el objeto de investigación. En consecuencia, la mirada 
cualitativa se realiza en contacto directo con el objeto de estudio y 
está siempre abierta a nuevos enfoques; permitiendo la flexibilidad 
metodológica, donde actor-investigador y actor-informante, están 
en una relación de interdependencia e interacción permanente. 

	 En lo que respecta a su nivel de profundidad de la presente 
investigación se trata de aproximarse y describir realidades del 
hacer en la aplicación de los principios de bioética en el desarrollo 
del protocolo de atención aplicado al usuario del banco de sangre 
en Hospital Central de Maracay.
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	 El presente fue un estudio desarrollado bajo el Método de 
Sistematización de Experiencia, que se apoya en planteamientos 
teóricos de Jara (2008), quien expone que la sistematización de 
experiencia, se utiliza en un sentido más amplio, no solo en datos e 
informaciones, que se recogen y ordenan, sino también para obtener 
aprendizajes críticos, donde el punto de partida de la sistematización 
de experiencia, es haber vivido la experiencia a partir de la práctica 
de lo que se realiza y se hace a diario en cada hombre y mujer 
protagonista que transmite y construye el conocimiento.

	 De allí que, la presente investigación se planteó sistematizar 
la experiencia en el Banco de Sangre del Hospital Central de 
Maracay en cuanto a la atención que brinda a través del protocolo 
de atención al usuario utilizando como patrón de referencia, trato y 
de actuación para el funcionamiento del servicio, la sistematización 
de experiencias brindo la oportunidad de percibir más claramente 
los aciertos y desaciertos presentes desde los principios bioético 
aplicados en el protocolo de atención al usuario.

	 Finalmente se utilizó las fases del proceso de sistematización 
de experiencia establecidas por Jara (2008), siguiendo este método 
para el tratamiento de la información:

	 Fase 1: El punto de partida fue la identificación de la 
experiencia vivida en la aplicación del protocolo de atención al 
usuario en banco de sangre, experimentada por el investigador 
quien fue protagonistas de la experiencia como usuario externo del 
banco de sangre y la experiencia de una trabajadora del banco de 
sangre como usuario interno, quienes a partir de su práctica, de 
lo que hacen, realizan y piensan aportaron en esta investigación, 
siendo sus aportes importantes y novedosos sobre el fenómeno de 
investigación centro de este estudio.

	 Fase 2: La delimitación del objeto de sistematización 
se centró en el enfoque de los principios bioéticos aplicados al 
protocolo de atención al usuario del banco de sangre, con los 
aciertos y desaciertos que se pueden develar desde el juicio crítico 
que proporciona una mirada bioética sobre el protocolo de atención 
al usuario. 
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	 Fase 3: El objeto de estudio es el protocolo de atención al 
usuario en Banco de Sangre del Hospital Central de Maracay y su 
enfoque en los principios bioéticos.

	 Fase 4: La unidad de análisis de la sistematización: la 
constituyeron dos (02) actores protagonistas de la experiencia, el 
investigador quién vivió la experiencia de ser usuario externo del 
banco de sangre, y una trabajadora del banco de sangre con más 
de 24 años de experiencia, quien fue protagonista y participe de la 
creación del protocolo de atención de los bancos de sangre en el 
estado Aragua, a quien considere la Deuteragonista de esta historia 
y llame para efectos de esta investigación La Guaxa.

	 Es de señalar, desde lo expuesto por Martínez (2011), que 
la saturación de la información proporcionada por los protagonista 
de esta experiencia, se obtuvo en el momento en el que, el 
investigador consideró que puede decir algo importante y novedoso 
sobre el fenómeno que lo ocupa, pues se considera que la realidad 
en su complejidad no puede ser nunca completamente capturada, 
por lo que no puede haber punto de saturación, y el investigador 
debe continuar indagando pero no hasta el punto de una quizá 
inalcanzable saturación, sino hasta el momento en el que considere 
que puede decir algo importante y novedoso sobre el fenómeno que 
lo ocupa. 

	 Fase 5: Componentes descriptores de la sistematización: los 
componentes a trabajar estuvieron conformados fundamentalmente 
por los principios bioéticos bajo los cuales se desarrolla la experiencia 
de atención al usuario del banco de sangre y el protocolo de atención 
al usuario aplicado en el hacer diario del banco de sangre.

	 Fase 6: Ejes de la sistematización: se consideró como 
eje conductor interés de sistematización para esta experiencia, 
el protocolo a seguir por el banco de sangre para la atención al 
usuario.

	 Fase 7: Obtención de la información: la técnica utilizada 
para el registro de información es la aplicación de la técnica de 
la entrevista a profundidad o enfocada que según Duarte y Parra 
(2014), se puede concebir como la relación cara a cara, duradera, 
activa usualmente utilizada con un guion de preguntas abiertas 
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como instrumento, que es flexible, dinámica y no directa, en ella se 
pudieron observar las diferentes características de la entrevistada 
que están en relación a su aspecto físico, moral, espiritual, entre 
otros, es desde esta caracterización que se obtuvo con esta técnica 
que me permito designarle seudónimo de La Guaxa.

	 Fase 8: Técnicas de Recolección de información: se utilizó 
para la recolección de la información la entrevista en profundidad 
o enfocada la cual llame “Conociendo La Gestión de La Guaxa”. 
Y estuvo orientada teóricamente por Stevenazzi (2005), quien la 
describe como una “entrevista en profundidad, pero más concreta en 
cuanto a sujeto y situaciones concretas, que busca la reconstrucción 
de una experiencia personal concreta”. Por otro lado se utilizó la 
observación participante, que según Vine. Vi. Registré. Kawulich 
(2005), identifica los principios del ejercicio de esta técnica como: 
“mirada activa, una memoria cada vez mejor, entrevistas informales, 
escribir notas de campo detalladas, y, tal vez lo más importante, 
paciencia”, utilizando como soporte para la información la cámara 
fotográfica y grabadora, y también se empleo la Técnica de la 
Revisión Documental, la cual consintió en la revisión del material y 
fuentes teóricas vinculadas con el trabajo de investigación.

