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PROLOGO

La Facultad de Medicina tiene como parte de su mision ser lider, a nivel nacional, de alta
excelencia académica y humanista, mediante la promocion de acciones para el desarrollo, la
integracion y la activa participacion de todas las Unidades Académicas que la conforman.

Es una Facultad que procura el mejoramiento permanente de la docencia en pregrado, gra-
doy posgrado, la investigacion y la accidn social mediante la constante busqueda de oportuni-
dades que faciliten el trabajo interdisciplinario, innovador y propositivo, guiada por el modelo
de la produccién social de salud, el estimulo del compromiso ético y el respeto a la vida, de
manera que sus acciones contribuyan con el mejoramiento de la salud y la calidad de vida de
los habitantes y el progreso de las comunidades.

Dentro de este marco orientador, el Consejo Asesor de la Facultad de Medicina, a propuesta
del Decano aprueba en la Sesion 247-12-2013, del 10 de diciembre del 2013, realizar el PRIMER
ENCUENTRO ACADEMICO DE LA FACULTAD DE MEDICINA. La iniciativa surge a partir de la in-
quietud y preocupacion de como se relacionan las diversas Unidades Académicas y de Inves-
tigacion vinculadas con la Facultad de Medicina y las alianzas que se utilizan para promover la
cooperacién académica entre esas Unidades. Asimismo, se considera necesario identificar de
qué manera se puede generar la oportunidad de que los estudiantes de la Facultad puedan
participar activamente en los diversos proyectos que se desarrollan en la Facultad, de manera
que este quehacer agregue valor al proceso de formacién profesional de los estudiantes de
cada una de las Unidades Académicas.

Este Primer Encuentro Académico propicia, ademas, una cultura de cooperacion interdisci-
plinaria que posibilita la creacion académica y el analisis integral de los asuntos de salud, todo
lo cual redundara en una practica académica de mayor calidad y una formacion de profesio-
nales con una vision humanista y global de los asuntos que le correspondera atender como
profesionales al servicio de la poblacion y del pais.

El Encuentro tiene como objetivo “Promover el intercambio de ideas y conocimientos re-
lativos al quehacer académico en el area de la Salud, mediante la convocatoria de los diversos
miembros (docentes, estudiantes y administrativos) de las unidades académicas, de investiga-
cién y administrativas que conforman la Facultad de Medicina”

En esta actividad participan representantes de toda la comunidad académica que confor-
ma la Facultad: personal docente, personal administrativo y poblacion estudiantil. Todos ellos
y ellas, en su transitar cotidiano por las aulas, oficinas y laboratorios, engrandecen con sus
aportes e ideas el quehacer de la Facultad, como se evidencia con las mas de 50 contribuciones
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que se han presentado durante este Encuentro que ha reunido durante dos dias a mas de 200
participantes.

Para reconocer este valioso esfuerzo, un grupo de nuestro personal académico y administra-
tivo ha invertido muchas horas de trabajo durante mas de un ano de organizacion, no sélo para
organizary asegurar el cumplimiento de cada detalle de la actividad, sino para poder sistematizar
los aportes en la presente publicacion que es una evidencia del entusiasmo, compromiso, res-
ponsabilidad y diversidad de aportes que esta realizando la comunidad que conforma la Facultad
de Medicina, en beneficio de la salud de todas las personas que habitan nuestro pais.

Finalmente, deseo expresar, en nombre de todas las personas que formamos parte de la Fa-
cultad de Medicina, nuestro agradecimiento a todos los que han hecho posible esta actividad:
Autoridades Universitarias, Comisiéon Organizadora y sus respectivos Comités, Conferencistas,
Expositores, Participantes, Personal de Apoyo y Patrocinadores dentro y fuera de la Universidad
de Costa Rica. Sin duda quedamos comprometidos para que esta actividad pueda volver a rea-
lizarse en el menor plazo posible.

Dr. Luis Bernardo Villalobos Solano

Decano Facultad de Medicina, 2012-2016
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CHARLA INAUGURAL “SALUD, IMPERATIVO DE LA EDUCACION SOCIAL”

DRA. ALEJANDRINA MATA

Decana de la Facultad de Educacién, UCR

Es un gusto compartir con ustedes un tema que nos compete a todos. El tema de la articula-
cion es un tema que se esboza en los objetivos del Encuentro Académico y, por eso, reconozco
en los esfuerzos del sefior Decano y del Consejo Asesor de la Facultad de Medicina esa necesi-
dad de que se compartan, se reconozcan y se encuentren objetos comunes que les permitan
articularse, con el fin de poder llegar a cumplir mejor las metas propuestas dentro de sus cien-
cias y sobre las cuales tienen una responsabilidad social muy importante.

La educacion es uno de esos temas articuladores, es decir, todos y todas en esta sociedad
cumplimos un rol de educadores y educadoras, algunos con mayor responsabilidad que otros.
No me refiero exclusivamente a quienes estudiamos educacién y nos convertimos en profe-
sionales de la educacién sino que, como se plantea especificamente en el campo de la orien-
taciéon, quienes tenemos formacion profesional somos quienes tenemos mayor incidencia en
el desarrollo individual y social. Como profesionales poseemos el conocimiento, la ciencia, la
practica, la forma de entender y de re-elaborar nuestras propias disciplinas, nuestras propias
profesiones para llegarle a la gente con ese compromiso social, el cual es el mismo que tiene la
Universidad de Costa Rica en el area de la salud y que ha sido emblematica.

Les planteo esta introduccidn con el fin de pedir disculpas porque el tema que voy a abor-
dar es un tema que ustedes manejan. Yo le comentaba al Dr. Villalobos que es un poco tram-
poso para mi llegar a este auditorio a hablarles de la educaciéon social que no necesariamente
se desarrolla desde las aulas de las escuelas, sino que surge del interés de actores significativos
entre los que destaco a dos grandes sectores: el Sector Salud y el Sector de la Agronomia. Los
agronomos vinieron a darle sentido a lo que ahora llamamos extension social o accion social y
en los anos 40, 50 y 60 se hablaba del “extensionismo” que era la tarea que promovian los pro-
fesionales en agronomia para ensefiar a los agricultores a sacar adelante sus cosechas, y eso es
algo que ha trascendido las visiones politicas e ideoldgicas a lo largo de las décadas.

