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ALGUNOS RESULTADOS DE LOS GRUPOS FOCALES RELIZADOS

            EN POTOSÍ AL PERSONAL SANITARIO DE SALUD.

Metodología empleada para la realización de la primera fase del proyecto, el diagnóstico de salud.
La metodología utilizada hasta el momento para esta primera fase del proyecto ha sido una metodología fundamentalmente cualitativa, ya que consideramos que es la mejor manera de poder obtener un buen diagnóstico de salud. Base importante para poder ver cuales son los cursos de formación  necesarios para el personal sanitario, uno de los objetivos principales de este proyecto. 
Las técnicas utilizadas  han sido el grupo focal, la entrevista semiestructurada,  y  la observación. En Bolivia además de estas técnicas está siendo utilizada la observación participante.
          Proceso de investigación en Bolivia:
En la ciudad de Potosí se comenzó el diagnóstico de salud  el 1 de marzo de este año realizando diversas actividades para conseguir una buena calidad de información.
     Visitamos todos los centros de Atención primaria  de la salud de la ciudad de Potosí y cuatro centros de la zona rural en las proximidades de la ciudad. En cada uno de los centros realizamos una entrevista grupal con el fin de conocer las patologías más importantes, así como las problemáticas de los pobladores y el personal sanitario. Al mismo tiempo realizamos observación en la comunidad a través de las visitas domiciliares que realiza el personal sanitario, pudiendo de esta manera comenzar a observar la relación personal sanitario/paciente. Paralelamente fuimos a todas las reuniones organizadas por las autoridades de salud. Observamos los programas de educación para la salud  que son llevadas a cabo en las escuelas, en los centros de madres y en la comunidad en general, también asistimos a las reuniones y eventos relacionados con los médicos tradicionales de la ciudad.
 Posteriormente convocamos los grupos focales cuando nuestra relación con el personal  sanitario de los centros de Atención primaria era fluida. Decidimos ampliar los grupos focales y realizar un número superior al que estaba  planificado en el comienzo del proyecto. Vimos la necesidad de que los cursos de formación fueran realizados para todo el personal sanitario y no solo para el médico y la enfermera. En nuestra observación pudimos comprobar que el auxiliar de enfermería en muchas ocasiones queda a cargo de la atención del centro de salud y normalmente nunca es convocado para cursos de formación, mientras que los médicos y las enfermeras se ausentan de los centros en muchas oportunidades para realizar cursos de formación o reuniones que convocan las autoridades en salud. De la misma manera las trabajadoras sociales que trabajan en el equipo de atención primaria, también cumplen un papel importante en la educación para la salud, ya que son las que fundamentalmente llevan a cabo el trabajo en la comunidad.
Por este motivo decidimos realizar 5 grupos focales horizontales: uno con médicos, otro con enfermeras, auxiliares de enfermería, trabajadoras sociales y responsables populares de salud. A pesar de que estos últimos realizan una labor voluntaria, consideramos importante incluirlos en esta primera fase del proyecto, ya que son los actores con mayor contacto y conocimiento de la comunidad.
Los resultados obtenidos en los grupos focales realizados al personal de salud nos confirmó la necesidad de incorporar a todo el personal de los centros en los cursos de formación. Debido a que los cursos pueden ser impartidos para todos los profesionales independientemente de la formación y de la jerarquía profesional que tienen los distintos miembros de los equipos de salud primaria.