	 Fase 9: Instrumento de Sistematización: con relación a 
los instrumentos se diseñó un guión de preguntas abiertas para la 
entrevista en profundidad realizada a la trabajadora de banco de 
sangre y el diario de campo donde se registró la experiencia del 
investigador al momento de ser atendido en el banco de sangre. 

	 Fase 10: Reconstrucción del análisis de la información: 
una vez recogida información valiosa y de interés para este estudio 
sobre la experiencia se ordenó la información en una matriz para 
su análisis y comprensión para lo cual se recurrió a la triangulación 
propuesta por Martínez y generar así las categorías que permitió 
pasar a la reflexión de fondo y posterior divulgación sobre los 
distintos componentes de dicha experiencia considerando su roll, 
importancia y articulación que expresan los actores protagonistas.

	 Es de señalar que la organización de la información para 
generar la matriz de análisis y triangulación fue posible a través 
de las etapas de categorización, estructuración y triangulación, 
donde según Martínez (2014), en la categorización: “el investigador 
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revisará los relatos escritos y oirá las grabaciones de los protocolos 
repetidamente“(p.265) para establecer en la primera fase de análisis 
las unidades más importantes del estudio las categorías emergentes, 
es decir, los elementos significativos que surgieron de la entrevista en 
profundidad realizada a la trabajadora de banco de sangre y del diario 
del investigador protagonista de esta experiencia, permitiendo obtener 
la narración y explicación de sus vivencias en relación al diseño y 
empleo del protocolo de atención al usuario del banco de sangre. 

	 Luego de organizadas las categorías, se procedió a estructurar 
de forma compacta todos los elementos descriptivos del estudio, este 
proceso es el que denominamos Estructuración, donde se mostró por 
categoría los extractos de discurso significantes que dieron salida a 
las categorías del estudio y que a su ves nos brindan los significantes 
que describen el enfoque de atención al usuario desde la mirada de los 
principios bioéticos con respecto al empleo del protocolo de atención en 
el banco de sangre.

	 Por último, se realizó la Triangulación la cual se realizó por 
técnica, dando una visión del objeto de estudio desde la aplicación de 
tres técnicas de recolección de información, de diferentes perspectivas 
acerca de la experiencia vivida, la cual se presentan por categoría y 
muestran las diferentes fuentes de información obtenidas y técnicas 
aplicadas, mostrando la información necesaria, relevante y novedosa 
proporcionada por los actores protagonistas de la experiencia, la 
trabajadora del banco de sangre y la experiencia vivida del investigador, 
en contraste con la perspectiva de los teóricos y la postura epistemológica 
y ontológica del investigador.

	 Para el desarrollo metodológico, se consideraron ciertos 
aspectos: el valor social o científico, es decir la importancia social que 
asumió la investigación ante la necesidad de dar a conocer una realidad 
desde la mirada crítica para provocar la reflexión necesaria ante el trato 
sectario, estigmatizador, sexista y discriminador brindado al usuario en 
banco de sangre siendo este servicio parte del Sistema Público Nacional 
de Salud, sistema que constitucionalmente se define como equitativo, 
igualitario y de justicia social para la garantía del derecho a la salud sin 
distinción de raza, sexo o religión; la validez científica determinada por 
la congruencia entre la metodología y el problema a estudiar por medio 
de los protagonistas de esta experiencia, los instrumentos empleados, 
así como el sustento teórico en el que se fundamentó la investigación; 
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la intencionalidad investigativa bajo la cual se realiza la entrevista a la 
protagonista de esta experiencia; a la cual se le brindó protección de 
su identidad a través del uso de seudónimo; inclusión de los principios 
de no maleficencia y beneficencia; aplicación del consentimiento 
informado que describió y explicó cómo se realizaría y desarrollaría la 
entrevista, donde la entrevistada tuvo el derecho de acceder o no a la 
investigación, a retirarse si así lo fuera decidido.

ANALISIS Y DISERTACIÓN

Categorías Emergentes:

●● Rol como gerente
●● Concepción de Bioética y Salud
●● Percepción de Problemas
●● Percepción del Donante
●● Percepción del Factor de Riesgo
●● Percepción del Usuario Homosexual

Estructuración Individual

Revelando mi experiencia como usuario externo de Banco de 
Sangre…

Árbol de Categorías: Usuario Externo

Fuente: Rivas (2019)
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	 Poder contar y permitirme contar esta experiencia fue 
gratificante y conciliadora, pero también debeladora para mi familia, 
amigos y compañeros, pero fundamentalmente sentida por mi padre 
a quien amo y admiro profundamente, pero que por situaciones 
y decisiones propias no me atreví a contarle, y que gracias a la 
intimidad y el ejercicio reflexivo que me generó este proceso 
investigativo lo logre hacer, con el firme propósito de contribuir 
desde el develar de esta experiencia con el señalamiento de la 
practicas impuestas para el trato y atención al usuario en banco de 
sangre alejadas de los principios bioéticos que debería modelar.

Estructuración Individual

     Revelando la Experiencia de una Trabajadora como Usuario 
Interno del Banco de Sangre: La Guaxa

Árbol de Categorías: Usuario Interno

Fuente: Rivas (2019)

   La Guaxa seudónimo el cual escogí, en referencia al personaje 
de la mitología de la región de Asturias en España, siendo esta una 
anciana arrugada y de mal aspecto, que poseía un único diente con 
el fin de chupar la sangre de los niños, similar a los vampiros de otras 
culturas. Guaxa además de trasmitirme esta impresión, me devela 
una experiencia única relacionada con toda una tradición de años 
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en la aplicación de un protocolo de atención al usuario en banco de 
sangre, desde un discurso repetitivo y con una fuerte inclinación 
hacia el trato que según ella se le debe dar al Homosexual, realmente 
esta entrevista fue categórica al momento de darle respuesta al 
porque el trato al usuario de banco de sangre, es sexista, sectario, 
estigmatizador, muy alejado de la responsabilidad social y humana 
que debe tener todo servicio de salud, y del trato igualitario y de 
equidad cuando derecho a la salud y de bioética se trata.