La educacién en ese campo del extensionismo ha ido evolucionando y un ejemplo muy
claro eslo que ha sucedido en el drea de la salud: ese permanente interés por promover la salud
mas que tener que invertir en atender y resolver problemas de salud. Ustedes constituyen un
grupo importante para esta perspectiva educativa desde la educacion social porque han pues-
to en practica estas visiones desde hace mucho tiempo.

Luego de esta breve introduccién, vamos a tratar de entender qué es la educacién; pero no
la educacién de la escuela, que no es la Unica, sino que la idea es trascender a la educaciéon que
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se da en todos los dmbitos de la vida humana y en todo momento en la vida del ser humano.
Asi, encontramos cuatro aspectos importantes que caracterizan lo que podemos entender por
educacion. En la educacién hay miles de teorias y de enfoques, pero siempre hay que escoger
alguno para poder arrancar con algo concreto.

Les voy a plantear el objeto ideal de la educacién: la internacionalizacion de normas,
entendidas estas como valores de comportamiento y comportamientos de valor por
parte de ser humano. Se trata de la promocion de la persona en cada etapa vital; no es
solo del aprender ciertas normas sino que esas normas o valores vengan a impactar en
lo que yo hago, que vengan a transformarme a mi como persona o como grupo social.
Este es un primer elemento.

Un segundo elemento estd referido a quiénes son esos agentes educadores. Sea quién
sea ese agente educador, debe darsele importancia al papel de la comunicacion inter-
humana e interespecifica en diversos contextos educativos; sea el formal, practicado en
las escuelas, colegios y universidades; y también de lo no formal, practicado en distintas
instancias como por ejemplo los anuncios en la radio para combatir el dengue. También
estd la educacion informal que es lo que hacemos todos los dias en cualquier momento,
casi sin proponérnoslo pero siempre con un propésito. Se tiene entonces que la interac-
ciéon humana es basica para que exista educacion. Eso nos lleva a pensar si los animales
se educan o no se educan, porque no estan incluida la variable de los valores, aunque
también hay estudios en poblaciones de cierto de tipo de monos en donde parece que
si hay todo un proceso interno de educacién, entonces ya empiezan la dudas sobre si es
educacion o un simple aprendizaje.

La intencionalidad es otro de los aspectos importantes en el tema de la educacién. Esa
intencionalidad se puede entender como el arte de influir a partir de una accién re-
flexiva y definida para promover el desarrollo de las personas a partir de aprendizajes
de toda naturaleza. Para caracterizar el acto educativo debemos pasar por una accién
reflexiva.

El cuarto elemento es el desarrollo de las fuerzas creadoras del espiritu. Los autores en
los que yo me baso asi definen los valores y es una discusion muy interesante que tie-
ne siglos de darse y es la naturaleza en si de la educacion. Por ejemplo, si una persona
aprende a matar y se hace experto jes eso un aprendizaje o es educacién? De lo que
se trata entonces es de formar la personalidad, conformar la convivencia, influenciar
positivamente sustentandose en los dos valores que hemos considerado como los mas
importantes de la humanidad, esos dos valores que cobijan todos los demas valores: lo
bueno y lo bello, pero una concepcién de belleza diferente a lo que en la modernidad
se ha utilizado para caracterizar lo bello.

Esos cuatro elementos que he expuesto nos vienen a decir qué es educacién. Piensen en
sus ambitos de accidn y si esos cuatro principios calzan o no calzan. Hagamos lo que hagamos,
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ensefiemos lo que ensefiemos, eduquemos para lo que eduquemos, siempre estos cuatro ele-
mentos de alguna manera se encuentran involucrados para decir que lo que estamos haciendo
es educando.

Como esta actividad se enmarca dentro del area de la salud, busqué una definicién de edu-
cacion para la salud y encontré a Trilla, que es uno de los autores que ha venido desarrollando
teoria en educacién social. La educacion social es una de las ciencias de la educaciéon que ha
cobrado un auge muy importante que ha venido a ponerle nombre y apellido a lo que se hace
en esos espacios extraescolares y es un concepto muy amplio. La educacion social trata todas
las necesidades que el ser humano tiene, sea individual o colectivamente, desde aprender a
manejar una cuenta de ahorros o aprender a hacer un presupuesto familiar hasta cuidarse por
algun problema de salud como la diabetes, o hasta aprender a comunicarme con mi familia,
con mis descendientes, con mis parientes, etc. Todo lo abarca la educacion social y se ha escrito
mucho en este campo.

Asi, Trilla plantea que el propdsito fundamental de la educacién social es incidir en la cali-
dad de vida de las personas mediante la promocién de conocimientos, actitudes, conductas y
habitos. Desde una perspectiva de la educacién humanistica, el ser humano es un ser integral
que se desarrolla en por lo menos cuatro ambitos: la cognicidn, la accion, el afecto y los valores.
Si no se impactan esos cuatro ambitos del ser humano, simple y sencillamente no se esta edu-
cando segun el enfoque de la educacién humanistica.

La intencion educativa se puede hacer efectiva incidiendo desde uno de esos ambitos para
trascender a los demas. Por ejemplo, en la universidad siempre tendemos a incidir inicialmente
en el ambito del conocimiento y por eso es que les damos a los estudiantes una serie de datos,
informaciones, textos, etc, para que ellos vayan adquiriendo conocimientos. En el transcurso
de esa interaccion esos conocimientos van impactando otras esferas de la vida de las personas,
como es la esfera afectiva, la esfera de los valores, la responsabilidad social, la esfera de las con-
ductas. Asi, si se tienen ciertos conocimientos, estos pueden contribuir a modificar o adoptar
ciertas conductas que demuestren que se ha aprendido.