Exponemos a continuación los resultados de los cursos propuestos en los grupos focales por el personal sanitario:

 Los  médicos consideran que los cursos que ayudarían a mejorar su práctica y relación con los usuarios  y la comunidad serían:
1) Cursos de formación de trabajo en equipo que incorpore:

         - Curso de liderazgo
         - Curso de autoestima
         - Curso de gerencia administrativa
         - Curso de calidad de atención
2) Curso de metodología de capacitación que incorpore:
      - Curso de educación para la salud
3) Curso de reciclaje de programas de salud en atención primaria.
4) Curso de interculturalidad  que incorpore:

        - Curso de idioma quechua

        - Curso de medicina tradicional

        - Curso de información, comunicación
        - Curso de estilos de vida de la población

5) Curso de Antropología Médica

El grupo focal de las enfermeras propuso los siguientes cursos:

1) Curso de interculturalidad:

       - Curso de idioma quechua

       - Curso de cultura quechua (“creencias y costumbres”)

                         - Curso de medicina tradicional

       - Curso de epidemiología intercultural
2) Curso de calidad de atención:

        -  Curso de relaciones humanas

        -  Curso de didáctica

        -  Curso de liderazgo

        - Curso de autoestima

3) Curso de Antropología Médica

4) Curso de metodología en educación para la salud

         - Curso de participación comunitaria

         - Curso de semiología

5) Curso de educación para la salud

6) Curso de farmacología

7) Cursos de actualización, educación continua

8) Curso de informática
El grupo focal de las auxiliares de enfermería dio como resultado:
1) Curso de interculturalidad:
       - Curso de medicina tradicional

2) Curso de psicología

3) Curso de relaciones humanas (calidad de atención)
4) Curso de informática

5) Curso de metodología participativa

       - Metodología de  investigación (para realizar estudios en la comunidad)
6)  Curso de programa de tuberculosis

         7)Curso de farmacología

 El grupo focal de las trabajadoras sociales propuso los siguientes cursos:

1) Curso de metodología de investigación cualitativa

         - Curso de elaboración de proyectos sociales

2) Curso de actualización en salud pública

3) Curso de interculturalidad:

         - Curso de salud reproductiva

         - Curso de idioma quechua

         - Curso de medicina tradicional

         - Curso de género
4) Curso de gestión social en Salud

5) Curso de psicología social (comunitaria)
6) Curso de informática

7) Curso de inglés
  Debido a que los responsables populares de salud (RPS) son voluntarios y su función es discontinua realizamos un  grupo focal con ellos para conseguir fundamentalmente las representaciones de la comunidad. Los responsables populares de salud propusieron cursos para mejorar la formación del personal sanitario y también propusieron cursos de formación para ellos mismos.
a) Cursos para el personal sanitario:

1)  Curso de relaciones humanas
     - Cursos de calidad de atención al paciente

2)  Curso de psicología
3)  Curso de interculturalidad:

     - Curso de medicina tradicional

     - Curso de idioma quechua

4)  Curso de discapacidad
b) Cursos que propusieron para los RPS:

1)  Curso de primeros auxilios

2)  Curso de relaciones humanas

3)  Curso de anatomía

4)  Curso de medicina tradicional

5)  Curso de discapacidad

6)  Curso de Antropología

Situación actual de la investigación
 Una vez realizados los grupos focales, que abarcaron más aspectos que los meramente de formación, comenzamos en el mes de julio observación en un centro de atención primaria de la ciudad de Potosí, elegido como centro piloto para poder observar durante un mes la práctica del personal sanitario, pero fundamentalmente para delimitar un área de trabajo con la comunidad y poder realizar las entrevistas a usuarios, a médicos tradicionales, pastores evangélicos y todos los representantes de los diferentes sistemas médicos del área seleccionada.
Actualmente estamos en esta fase de trabajo de campo y de recolección de datos cuantitativos. Algunos resultados que estamos obteniendo confirman la necesidad de algunos cursos  propuestos por el personal sanitario, pero también están apareciendo resultados contrarios a los propuestos. Estos cursos deben de ser aún confirmados con el material obtenido de la comunidad, por ello pedimos sean tomados por ahora solo como preliminares y no como los cursos definitivos. 
A fines de julio daremos por finalizado el trabajo de campo y comenzaremos el análisis del material tanto cuantitativo como cualitativo. Para finales de septiembre esperamos poder dar cuenta de la totalidad del diagnóstico de salud de la ciudad de Potosí.
         Susana Ramírez Hita
         Coordinadora del trabajo de campo
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