DONDE SE CRUZAN LOS DISCURSOS: LA TRIANGULACIÓN

Contrastando la Experiencia del Protagonista de esta historia con 
la Deuteragonista, lo ya escrito de los principios bioéticos y los 
teóricos de otros lugares y de otros tiempos…

CATEGORÍA 1: ROL DEL GERENTE
T E C N I C A S

CATEGORÍA
OBSERVACIÓN 
PARTICIPANTE

PROTAGONISTA

ENTREVISTA EN 
PROFUNDIDAD

DEUTERAGONISTA

Rol del Gerente …soy consciente de las miradas 
a mi alrededor, del personal… Me 
preguntan, sin rodeos, que si voy 
a donar…. La trabajadora que me 
había abordado en primer lugar 
me dice que es un peligro sacarme 
sangre, y que si yo entiendo el por 
qué… me dice que no es así, que 
independientemente de hacerme la 
prueba YO SOY UN FACTOR DE 
RIESGO COMO DONANTE PARA 
MI ABUELA, y me pregunta que si no 
vine con nadie más, UN HOMBRE 
(a pesar de que coloqué que soy de 
sexo masculino en la planilla) o una 
mujer.

… yo cumplo funciones 
en este momento y como 
coordinadora regional total 
y aquí en banco de sangre 
con el objetivo específico 
de mantener los reactivos 
de cuarta generación , 
que no que no falte en la 
sangre estudiada para los 
pacientes en este banco 
de sangre…hay que 
tener mucha pertenencia 
desarrollarla y mantener lo 
que es la estabilidad y el 
control de todo lo que pasa 
por nuestras manos es la 
única forma de que de que 
un servicio tan complejo 
como es el banco de sangre 
funcione …en este en este 
campo debe importarle todo.

continua en la pág. 76
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REVISIÓN DOCUMENTAL INVESTIGADOR
Gutiérrez (2002) 
nos dice:
Se busca que prevalezca el principio 
de la beneficencia y no-maleficencia no 
solo para el individuo, sino también para 
las familias, comunidades, municipios y 
estados (Ley de Responsabilidades de los 
Servidores Públicos, 1998). 
El ejercicio empírico, es una variable que 
nos marca un mal precedente del ejercicio 
administrativo; Continua presentándose 
inequidad, mala calidad y rezagos para 
otorgar lo mínimo en salud, a pesar de 
los grandes esfuerzos que se hacen para 
revertir esta situación que es lacerante 
para los grupos más desprotegidos

Investigador: Se hace evidente la 
necesidad del control, es ejercida por el 
gerente, es manifestada como justa por 
la teoría y es percibida por el usuario, no 
obstante ¿Controlar implica encasillar? 
Cuando se trata de seres humanos, 
el paradigma numérico, que prioriza 
cantidades y procesos administrativos 
sobre la mera interacción humana, denota 
un distanciamiento del ejercicio de los 
principios bioéticos, quizás presentes, 
pero imperceptibles

Fuente: Rivas (2019)
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CATEGORÍA 2: CONCEPCIÓN DE BIOÉTICA Y SALUD

T E C N I C A S

CATEGORÍA
OBSERVACIÓN 
PARTICIPANTE

PROTAGONISTA

ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD
DEUTERAGONISTA

Concepción 
de Bioética y 
Salud

Usuario: yo 
entiendo el riesgo, 
que es verdad, 
la sangre puede 
ser un asunto 
delicado, les digo 
que también soy 
trabajador en el 
área de salud, 
chapeo un poco, 
les digo que trabajo 
para la gerencia 
de Corposalud, 
que hiciésemos 
una cosa, ya que 
yo contaba con 
tiempo, me sacaran 
sangre, me hicieran 
todas las pruebas 
necesarias, y así 
pasaban dos cosas, 
tragué grueso y le 
dije, o tengo algo 
y así me entero, o 
estoy limpio y dono 
la sangre, no hay 
problema.

Guaxa: el banco de sangre trabaja 
directamente con personas sanas 
que estamos hablando de personas 
que vienen a donar sangre y si 
vienen a donar su sangre es porque 
se consideran personas sanas…
determinar qué tipo de problema de 
salud tenga que no solo afecte tanto a 
ellos como no pudiera afectar también 
al …la bioética lo considero como 
la relación la relación que existe en 
El proceder del ser humano con su 
condición biopsicosocial sea cómo 
se encuentra el ser …en el caso 
del personal nuestro es siempre lo 
ponemos en ese en ese concepto 
bioético de manera puede que 
proyecten una imagen acorde con 
el usuario que estamos atendiendo 
y que eso también le conceda una 
sensibilidad humana a todo ese 
personal que tenemos nosotros aquí 
verdad que cada quien se ponga en el 
lugar del sufrimiento de los demás …
mi concepto y es lo que he tratado de 
proyectarlo al personal también.. la 
salud es la es la condición que genera 
en un en un organismo mantenerse 
desde punto de vista biopsicosocial en 
una de una forma funcional es decir 
la mente Si la mente funciona bien el 
cuerpo funciona bien porque la mente 
es Quién te envía los mensajes al 
cuerpo y te dice por qué estás en estas 
condiciones

continua en la pág. 78
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REVISIÓN DOCUMENTAL INVESTIGADOR
Monge (1978) propone, con 
toda razón, que para definir los 
límites de “normalidad “ en una 
sociedad se deben tomar en 
cuenta las condiciones ecológicas 
prevalecientes, en términos de 
variables ambientales y culturales, 
que afectan a esa sociedad…
en vez de establecer estándares 
de salud universales, deberíamos 
preguntarnos cómo definir niveles de 
salud satisfactorios en determinados 
conjuntos de condiciones.
 
Barua (1996): Un ser humano 
se encuentra sano cuando, además 
de sentirse bien física, mental 
y socialmente, sus estructuras 
corporales, procesos fisiológicos 
y comportamiento se mantienen 
dentro de los límites aceptados como 
normales para todos los otros seres 
humanos que comparten con él las 
mismas características y el mismo 
medio ambiente. El sólo hecho 
de sentirse bien física y mental y 
socialmente no es suficiente.