Trilla también incluye el tema de los habitos y es que en el area de la salud los habitos
vienen a jugar un papel muy importante. Por ejemplo, cuando las personas de mi generacién
éramos pequenas, en la escuela nos ensenaron a lavarnos los dientes porque la salud bucoden-
tal de los costarricenses en aquellos afos era algo terrible. Asi, cuando el Ministerio de Salud
decide meter mano a esa situacién lo que hizo fue ir a las escuelas y ensefiarnos a los nifios y
las nifas de aquel entonces a lavarnos los dientes y ese es un habito que esta incorporado en
la conducta social cotidiana, asi como el banarse todos los dias y otros mas. De ahi que Trilla
incluya el elemento del habito como un elemento basico para la educacion en salud.

iDonde se educa? Esa parece ser una pregunta un tanto sin sentido porque la verdad es
que se educa en todo lado. La familia es el principal medio de la socializacién y la educacién
informal, es el medio primario. Es en ella donde se inician los procesos educativos, se inicia a
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construir conocimiento y actitudes, a desarrollar habitos, a adquirir valores. Todo eso ocurre
precisamente ahi, en la familia. Es una interaccién muy importante la que se da en ese contexto.
No importa que conformacioén tenga la familia, la familia es familia esté compuesta por quien
esté compuesta.

El kinder, la escuela, el colegio y la universidad llevan a cabo el proceso de educacién for-
mal. Cuando se habla de educacién formal se esta haciendo referencia a esos procesos educa-
tivos que estan graduados, es decir, que van paso a paso, que tienen objetivos muy claramente
establecidos y que conllevan a una titulaciéon o algo que certifica que esa persona aprendié
algo en especifico.

Otros actores que intervienen en la educacion lo son las organizaciones sociales, los hospi-
tales, las iglesias, los centros de trabajo, grupos de la comunidad, organizaciones no guberna-
mentales, medios de comunicacion. Esos son actores de la educacién no formal.

iCudl es la diferencia entre la educacion formal y la no formal? Ambas tienen objetivos
muy claros pero la educacién no formal es una educacion graduada, no tiene requisitos para
ir avanzando en el proceso educativo, no se titula a nadie. ;Qué tienen en comun? Ambas son
procesos con alguna intencionalidad y tanto en uno con en otro hay interaccién humana.

(Quién educa? Quiénes somos responsables generacionalmente: mama, papa, abuelos,
tios, hermanos mayores, el pulpero. Obviamente los profesionales en educacion tienen una res-
ponsabilidad social muy importante aunque no son los Unicos. Los profesionales en salud tie-
nen diversos espacios para acercarse a los “clientes’, conceptualizados estos desde el enfoque
de Rogers, segun el cual el “cliente” es la persona que busca el consejo de alguien con mayores
conocimientos o experiencia. Asi, los profesionales en salud tienen un papel muy importante
en esa relacion “uno a uno’, es decir, relacion entre profesional en salud y cliente, o por medio
de programas masivos, estructurados, pensados por esos profesionales que son los que tienen
el conocimiento.

También cualquier otro actor social puede educar, desde los menos preparados académica-
mente hasta los mas estudiados desde el punto de vista de la escolarizacion. Resulta que a ve-
ces se tiene personas con muchos titulos pero que son muy malos educadores y por el contra-
rio se tiene gente con una educacion mas basica o elemental pero que poseen una capacidad
innata de educar, de compartir, de impactar y de inspirar. Ciertamente el factor de formacién y
conocimiento es muy importante pero el tema de la aptitud viene a ser determinante para que
una persona sea buen o mal educador.

El principal actor social es aquel que tiene formacién profesional ya que esta persona con-
juga diversos capitales: conocimiento, cultura y destreza profesional. Por eso es importante que
todos nos ubiquemos, todos tenemos una formacién o una responsabilidad, sea cual sea den-
tro de esta instancia académica que se llama Universidad de Costa Rica, ya sea dando clases, ya
sea investigando, ya sea soportando administrativamente todos esos procesos. Por eso somos

los mas responsables socialmente.
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Retomando el tema de la educacion como medio para mejorar la calidad de vida, lo primero
que se debe hacer es tratar de definir qué es la calidad de vida. Asi, utilizando la definicién de
la Organizacién Mundial de la Salud se que tiene que es “la percepcion que un individuo tiene
de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura del sistema de valores en los que vive
y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes”. Se trata de un
concepto muy amplio que esta influido de un modo complejo por la salud fisica del sujeto, su
estado psicolégico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion con
los elementos esenciales de su entorno.

Al leer esa definicion uno se da cuenta que la calidad de vida depende entonces de la per-
cepcion que cada persona tiene de su forma de vida. Asi, esta es un concepto que se construye
en la forma en que cada individuo se elabora a partir de la forma en que vive y que lo rodea.
También tiene que ver con la salud fisica, su estado psicoldgico, nivel de independencia (dada
esta por factores de edad, como es el caso de las personas adultas mayores que requieren de la
asistencia de alguien mas para desarrollar actividades cotidianas como recrearse, alimentarse,
etc.). Es algo que tiene mucho que ver con la percepcion de calidad de vida. También tiene que
ver el tema de las relaciones sociales, el tema del aislamiento y toda la relacion con los elemen-
tos de su entorno; estos son factores que también entran en juego al momento en que cada
persona defina cual es su percepcion de la calidad de vida, es un concepto complicado porque
icoémo hacer para que la gente perciba que vive bien?

Al ser un concepto tan complejo, la misma OMS lo ha tratado de instrumentalizar a partir de
la definicion de varias dimensiones, como la fisica, es decir, como percibe la persona su estado
de salud, o bien desde la psicoldgica, es decir, como percibe la persona su estado cognitivo y
afectivo o, lo que es lo mismo, el sentido de vida; y también desde lo social, es decir, como per-
cibe sus relaciones interpersonales y las necesidades de apoyo de otras personas.

Sin embargo, al entrar a una escala cuantitativa que permita medir el desarrollo de la cali-
dad de vida entran en juego otro tipo de criterios como lo son indicadores estadisticos que a
todas luces son muy objetivos, como es el indicador de la esperanza de vida (salud), en la edu-
cacion en todos los niveles (educacién) y en la relacion del PIB per capita (economia).

Asi, se tiene que existe una aparente contradiccion en lo que se puede entender como ca-
lidad de vida; ya que, por una parte se nos dice que se trata de una definicion muy personal
basada en la percepcion individual y por otra, se basa en mediciones objetivas que forman
parte del indice de Desarrollo Humano. Por ambas visiones de calidad de vida nos corresponde
trabajar, puesto que no queremos bajar en la escala de los paises con menor indice de morta-
lidad infantil; no queremos bajar en los indices de expectativa de vida; no queremos bajar en
esas mediciones. Sin embargo, también tenemos que considerar esa otra letra menuda que se
maneja no solo al interno de una persona sino al interno de las comunidades.

Hablemos un poco de conocimientos. Se trata de un conjunto de informacion reelaborada
y almacenada mediante la experiencia, el aprendizaje o la introspeccién, organizada de manera
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interrelacionada que le da mayor valor al dato aislado. Eso quiere decir que lo que el educador
lleva a las lecciones es informacién, son datos y lo que sucede en la dinamica que se desarrolla
en el aula es lo que se puede llamar como “conocimientos”.

;Cuales son esos conocimientos que desde la perspectiva de la educacion para la salud, se
deben promover que se construyan y por cuales medios? Freire establece que el conocimiento
no existe por si solo, sino que se construye a partir de la interacciéon humana. Algo, para que sea
conocimiento y deje de ser informacién, debe ser producto de un aprendizaje y del proceso de
introspeccion que la persona haga, sea en grupo o en relacion con otros seres humanos.

También se deben considerar las actitudes, entendidas como la disposicion mental y neuro-
l6gica que se organiza a partir de la experiencia, que ejerce una influencia directriz o dindmica
sobre las reacciones del individuo respecto de todos los objetos y a todas las situaciones que
les corresponden. Es una forma diferente de ver y enfrentar el mundo. Eso es algo que nos toca
promover: transformar o crear actitudes. Si bien el aprendizaje no se puede ver de forma lineal,
este orden de cosas nos ayudan a entenderlo, la actitud es la antesala de la accion, es el corre-
dor que esta en la linea de salida listo para correr, para actuar. El tipo de actitudes que asume
una persona tiende a ser constante de acuerdo con su experiencia. Eso significa que la actitud
de una persona ante cierto acontecimiento puede ser modificable y el mejor ejemplo que ilus-
tra esto es el cuento navidefno del “Sefior Scrooge”, en donde una persona que odia la Navidad
cambia de actitud cuando se le presentan los fantasmas del pasado, presente y futuro.

El tema de las conductas debe ser abordado y las conductas son, segun Bronfenbrenner,
la manera de proceder las personas en relacion con el entorno, ya sea de forma consciente o
inconsciente. Lo que realmente interviene es la forma en que este ambiente es percibido, no
necesariamente lo que objetivamente es. Bronfenbrenner es un psicélogo quien se basa en la
ecologia del desarrollo humano a partir de lo cual se establece que las conductas no son algo
que surgen de la persona por si solas, sino que surgen por la interaccion de esa persona con su
entorno. Por eso es muy importante considerar el entorno en que viven las personas porque
ese entorno viene a determinar sus conductas.

El conocimiento, los valores y las actitudes, mas la percepcion que la persona elabore sobre
su ambiente, no necesariamente en este orden, son los elementos determinadores de las con-
ductas o estilos de vida adoptados. Aqui se puede poner el ejemplo del fumado: las personas
gue fuman son proscritas socialmente en la actualidad y eso se ve en algunos aeropuertos en
donde existe una especie de cuartos con el propdsito de brindar un espacio para quienes fu-
man sin ser vistos por los no fumadores. Eso lo que significa es que existe informacion, valores
y conocimientos que sustentan la percepcion negativa sobre el fumado y a pesar de eso las
personas siguen fumando y se exponen a este tipo de situaciones o diferenciaciones sociales,
en donde a pesar de todo ese conocimiento las personas estan predispuestas a ciertas adiccio-
nes que no les permite cambiar la conducta. Ese es un asunto que también se debe tomar en
consideracion.
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Respecto a los habitos, son comportamientos que no requieren de un gran esfuerzo racio-
nal, aprendidos por repeticién y sobre todo por condicionamiento operante (refuerzos positi-
vOos 0 negativos). Por ejemplo, cuando estudiaba acd, en la Universidad de Costa Rica, el hecho
de tomar bus de San José a San Pedro era toda una odisea porque nadie hacia fila en la parada
y eso obligd que en un momento especifico se pusieran policias en las paradas de buses para
exigir a la gente hacer fila. Hoy en dia es totalmente insélito pensar que se ocupa de policias
en una parada de bus para que la gente haga fila. Lo que ocurre es que se trata de un tema de
habitos que requiere un acondicionamiento inicial y después todo se da por si solo.

Una vez analizados todos esos aspectos, se debe indicar que la educacion para la salud es
una tarea inacabada e inacabable pues el desarrollo de la sociedad siempre va imponiendo
cosas nuevas. Ejemplo de ello es el tema ambiental; el cual, cuando yo era pequenfa, era un
tema que practicamente no recibia ningun tipo de atencion, pero en la época actual es tan
importante que estd muy presente en la mente de los nifios y las nifas. Lo mismo ocurre con
la situacion demogréfica del pais y de América Latina en su conjunto, en donde se observa una
disminucion de la tasa de natalidad, un incremento de la expectativa de vida, una disminucién
de enfermedades transmisibles y un incremento de los porcentajes de enfermedades no trans-
misibles. ;A qué nos lleva esto? Envejecimiento de la poblacion, cambio de la epidemiologia,
la inversion en educacion y salud, debe mantenerse en la prevencion y atencién de enferme-
dades transmisibles y ampliarse a la prevencion y atencién de enfermedades no transmisibles.