Investigador: Si bien el 
concepto de salud a nivel universal 
o generalizado ha sido un tema de 
debate entre distintas escuelas dentro 
y fuera del campo de la medicina, 
se considera que tener formaciones 
teóricas constantes, continuar los 
estudios y actualizar los conocimientos 
es responsabilidad de cada profesional 
para el ejercicio eficiente y para una 
práctica gerencial óptima, a su vez los 
principios de la bioética, siendo estos 
la beneficencia, la no maleficencia, 
la justicia y la autonomía deben 
tomarse en consideración más allá 
del paciente, están presentes en 
nuestros trabajadores, los usuarios y 
familiares, cualquier individuo que si 
quiera deambule por los espacios de 
salud debería ser tratado de forma 
igualitaria, en tanto a la generalización, 
es percibida como un sesgo cognitivo, 
que acorta el proceso racional del 
gerente

Fuente: Rivas (2019)
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CATEGORÍA 3: PERCEPCIÓN DE LOS PROBLEMAS

T E C N I C A S

CATEGORÍA
OBSERVACIÓN 
PARTICIPANTE

PROTAGONISTA

ENTREVISTA EN 
PROFUNDIDAD

DEUTERAGONISTA

Percepción de 
los Problemas

Usuario: esta llamada 
aparte, sacarme de 
la sala de espera, 
anulando la posibilidad 
de ser oído, sería 
por un malentendido, 
un problemita 
administrativo, pero no, 
querían tenerme a solas 
quizás para que si yo 
‘‘Hiciese una escena’’ 
ellas pudiesen hacerme 
quedar mal, después 
de todo, eran dos 
contra mí…Así iba en 
la moto camino a casa, 
dándole vueltas a eso, 
pensando en que eso 
era yo para esa gente, 
UN GASTO DE UN 
REACTIVO, gastar algo 
es desperdiciarlo, usarlo 
en vano; EN ALGO QUE 
ESTÁ CLARO, así, sin 
necesidad de pruebas…

Guaxa: Nunca nosotros 
respetamos esas condiciones 
estilo de vida de una manera 
tal que en ningún momento 
lo hemos o hemos tenido una 
discusión para nada para nada 
inclusive en el mismo ambiente 
nuestro de trabajo tenemos 
personas que con ese estilo 
de vida…Que haya disminuido 
el número de donantes y que 
eso no haya alterado la reserva 
sobre todo en las temporadas 
altas…los bancos de sangre 
no deberían estar dentro de los 
hospitales porque un banco de 
sangre No atiende pacientes 
banco de sangre atiende 
persona sana entonces claro 
esto es el deber ser que cada 
estado tenga un banco regional 
extra-hospitalario y allí vaya 
todo el mundo.. quisiera que 
fuese más fuerte más ágil el 
seguimiento que se le hiciera a 
esos donante que resultan con 
una prueba serológica positiva 
sin que fuese más rápido el cerco 
epidemiológico porque éste es la 
población muestra de donantes 
de sangre y si no Y si no le hacen 
el cerco epidemiológico.

continua en la pág. 80
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REVISIÓN DOCUMENTAL INVESTIGADOR
Ley de Transfusión y Bancos de 
Sangre. Venezuela 1977. Artículo 
29.- Los Bancos de Sangre deberán 
funcionar preferentemente en 
hospitales públicos o privados y 
serán controlados y supervisados por 
el Ministerio de Sanidad y Asistencia 
Social.

Para Jarillo (2007), el eje explicativo 
de la SP ha sido la enfermedad y 
transitar a
una explicación científica de 
la salud…se caracteriza por la 
desigualdad social y
económica, la polarización socio-
sanitaria y la pobreza generalizada. 
El objeto de conocimiento de la SP 
se ha centrado en
torno al proceso salud/enfermedad 
y a las formas como la sociedad 
responde a él.

Investigador: La naturaleza misma 
de un problema es definida acorde a 
la percepción de quien lo vive, sujeto a 
sus propias subjetividades y matices, 
imposibilitando así que un sujeto ajeno 
a su situación lo perciba de la misma 
forma, incluso si es estimulado por 
el mismo fenómeno. No obstante, 
dentro de la capacidad empática y 
racional del ser humano, podemos 
priorizar los problemas, sea acorde a 
gravedad en cuanto a posibles daños 
o en base a posibilidades de solución, 
así como pasa con la generalización, 
la focalización de los problemas en 
cuanto a una sola causa, solución o 
área afectada, dificulta aprender de 
ellos en la misma medida que impide 
ver otros.

Fuente: Rivas (2019)
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CATEGORÍA 4: PERCEPCIÓN DEL DONANTE

T E C N I C A S

CATEGORÍA
OBSERVACIÓN 
PARTICIPANTE

PROTAGONISTA

ENTREVISTA EN 
PROFUNDIDAD

DEUTERAGONISTA

Percepción del 
Donante

Usuario: Los 
sentimientos de 
impotencia, de no poder 
ayudar a mi abuela. ¿Y 
si yo fuese su único 
familiar? ¿Y si fuésemos 
solo ella y yo en la vida, 
como muchas tardes 
solo fuimos ella y yo en 
su sala?

Guaxa: Casi siempre porque 
los donantes que nosotros 
tenemos realmente no son 
donantes altruistas…aquí no 
discriminamos en este punto 
de vista todos pueden donar…
creo que sí tiene algún alguna 
implicación psicológica porque 
éste muchos vienen con mucho 
deseo de donar verdad quieren 
donar y cuando no le dice 
que por esta razón no puedes 
hacerlo entonces conchale que 
yo quería donar Qué es para 
mi mamá… este producto que 
tú vienes a donar eso tiene que 
estar en óptimas condiciones…
debe entrar en su peso corporal 
de ellos deben tener una cédula 
laminada y no pueden traer 
comida pueden traer carne 
la cédula hemos tenido aquí 
situaciones con cédula …
la persona que viene a donar 
sangre No está en condiciones 
de donar porque tiene algún 
problema de salud