(Qué retos educativos en materia de salud enfrentamos actualmente? La OMS establece
que para 2011 en América Latina el 14% de las muertes fueron ocasionadas por enfermedades
transmisibles, siendo el VIH/SIDA el que mas incide dentro de ese porcentaje; 73,4% de muertes
por enfermedades no transmisibles como son el cancer, problemas del corazén, mala alimen-
tacion; 12,4% de muertes por accidentes. América Latina es la tercera regién del mundo con
la mayor proporcion de muertes causadas por enfermedades no transmisibles (enfermedades
cardiovasculares, cancer, diabetes, enfermedades respiratorias crénicas, enfermedades neuro-
|6gicas).

iHay politicas publicas en salud y educacién que atiendan esa situacion? Las hay y lo que
se busca es dar respuestas a una necesidad socialmente reconocida y problematizada, bajo la
tutela del Estado, tal y como establece Gurdian: para incidir en un problema que se tiene diag-
nosticado ya sea por areas problematicas detectadas en el contexto nacional, y la atencion a las
especificidades historico—culturales e intereses politicos y econdmicos con miras a preservar la
identidad. Una politica publica tiene que tomar en consideracién esos aspectos.

Hace unos afos en la Facultad de Educacion se llevo a cabo un encuentro sobre la drogo-
dependencia y nos visitaron de América del Sur unas personas que traian unos “spots” tele-
visivos que violentaban la idiosincrasia costarricense de la forma en que aqui se valora a la
persona con adiccién. Para los costarricenses una persona con adiccidon es una persona que
estd enferma, no asi en otros paises. Por eso la importancia de considerar las especificidades
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histérico—culturales e intereses politicos y econdmicos con miras a preservar la identidad. Este
es un tema importante de atender en lo que es educacion para la salud.

Al revisar la Politica Nacional de Salud se encuentran algunas coincidencias con lo expuesto
anteriormente a partir de los postulados de Trillay la OMS, en el sentido que lo que se busca es
la “formacién de valores, normas, comportamientos, actitudes y habilidades para el desarrollo
de una cultura de cuidado individual y colectivo que contribuya a la construccion de la salud
y al desarrollo humano integral en el marco de una convivencia solidaria y de paz. Desarrollo
de capacidades humanas en la poblacién, que contribuyan a proteger y mejorar el proceso de
salud y sus condiciones de vida” Estas son politicas nacionales que tienen que ver con la edu-
cacion. Se puede lograr mucho de estas politicas mediante procesos educativos formales, no
formales e informales desde los contextos sociales mas variados.

Los servicios de salud deben ser integrales, por lo que deben considerar la promocion de la
salud, la prevencién, tratamiento y rehabilitacién de la enfermedad haciendo énfasis en: salud
bucodental, salud mental, salud sexual, adicciones y enfermedades crénicas no transmisibles
principalmente en las cardiovasculares y el cancer. Estos servicios deben priorizar acciones en
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad. Aca se observa como se les asigna a los
servicios la labor de educar.

Las politicas educativas se pueden reunir en tres grandes tipos de politicas:

« la prevencion de enfermedades transmisibles, principalmente mediante acciones educa-
tivas incluyendo medidas represivas pues modifican habitos. Asignar multa a los lugares
de trabajo, a las empresas que tienen criaderos de dengue o que causan danos ambiental
incidira en esos habitos;

+ la accion integrada para el mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacién
(combate a la pobreza y al hacinamiento habitacional, enriquecimiento educativo, mejo-
ramiento de condiciones ambientales, convivencia y paz);

« la prevencién de enfermedades no transmisibles mediante el control de sus principales
factores de riesgo, los cuales suelen depender del comportamiento de los individuos. Eso
nos lleva al tema del sedentarismo, la mala nutricién, al problema de la propaganda que
inducen a la poblacién a ingerir ciertas comidas que no necesariamente son alimentos.
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Resumen

“Activa tu Rutina” fue un proyecto desarrollado bajo el marco de los cursos de Educacion para la Sa-
lud I'y Il de la carrera de Promocion de la Salud de la Universidad de Costa Rica; el cual se elaboré
vinculado al Programa de Intervencion Nutricional en Enfermedades Crénicas (PINEC) del Instituto
Costarricense de Investigacion y Ensenanza en Nutricion y Salud (INCIENSA).

Se inicié con un diagnéstico para identificar las principales necesidades en la poblacion con predia-
betes y diabetes del Area de Salud de Coronado, y asi abordar la actividad fisica y la adherencia a
ésta. Asi se propuso contribuir con el control de la diabetes y prediabetes por medio de la adherencia
ala actividad fisica adecuada en las personas pertenecientes al PINEC, utilizando técnicas educativas
como un conversatorio conceptual, dos talleres participativos, dos capacitaciones sobre actividad
fisica desde la cotidianidad y un convivio de cierre.

Basado en la construccion del conocimiento desde el enfoque de Promocién de la Salud, para conse-
guir una normalizacién y regulacién de los niveles de glicemia, se consideraron las cualidades, apti-
tudes y posibilidades de los participantes, con lo que se obtuvo como resultados principales la identi-
ficacién y aumento de motivacion hacia la actividad fisica, una mejor autopercepcion y autocuidado
durante el tratamiento, ademds, la disminucidn y regulacidn de los niveles glicémicos tras un registro
sistemadtico y consistente tanto de la Actividad Fisica realizada, como de las mediciones de glicemia.

Palabras clave: Promocion de la Salud, Educacion para la Salud, Diabetes, Adherencia, Acti-
vidad fisica.

Introduccion

Como parte de la metodologia académica de los cursos de Educacion para la Salud 1y I,
estipulados en el tercer afo de la carrera de Promocion de la Salud, se establecieron nexos
con el Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricién y Salud (INCIENSA), el
cual desarrolla dentro del territorio nacional un programa integral de educacion y apoyo a las
personas con prediabetes y diabetes llamado Programa de Intervencién Nutricional en Enfer-
medades Crénicas (PINEC) que, segun las profesionales a cargo, presentaba leves dificultades
en la adherencia de los participantes a un plan de Actividad Fisica.
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Con base en la dinamica del curso, se establecieron dos fases: se inicié el primer semestre
con el diagndsticoy propuesta de abordaje, a fin de conocer el discurso de los usuarios de este
servicio. Como resultado se descubrieron los factores que limitan la adherencia a practicas no
sedentarias, las cuales se referian a la falta de conocimiento sobre el tipo de actividades a reali-
zar, lo cual asociaban con su nivel econémico y una baja autoestima que evitaba que siguieran
practicas de autocuidado, lo cual conlleva a la falta de motivacién para realizar actividad fisica
y, por consiguiente, de adherirse a esta.