continua en la pág. 82
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REVISIÓN DOCUMENTAL INVESTIGADOR
La bioética tiene, por un lado, una 
dimensión teorética preocupada con 
sus presupuestos y fundamentos 
y, por otro, una dimensión práctica 
de ética aplicada interesada en la 
metodología para llegar a decisiones 
morales en el ámbito de la vida y
de la salud. 
Franco y Merhy (2003) Es necesario 
llegar a un consenso sobre las 
formas de trabajar que estén en 
sintonía con la nueva propuesta. 
Los trabajadores de la salud, 
incluyendo el médico, pueden ser 
potentes factores de cambios en los 
servicios de atención básica. Para 
que esto sea posible, será necesario 
constituir una nueva ética entre los 
propios profesionales, basada en el 
reconocimiento de que los servicios 
de salud son, por naturaleza, un 
espacio público, y que el trabajo 
debe ser presidido por valores 
humanitarios de solidaridad y de 
reconocimiento de los derechos de 
ciudadanía en torno a la asistencia a 
la salud

Investigador: La única diferencia 
entre un usuario y un donante es que 
al donante se le extrae la sangre, 
hacer distinciones entre lo apto y lo 
no apto, desde el principio de Justicia 
y No maleficencia podemos evitar 
cualquier consecuencia negativa en 
un ser humano que está buscando 
hacer un bien a otro, ayudar, generar 
beneficencia en un familiar o amigo, 
al cambiar este enfoque, al integrar 
nuestra percepción como gerentes del 
usuario, podemos pasar al siguiente 
estadío que sería fomentar una cultura 
de donantes altruistas en medio de una 
cultura ya existente de inmediatez.

Fuente: Rivas (2019)
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CATEGORÍA 5: PERCEPCIÓN DEL FACTOR DE RIESGO

T E C N I C A S

CATEGORÍA
OBSERVACIÓN 
PARTICIPANTE

PROTAGONISTA

ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD
DEUTERAGONISTA

Percepción 
del factor de 
Riesgo

‘Es que no 
podemos gastar 
un reactivo en algo 
que está claro’’.

GUAXA: dice la Organización Mundial 
de la Salud que el personal que está 
insertado en las instituciones de salud 
éste también entra en el grupo de riesgo 
(SOBRE SU EXPERIENCIA COMO 
DONANTE)…nosotros imponemos una 
charla de autoexclusión …la persona no 
puede estar en sus cabales normales 
si son parejas verdad, bueno Vamos a 
cambiar de pareja este fin de semana…
entonces pienso que esta es la conducta 
acompañada de alguna bebida o algo que 
los estimule, que los incentive a tomar esa 
decisión…Es evidente que para mantener 
una relación de este tipo pudiera ser que 
se drogue …Porque pudiera ser que una 
de esas pareja a lo mejor tiene otra pareja 
entonces pudiera tener allí un factor de 
riesgo de infección o bien con sífilis o bien 
con hepatitis c es sólo lo determinamos acá 
en el banco de sangre
…son factores de riesgo para extraerle la 
sangre y ser transfundida a los pacientes 
a pesar de que nosotros tenemos los 
reactivos para detectar infecciones 
pero pudiera ocurrir que esos donante 
estuviesen en este momento en período 
de ventana…Muchos pacientes con el 
síndrome de la inmunodeficiencia adquirida 
y esos pacientes nosotros no le atendemos 
los donantes

continua en la pág. 84
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REVISIÓN DOCUMENTAL INVESTIGADOR
ORGANIZACIÓN MUNDIAL 
DE LA SALUD (2009): La 
orientación sexual heterosexualidad, 
bisexualidad, homosexualidad, no 
debe ser utilizada como criterio para 
la selección del donante ya que no 
representa un riesgo por sí misma. 
Se recomienda que no se done 
sangre durante seis meses después 
de tener sexo con una nueva pareja. 
Los donantes potenciales deben ser 
estimulados para protegerse ellos y 
a sus parejas mediante la práctica de 
sexo seguro.

Investigador: Los factores de 
riesgo son un elemento a considerar en 
toda decisión dentro y fuera del campo 
científico, no obstante, en los ámbitos 
clínicos y asistenciales de salud 
pública, estos factores de riesgo deben 
ser evaluados de forma exhaustiva, 
corroborando y confirmando cualquier 
posible hipótesis con dos finalidades: 
O prevenirlas, o descartarlas, todo 
esto con un rigor netamente científico, 
aunado a un seguimiento de parte de 
los actores y gerentes en salud, que 
deben estar abiertos y dispuestos a 
tomar en consideración los estilos de 
vida de los usuarios, sus necesidades 
y capacidades de respuesta, un 
trabajo arduo que solo se logra con 
seguimiento mutuo, correcciones, 
sentado de antecedentes y criterio 
propio.

Fuente: Rivas (2019)
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CATEGORÍA 6: PERCEPCIÓN DEL USUARIO HOMOSEXUAL

T E C N I C A S

CATEGORÍA
OBSERVACIÓN 
PARTICIPANTE

PROTAGONISTA

ENTREVISTA EN 
PROFUNDIDAD

DEUTERAGONISTA

Percepción 
del Usuario 
Homosexual

Usuario: bastó una mirada 
a mi cabello, mi collar, mis 
joyas, para esa gente yo no 
era el hijo de Jose Rivas, 
el hijo de dos Gerentes de 
Salud, no era un Licenciado, 
no era un Profesional 
formándome para quizás 
algún día ser jefe de gente 
como ellas; ante sus ojos 
no era sino un marico más, 
el pobre familiar de alguien, 
intentando donarle su 
sangre sin saber que SOY 
UN RIESGO, no represento 
ni puedo llegar a ser un 
riesgo, LO SOY, por ser gay, 
y ni siquiera por ser gay, 
POR LUCIR COMO GAY, 
podría haber ido con barba 
y botas, mentir, o decir que 
soy un virgen tonto, no, fui 
como soy, dije la verdad, y 
esa gente vio a través de 
todo eso y diagnosticó que 
era irrefutable que yo debía 
tener algo en la sangre.