Al pensar en una manera de promover la adherencia a la actividad fisica adecuada para
las personas con prediabetes y diabetes mediante la Educacién para la Salud, se planteo el
Proyecto “Activa tu Rutina” cuyo abordaje present6 una serie de pasos que ayudaban a que la
poblacién participante se adhiriera al proceso de Actividad Fisica cotidiana con el fin de lograr
un tratamiento integral de su enfermedad y, ademas, evitar complicaciones teniendo un mayor
control de su glicemia.

Durante el segundo semestre, se ejecutd la propuesta a través de cinco sesiones de trabajo
(tres sesiones educativas y dos capacitaciones), con el objetivo general de contribuir con el
control de la diabetes y prediabetes por medio de la adherencia a la actividad fisica adecuada
en las personas pertenecientes al PINEC en el Area de Salud de Coronado, mediante la Educa-
cién para la Salud.

Revision literaria

El sistema de salud de Costa Rica aun tiene muy arraigado el enfoque mecanicista y biomé-
dico de la salud, en el cual se ve al cuerpo humano como un artefacto constituido por partes y
no como un ser integral.

Una de las modificaciones que ha sufrido este modelo de atencioén, es el de ir incorporan-
do el concepto de Promocién de la Salud al sistema médico, el cual segun la Carta de Ottawa
(1986) tiene a cargo el proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud
y ejercer un mayor control sobre la salud. Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico,
mental y social un individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones de
satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente. “Cuando hablamos de
los alcances de promocién significa, que esta no se reduce solamente a un cambio de los estilos
de vida, sino a la revisién de los determinantes de estos, y al conocimiento de los factores que
tienen que ver con las desigualdades sociales” (Sanchez, 2004, p.9).

Esta nueva idea de salud, tiene como visién la ejecucién de diversas estrategias que fomen-
ten los procesos de salud integral y, dentro de sus herramientas de accién, contempla la Edu-
cacion para la Salud, la cual se caracteriza por la construccion de conocimiento entre las partes
involucradas, donde se incentiva la participacion social y las relaciones son de tipo horizontal
entre las partes.

26



Articulos Cientificos Primer Encuentro Académico, Facultad de Medicina 2014

Retomando la importancia de la Promocién y Educacion para la Salud, se debe entender
que la diabetes se presenta cuando los niveles de azucar en la sangre son irregulares y puede
ser provocada por herencia genética o por mantener un estilo de vida no tan saludable. La Caja
Costarricense del Seguro Social -CCSS- (2007) define esta patologia como,

(...) una enfermedad crénica, que comprende un grupo de trastornos metabdlicos caracteri-
zado por un aumento de las cifras de glucosa en sangre, al que se conoce con el nombre de
hiperglicemia, que si no es tratada produce un gran deterioro en la salud del individuo, redu-
ce su calidad de vida y lo puede llevar a complicaciones severas como ceguera, insuficiencia
renal, amputaciones y muerte (p.19).

Como proceso anterior a la diabetes se encuentra la prediabetes, la cual segin Rosas & Ca-
lles (2009) “se caracteriza por elevacion en la concentracién de glucosa en sangre mas alla de
los niveles normales sin alcanzar los valores diagnésticos de diabetes” (p.2), sin embargo, con la
posibilidad de regularlos si se trata a tiempo.

Dentro del tratamiento integral de ambas enfermedades, la actividad fisica es indispensa-
ble, entendiéndola como el movimiento del cuerpo que requiere un gasto de energia mayor
a lo usual y que trae beneficios al organismo como mayor circulacién, mejor condicion fisica 'y
ademas una mejor salud mental, y enfocandola en acciones dirigidas y pensadas especialmen-
te hacia la poblacion meta y a las complicaciones que la enfermedad pueda generar.

La actividad fisica debe ser interiorizada por los individuos y hacerla parte de su vida diaria
para poder considerar que se adhirié a la misma.

En el campo de la actividad fisica implica incorporar esta a nuestro estilo de vida, es decir,
comprometernos a un programa de actividad fisica regular (...) esta relacionada con factores
bioldgicos (sobrepeso, porcentaje de grasa corporal), psicolégicos (motivacién, autoeficacia,
depresién, marcarse metas realistas, etc.), comportamentales (fumar, tiempo de ocio activo,
personalidad tipo A, etc.), sociales (apoyo familiar, problemas familiares, conflictos laborales,
nivel educacional, etc.) y ambientales (apoyo social, lugar y horas de la actividad) (Latiesa, Mar-
tos y Paniza, 2001, p. 84-85).

En este caso especifico, es relevante reconocer que la base de trabajo se enfocé sobre los
factores psicoldgicos, especificamente en la motivacion, la autoestima y el autocuidado.

Segun la propuesta de abordaje, se traté de integrar diferentes tematicas orientadas a un
estilo de vida mas saludable de las personas, retomando la Teoria de Autocuidado de Dorothea
Orem, en la cual se muestra todo aquello que el paciente necesita saber, los requerimientos y
las medidas que deben tener en cuenta para que ellos mismos regulen su funcionamiento y
desarrollo, permitiendo el cuidado de la salud de cada persona, esté o no en presencia de una
enfermedad.
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Siguiendo estas lineas de accién, se tomo en cuenta la autoestima considerando el con-
cepto de Beauregard, Bouffard y Duclos (2005) quienes la definen “(...) como la conciencia del
valor personal que uno se reconoce. Se manifiesta por un conjunto de actitudes y de creencias
gue nos permiten enfrentarnos al mundo y a las dificultades de la vida” (p.16).

Ademas de propiciar esta teoria, se trabajé la motivacién de las personas hacia la adheren-
cia a la actividad fisica, entendiéndola como situaciones internas del organismo que lo impul-
san a realizar determinadas acciones y cumplir sus metas establecidas, la cual esta altamente
ligada a la voluntad y al interés que se presenta sobre determinado tema o aspecto; la moti-
vacion ayuda a que las personas se identifiquen con cierta circunstancia, en este caso especial
con la actividad fisica.