GUAXA: Eso no se le hace la 
persona se le hace sus estudios 
posteriormente una vez que ya han 
donado la bolsa de sangre, luego 
de un año si viene un donante y 
en la entrevista arroja que él es 
homosexual o que es promiscuo 
o consumidor allí en la entrevista 
de una vez se le dice que no se 
le puede tomar este su donación 
de sangre por qué es un factor 
de riesgo para los pacientes…
se detecta que el donante es 
homosexual entonces esa persona 
entra en el grupo de riesgo para 
donar sangre entre en el grupo 
de riesgo porque el VIH es una 
de las de los virus que que fueron 
descubiertos practicándose en su 
origen a este grupo de riesgo…
también podemos determinar la 
orientación sexual de un usuario, en 
el caso de un hombre supongamos 
por ejemplo La forma cómo se 
sientan, Cómo se levantan, como 
Caminan sí, los movimientos que 
tienen O sea ya eso sería ya es un 
homosexual declarado pero hemos 
tenido homosexuales que no son 
declarados ya que son hombres que 
vienen ya con su flu bien hombres…
Lo que pasa con las mujeres que 
estas también actúan de forma de 
masculina ya uno se da cuenta que 
por ese lado no vamos bien

continua en la pág. 86
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REVISIÓN DOCUMENTAL INVESTIGADOR
Sepúlveda (2019) recuenta que:

17 de Mayo de 1990: la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), eliminó 
la homosexualidad de la Clasificación 
Internacional de Enfermedades (CIE 
).

En 1973, la Asociación Americana 
de Psiquiatría la había eliminado 
de su manual diagnóstico como 
psicopatología, explica Alemka 
Tomicic, académica Facultad de 
Psicología CEPPS – UDP. Con ello, 
dice, “se hace un reconocimiento de 
la orientación sexual diversa como 
una variante humana no patológica 
y se restaura un derecho humano 
que había sido violentado desde 
instituciones de la salud.

Investigador: De la obra de 
Serrato y Balbuena (2015) rescato a 
la heteronormatividad, como ideología 
que toca lo social, político y económico 
desde la perspectiva del patriarcado; 
como común denominador de la 
perpetuación de estas conductas, pues 
se nos ha acostumbrado a censurar, 
castigar, excluir y minimizar desde la 
omisión hasta el maltrato a cualquier 
expresión de género no asociada al 
sexo biológico ni a las expectativas 
preestablecidas de dicho género, 
asociándolas también a elementos 
del estilo de vida no asociados a tal 
expresión, tales como: orientación 
sexual, estatus socioeconómico, 
profesión, inclinaciones políticas 
o religiosas, crianza y entorno 
familiar, historial sexual, conductas 
dependientes o patologías físicas y/o 
mentales.

Fuente: Rivas (2019)

CONSIDERACIONES FINALES

	 ¿Qué le molesta más a la gente? ¿Lo que somos o lo que 
mostramos con nuestra apariencia?

	 Para esbozar estas consideraciones finales, mis ideas, mi 
postura como investigador y como ser social, estarán impregnadas 
de la reflexión necesaria sobre Bioética y Heteronormatividad, 
acerca de una experiencia que representa apenas un ápice, una 
sola función de mi vivida, desarrollada en un solo escenario, como 
lo fue el banco de sangre bajo la persistente mirada del juicio social 
hecho de puro patriarcado, ante el cual elevo mi voz a través de 
estas líneas finales.
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	 Definitivamente es necesario hacer algunas interrogantes 
que coloco en el tapete de la mesa, luego de este encuentro con mi 
experiencia vivida, y es que debemos preguntarnos: ¿Quién escoge 
y evalúa a estos profesionales? que con tantos años de experiencia 
dentro de un servicio de salud se les permite seguir llevando una 
práctica contraria a los principios bioéticos sin ser evaluados bajo 
los lentes de la justicia, la equidad, la igualdad social y la garantía 
del derecho a la salud.

	 También considero agregar otras dos interrogantes más 
¿Cómo se deben manejar estos reactivos en contraposición a la 
‘‘Certeza’’ que otorga la entrevista con todo y sus subjetividades, y 
es que ¿Somos conscientes de nuestras propias subjetividades? 
Estas preguntas deberían llamar a la reflexión para el ajuste y 
transformación del Protocolo de Atención al Banco de Sangre en su 
enfoque bioético y de salud. 

	 El Gerente de Salud, en su ejercicio profesional, debe 
manejarse y continuar su formación no solo en sus áreas de 
experticia, también de forma teórica y práctica en bioética, gestión, 
Atención al Usuario, género, sexodiversidad, pluriculturalidad e 
incluso, historia de la salud, como dijera mi abuela Tula: ‘‘Estudie 
hijo, estudie que todo lo que uno aprende es bueno, menos robar, 
y hasta eso” Por si olvido decirlo, concluyo que hay que seguir 
estudiando, seguir leyendo, porque sino, seguiremos viviendo en 
un mundo que cree que el VIH solo le da a los Homosexuales, y 
que todos los homosexuales son seres promiscuos, consumidores, 
transgéneros y sin profesión.

	 Como un psicólogo, preocupado por la manera en que 
nuestro desenvolvimiento con el mundo gira en torno al limitado 
sentido de la vista y las subjetividades que la sensopercepción afecta 
los esquemas mentales incluso del gerente más poderoso; así como 
desde la perspectiva de un homosexual que ha llevado una diana 
simbólica colgada en su pecho en incontables ocasiones, apuntado 
con las armas del rechazo, abandono, prejuicio, menosprecio y burla, 
me planto en el rol del investigador, que busca entender como los 
eslabones de la bioética, la gestión y la subjetividad humana van en 
una misma cadena, incluso juntos, alrededor del cuello de quienes 
contamos y buscamos para resolver un problema, para ser atendidos 
y para satisfacer las necesidades de nuestro sistema de salud.
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	 De la experiencia a lo largo de la investigación rescato la 
nulidad de la posibilidad de la existencia de una objetividad pura, 
considerándola como utópica o idealista, pues pesa más en la 
psiquis la carga cultural, las expectativas en torno a los roles que 
desempeñamos y las experiencias previas que el conocimiento o 
las distintas perspectivas que surgen con el avance de la ciencia y 
la filosofía, esta consigna presente incluso en las mentes de los que 
consideramos ‘‘Los Más Preparados’’.

	 Tal afirmación, más que hacerme detractor de cualquier 
modo o práctica gerencial, primero me llena de empatía, pues no 
sería ético decir que una subjetividad pesa más que otra; en otro 
orden de ideas, la conciencia ante las subjetividades y sesgos 
propios y nuestro proceder en base a ellas es lo que distingue a 
un ser humano racional y empático de uno que actúa por impulso o 
ego.

	 En esa misma subjetividad propia, confieso que esta 
ha sido la experiencia más difícil que he tenido en tanto a la 
recopilación de datos y vivencias de otra persona, puesto que 
muchos de los hallazgos y relatos de mi informante, iban en 
contra de mis sensibilidades en torno al tema de la homofobia, 
la heteronormatividad, el machismo, la perpetuación de ideas 
que en vez de ir en pro de una mejoría y un avance en nuestros 
pensamientos y modos de vida como seres humanos y aún más 
entre profesionales que considero seres educados y miembros de 
la comunidad del sistema de salud, iban en su detrimento.

	 Significantes y fragmentos del discurso como ‘’…pienso que 
esta es la conducta acompañada de alguna bebida o algo que los 
estimule, que los incentive a tomar esa decisión‘’ que denotan que 
una persona homosexual al parecer debe incurrir en el consumo de 
sustancias y en la promiscuidad de forma sistemática para sentir 
placer en lo que se denominó ‘‘Su estilo de vida’’, considerando que 
la sexualidad no es sino una de múltiples aristas en la vida de una 
persona, muestran que si bien ‘‘la Organización Mundial de la Salud 
no dice que los homosexuales, las lesbianas, los consumidores de 
droga, los promiscuos están dentro de este grupo de riesgo para 
donar sangre’’ Denotando una normativa clara, es la percepción de 
estos grupos lo que hace que las subjetividades en tanto a una 
normativa relacionada al área de la salud se convierta en un móvil 
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para perpetuar cualquier forma de rechazo, asociándola así con 
una forma de control.

	 Vemos como esta gerencia que lleva más de dos décadas 
en el mismo puesto, forma y refuerza estas líneas de pensamiento 
en al menos dos generaciones de trabajadores en Bancos de 
Sangre, haciendo que surjan aún más interrogantes, tales como 
‘‘¿Quién evalúa a estas personas? ¿Qué concepto de bioética 
manejan las personas encargadas de asignar, evaluar y capacitar 
a estos gerentes? ¿Cómo podemos estar seguro de que su interés 
principal sea mantener un lineamiento internacional y no utilizarlo 
para promover estas líneas de pensamiento?’’

	 A lo largo de la entrevista anexada con la trabajadora del banco 
de sangre que denominé Guaxa, haciendo referencia al personaje 
de la mitología de la región de Asturias en España, siendo esta una 
anciana arrugada y de mal aspecto, que poseía un único diente con 
el fin de chupar la sangre de los niños, similar a los vampiros de otras 
culturas; pude denotar que muchos de estos sesgos en parte no eran 
su culpa, pues esta persona venía de un mundo que ya no existe, una 
generación criada con ideas sobre la creación del hombre y la mujer 
para fines reproductivos, con roles y expectativas en torno al género 
de una naturaleza inflexible, su resistencia al cambio y sus esquemas 
mentales denotando estereotipos en torno a los homosexuales no son 
en su mayoría sino un reflejo de una generación que si bien existe y vive 
entre nosotros, hace generar la incógnita de si deberían seguir en roles 
de gerencia o no.

	 La habilidad para ‘‘Detectar’’ Homosexuales guiándose 
principalmente por una imagen y conducta, denotado en: ‘‘en el 
caso de un hombre supongamos por ejemplo La forma cómo se 
sientan, Cómo se levantan, como Caminan sí, los movimientos que 
tienen O sea ya eso sería ya es un homosexual declarado pero 
hemos tenido homosexuales que no son declarados ya que son 
hombres que vienen ya con su flux bien hombres’’ Nos muestra 
como estos estereotipos preservan protocolos que si bien giran en 
torno a garantizar la sangre segura de pacientes necesitados, lo 
hacen a través de filtros que no necesariamente están ligados al 
estatus de sangre del usuario.

	 A lo largo de la entrevista se denota también como son 



90

Boletín Informativo: Sala Situacional

usados los reactivos de este servicio, utilizando los descartes 
para personas que han sido consideradas aptas utilizando nada 
más la entrevista y el criterio clínico de los trabajadores del Banco 
De Sangre, y no para consolidar esta aptitud, puesto que si estas 
personas consideradas como factores de riesgo fuesen sometidas 
a pruebas de laboratorio o se les pidiese una serie de pruebas 
con al menos 21 días de diferencia (Periodo de ventana del VIH 
manifestado en la entrevista anexada) se podría entonces garantizar 
la aptitud de un usuario como donante a través de estos métodos de 
confirmación, independientemente del estatus de su vida sexual.

	 Esta Aproximación a los descartes podría ser considerada 
también a la hora de tomar donantes del grupo familiar de un 
paciente con VIH/SIDA, realizar un chequeo y rechequeo de 21 días 
a un familiar, utilizando las reservas de ser necesarias durante estos 
días y al conocer el estatus de sangre de estos usuarios, reponer 
la sangre utilizada, cumpliendo así con la demanda del paciente, 
ahorrando al familiar la búsqueda de nuevos posibles donantes y 
eliminando el estigma en relación a las personas con VIH/SIDA y 
sus grupos de apoyo primarios.