Retomando el concepto de la adherencia y el proceso que esta conlleva, se identifica que
el abordaje de la actividad fisica no depende solamente de la realizacion de esta, sino que in-
volucra una serie de factores a nivel individual que es necesario potenciar en las personas para
alcanzar a largo plazo la adherencia.

Metodologia

“Activa tu rutina’, constituye un proyecto en Promocién de la Salud, elaborado bajo el marco
de los cursos de Educacion para la Salud 1y II, que se desarrollan durante el tercer ano de carrera.

Este proyecto estuvo determinado por dos etapas bien definidas: en un primer semestre
se desarrollé un diagnéstico en la poblacion participante que permitié conocer mas a fondo
dicho grupo de trabajo y, ademas, fundamenté las bases para la elaboracién de la propuesta
de trabajo. Como segunda etapa del proceso, se implementé dicha propuesta de abordaje.

La poblacién meta del proyecto “Activa tu rutina” estuvo constituida por siete personas
(cuatro mujeres y tres hombres) con Diabetes Tipo 2, con un rango de edad entre los 40 y los
70 anos aproximadamente y un nivel académico medio, participantes del Programa de Inter-
vencion Nutricional en Enfermedades Crénicas (PINEC) implementado por el INCIENSA. Todos
vecinos del cantén Vasquez de Coronado en la provincia de San José y adscritos al Area de
Salud de Coronado.

El proyecto se ejecutd mediante cinco sesiones. Se inicié con un conversatorio conceptual
que abarco los términos a desarrollar durante el proyecto, con el fin de manejar una misma
linea a nivel discursivo entre el equipo. Posteriormente dos talleres, uno sobre motivacién lla-
mado ;Y a vos qué te motiva?, que buscaba reconocer los aspectos motivacionales en cada par-
ticipante y su relacion con la realizacién de practicas rutinarias mas dinamicas y activas; el otro,
respecto a autoestima y autocuidado denominado “Estar Activo es cuidarse”, que se enfocé en el
valor de cada individuo indiferentemente de su padecimiento y pretendié posicionar la impor-
tancia de la salud integral de la persona y no solamente el seguimiento de recomendacionesy
cuidados médicos, asi como el consumo de tratamiento.
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Posteriormente, se realizaron dos capacitaciones sobre Actividad Fisica, la primera. “Dale a
tu cuerpo alegria que te activa’, que toma el baile como método para mantenerse fisicamente
activo, junto con ejercicios de respiracion, estiramiento y relajacion. La segunda nombrada “Ru-
tina Activa’, que consideré una serie de actividades que se realizan durante la rutina cotidiana
de forma sedentaria para ser transformadas en actividades con un mayor gasto energético, y
la realizacién de ejercicio dentro del domicilio utilizando materiales caseros como hules, palos
de escoba, panos, kilos de arroz, entre otros. Para concluir se desarrollé el Convivio de cierre
“Activa-ARTE", en el cual se agradeci6 y premio por la participacion del grupo y su compromiso
con la realizacién de Actividad Fisica.

La evaluacién del proyecto se inici6 con un diagnostico de necesidades en la poblacion
meta que permitié establecer las dreas en las que este se enfocaria, considerandose asi como
una pre evaluacion.

Las dindmicas dentro de cada sesién tuvieron la funcién de evaluar ciertos conocimientos
de los participantes en relacion con la tematica tratada y tuvieron un papel de evaluacién del
proceso. También, se realizaron técnicas evaluativas de cada encuentro con los participantes
para medir los resultados, asi como la continuidad que tenia cada individuo en el proyecto.
Estos métodos de evaluacién comprendieron listas de control de asistencia y una guia de ob-
servacion que fue empleada solamente en las tres primeras técnicas educativas.

Finalmente, en las capacitaciones se aplicé un instrumento que incluyé la medicién de gli-
cemia previa a los ejercicios de la sesidn y posterior a estos, con el fin de observar y comparar
los resultados en los niveles glicémicos tras la actividad fisica y relacionarles con los indicadores
propuestos por objetivo al iniciar el proyecto.

A modo de cierre del proyecto, se evalud la puesta en practica de la totalidad de este por
medio de un instrumento de recoleccidon de datos con preguntas respecto a la relacién de las
sesiones educativas con Actividad Fisica, mejora o no de la percepcién de los participantes
sobre esta, viabilidad de las actividades para trabajar los temas, aprendizaje por medio de las
dinamicas, desempeno de los facilitadores, entre otras.

Dentro del proceso evaluativo se incluyé la actividad del Calendario “Mi rutina en Movi-
miento” como estimulo para la realizacién continua de actividad fisica, en el que se registraba
la cantidad de veces, tipo y tiempo de actividad fisica realizada durante el dia.

Resultados

Tras la puesta en practica de las sesiones educativas que se contemplaron para el proyecto
“Activa tu Rutina’, se destaca que la participacion fue completamente voluntaria y exquisita
desde el punto de vista de opiniones. Llegando al logro de comprender que el ejercicio es parte
de la actividad fisica puesto que genera un mayor gasto energético, sin embargo, no toda acti-
vidad fisica se atribuye al concepto de ejercicio, el cual requiere una mayor rigurosidad.
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Aunque los participantes no tenian nocién de los factores psicolégicos que influyen en la
adherencia a la actividad fisica, salieron a relucir los conceptos de motivacion, autoestimay au-
tocuidado, con frases como: -“preocuparse por uno mismo”-, lo cual es parte del autocuidado o
-“me quiero porque estoy haciendo mucho por mi salud”-, referente a autoestima y autocuida-
do también, y finalmente -“lo hago por mi'y por mi familia”- que tiene que ver con la motivacién
de cada persona.