	 Las apariencias físicas como móviles de sesgos encontrados 
a lo largo de la entrevista muestran de forma ejemplar como una 
gerencia puede regirse por estereotipos, falacias, generalizaciones, 
descontextualización de las normas y dificultad para el cambio, al 
extrapolar esto a otras áreas del sistema de salud, sean cargos 
gerenciales, planteamientos a futuras políticas y ejecución de las 
mismas, considero que se debe tomar en cuenta no solo quien 
vislumbra la idea, quien la ejecuta y de donde vienen sus ideas, 
pues si bien una idea puede girar en torno a la bioética, por ejemplo, 
el ejercicio de esta y la persona ejecutora pueden estar más 
decantados hacia el prejuicio o la ignorancia que en pro de ejecutar 
dicha idea por los principios de autonomía, justicia, beneficencia y 
no maleficencia.

	 Y para finalizar no puedo dejar de mencionar a mi Abuela 
Tula una mujer de digno ejemplo a seguir como persona y como ser 
humano ante un dilema social y bioético para la sociedad como lo 
era y sigo siendo yo: Una mujer de más de 70 años, sin formación 
académica, que fue capaz de aceptar, amar, incluirme a mí y a 
mi pareja en una cena de navidad, que fue capaz de dejarme sus 
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prendas sabiendo que las cuidaría, que fue capaz de aceptarme SIN 
PREGUNTARME NUNCA MI SEXUALIDAD ¿Por qué a nosotros, 
profesionales estudiados, con títulos y trayectorias no logramos 
aceptarnos y aceptar al otro en pro de un mejor sistema y de una 
mejor sociedad?.
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INDICADORES DE PRODUCTOS ACADÉMICOS 
DEL SERVICIO AUTÓNOMO INSTITUTO DE 
ALTOS ESTUDIOS “DR. ARNOLDO GABALDON”

CUADRO 1. NÚMERO DE CURSOS NO CONDUCENTES A TÍTULO 
ACADÉMICO Y PERSONAS CAPACITADAS POR DIRECCIONES Y ÁREAS 
EN EL SERVICIO AUTÓNOMO INSTITUTO DE ALTOS ESTUDIOS “DR. 
ARNOLDO GABALDON” MARACAY, ESTADO ARAGUA, VENEZUELA. 
SEGUNDO TRIMESTRE 2021

Dir. Área
Cursos

Nº de 
Personas 

Capacitadas
Sexo

N % N % M % F %

DE

Dirección 
Ejecutiva 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Sala 
Situacional 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Sub-Total 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

DGA

Gestión 
Académica 3 27,27 86 11,80 31 12,60 55 11,39

Epid. 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Salud 
Pública 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Salud 
Ocupacional 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Educación a 
Distancia 8 72,73 643 88,20 215 87,40 428 88,61

Medicina 
General 
Integral

0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Coordinación 
de Salud 
Colectiva

0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Sub-Total 11 100,00 729 100,00 246 100,00 483 100,00

DI Dirección de 
Investigación 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Sub-Total 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

continua en la pág. 96
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DIS
Escuela 
Nueva 

Ciudadanía
0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Sub-Total 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

DGI
Dirección de 
Gestión de 
Información

0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Sub-Total 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

DGT
Dirección 

de Gestión 
Tecnológica

0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Sub-Total 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

DRH

Servicio de 
seguridad y 
salud de los  
trabajadores

0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Sub-Total 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Total de Cursos 
del IAE 11 100,00 729 100,00 246 100,00 483 100,00

Fuente: Control de Estudios- IAE
Leyenda: (Dir.) Direccion, (DE) Dirección Ejecutiva, (DGA) Dirección de Gestión Académica, 
(DI) Dirección de Investigación, (Epid.) Epidemiología, (DIS) Dirección Interacción Social, (DGI) 
Dirección de Gestión de Información, (DGT) Dirección de Gestión Tecnológica, (DRH) Dirección 
de Recursos Humanos.

	 En el Instituto de Altos Estudios “Dr. Arnoldo Gabaldon”, 
durante el segundo trimestre del año 2.021, se impartieron 11 
Cursos No Conducentes a Título Académico, con un total de 729 
Personas Capacitadas, siendo distribuidas de la siguiente manera: 
Educación a Distancia con un 88,20%, seguido de Dirección de 
Gestión Académica con un 11,80%.
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CUADRO 2. NÚMERO DE PERSONAS MATRICULADAS POR 
PROGRAMA DE FORMACIÓN EN DESARROLLO EN EL SERVICIO 
AUTÓNOMO INSTITUTO DE ALTOS ESTUDIOS “DR. ARNOLDO 
GABALDON” MARACAY, ESTADO ARAGUA VENEZUELA. SEGUNDO 
TRIMESTRE 2021

PROGRAMA DE FORMACIÓN Nº de 
Alumnos %

POSTGRADO DE MEDICINA GENERAL INTEGRAL 2.078 71,34
POSTGRADO DE EPIDEMIOLOGIA 415 14,25
POSTGRADO DE GESTIÓN EN SALUD PÚBLICA 297 10,20
POSTGRADO DE SALUD OCUPACIONAL E HIGIENE 
DEL AMBIENTE LABORAL 67 2,30

POSTGRADO DE EPIDEMIOLOGÍA DE LAS 
ENFERMEDADES METAXÉNICAS 19 0,65

POSTGRADO MANEJO DE VECTORES Y 
RESERVORIOS EN SALUD 4 0,14

PROGRAMA NACIONAL DE FORMACIÒN AVANZADA, 
MAESTRÍA EN SALUD COLECTIVA 33 1,13

TOTAL 2.913 100%

Fuente: Oficina de Control de Estudios-IAE

	 En el segundo trimestre del año 2.021, el Instituto de 
Altos Estudios “Dr. Arnoldo Gabaldon” cerró con un total de 
2.913 participantes en los diferentes Programas de Formación 
Académica. De este total, el número de profesionales matriculados 
en el Postgrado de Medicina General Integral (MGI)  representa 
el 71,34%, en Epidemiología constituyen un 14,25%, en Gestión 
en Salud Pública el 10,20%, en Salud Ocupacional e Higiene del 
Ambiente Laboral un 2,30 %, Epidemiología de las Enfermedades 
Metaxénicas un 0,14%, el Postgrado de Manejo de Vectores 
y Reservorios en Salud contó con una participación de 0,15% 
estudiantes matriculados, y finalmente se destaca el PNFA de Salud 
Colectiva con un 1,13% para dicho período.
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