La unificacion de criterios fue uno de los logros obtenidos pues los participantes proponian
desde su conocimiento sus consideraciones respecto a cada término y discutian las posibilida-
des de incluirlos dentro de sus vidas cotidianas. Ademas, a ellos se les hacia mucho mas facil
comunicarse y comentar sobre la enfermedad con sus pares; es decir, con personas que se en-
contraban en su mismo estado de salud.

Al iniciar con los talleres, los participantes se mostraron poco interesados por la tematica
debido a que no encontraban relacién entre la motivacion y la realizacidn de actividad fisica, asi
segun uno de los participantes lo mencioné -“Uno nunca se pone a pensar en como motivarse,
uno nada mas lo hace porque hay que hacerlo o porque le dicen”- asimismo, otra participante
menciona -“Nunca habia relacionado la motivacién con la actividad fisica, no sé la forma en que
podria beneficiarme”-.

No obstante, lograron reconocer sus fortalezas y debilidades en relacion con la practica de
la Actividad Fisica. Asi cada persona identificé tanto cualidades positivas como otras caracte-
risticas en su personalidad que podian limitarles o no favorecer a estar motivados para man-
tenerse activos; de este modo también se demostraron las caracteristicas que les propiciaban
una vida mas sedentaria. Igualmente, identificaron las formas en que estas cualidades podian
ayudarles y se propusieron a si mismos métodos de trabajar su motivacién a partir de estos ad-
jetivos seleccionados, al mismo tiempo que valoraron lo que probablemente podria limitarles
a hacerlo y partiendo de esto, se propusieron formas de trabajarlo y evitar que les afecte.

A partir de la actividad “Encontrando mi motivacién”, los participantes reconocieron los tres
principales elementos motivadores en su vida, teniendo como resultado en la totalidad de ellos
a la familia en primer lugar, lo cual evidencia la relacién directa entre la familia y el bienestar
personal; asi como lo menciona una de las participantes: -“La familia es lo que lo mueve a uno
a seguir, yo estoy aqui porque quiero estar saludable pero también para que ellos estén tran-
quilos”-.

El grupo inicialmente no distinguia la autoestima como un amor propio sino como un pro-
ceso de bienestar incluso con la enfermedad, asi como el seguimiento de indicaciones médicas
o profesionales, lo cual lo asociaban con el autocuidado. Asi se identificaba el autocuidado
como un seguimiento de las pautas recibidas en un centro de salud por especialistas, que in-
cluyen toma de pastillas, alimentacion saludable, entre otras. Enfatizando de esta forma, en la
vision vertical y biomédica de la salud en la que el “paciente” solo recibe indicaciones a sequir.

30



Articulos Cientificos Primer Encuentro Académico, Facultad de Medicina 2014

Se hizo evidente que estos individuos no prestaban atencion a su valor personal, sino que
se valian de su enfermedad para iniciar con un proceso de cambio; restando importancia a sus
atributos y lo que podrian alcanzar a partir de estos, al respecto se comenté lo siguiente -“Si no
estuviera enfermo, no estuviera aqui conociéndolos”-. Con lo anterior se inicié un proceso de re-
conocimiento propio, al pensar en las cualidades y habilidades de cada persona y darlas a cono-
cer a los demas sin ninguna limitacién, exaltando sus mayores virtudes y lo que les hacia unicos.

Al finalizar con los talleres en los que se trabajaron ambos factores psicolégicos influyentes
en la adherencia, se evidencié que cuanto mayor era el grado de autoestima y motivacion que
cada sujeto obtenia, mayor era la probabilidad de que hubiera un adecuado autocuidado.

Esto se demostré con frases que mencionaron algunos de los participantes, como -“Yo
siempre me he preocupado por los demas, y pensaba que me cuidaba a mi misma siguiendo
las indicaciones del doctor y la nutricionista, pero ahora me doy cuenta que dejaba de lado
cuidados para mi misma y me descuidaba un poquito”- o -“Uno a veces no se valora, ni se dice
por ejemplo lo lindo que amaneci6, o jmira que guapa que me veo!, pero ya aprendimos que
parte de cuidarnos bien es querernos”-.

Al desarrollar las capacitaciones el grupo comenzé participando enérgicamente, siguiendo
las instrucciones a su paso, velocidad y segun las particularidades, posibilidades y capacidades
de cada persona en los diferentes ejercicios. La totalidad de las personas lograron realizar los
ejercicios bailables, expresandose de manera positiva hacia estos y externalizando los benefi-
cios que percibian.

Mencionaron que nunca habian considerado la posibilidad de incluir el baile como una for-
ma de actividad fisica y que les permitiera mantenerse dindmicos inclusive dentro de su rutina
cotidiana, pero al haber reconocido la posibilidad de hacerlo lo agregarian como parte de su
rutina cotidiana.

Con la segunda capacitacion se demostré que cada uno de los participantes se habia com-
prometido después de recibir informacién, y mds importante aun, después de haber tenido
evidencia individual del beneficio recibido por la realizaciéon de actividad fisica, con la ejecu-
cién de diferentes técnicas que les permitieron mantenerse en movimiento durante su rutina.
Asi, quedd demostrado que hubo un interés (motivacién) por cada sujeto en integrar dentro de
su cotidianidad actividades que les permitieran disminuir sus niveles de glicemia.

Partiendo de los conocimientos construidos conjuntamente durante las sesiones previas,
cada individuo logré identificar formas de realizar las actividades rutinarias de manera mas di-
namica. De esta forma las personas demostraron su intencion por desligarse del sedentarismo
que les mantenia menos activos.

Al concluir con las dos capacitaciones, cada participante tuvo evidencia individual de que
tras la realizacion de actividad fisica sus niveles glicémicos se normalizaron (Ver tabla 1) y al
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comparar los resultados con los indicadores planteados inicialmente, los participantes tuvieron
evidencia personal respecto a que cuanto mayor era la practica y realizacién de actividad fisica,
mayor fue la reduccion en los niveles de glicemia en su sangre, con lo que obtuvieron resulta-
dos positivos en su salud y se permitieron tener un estilo de vida mas dinamico.

Esto se logro analizando sus practicas domésticas usuales, antes de ser participes del pro-
yecto, las cuales solian ser mas sedentarias; con las que se demostraba que entre menos activi-
dad fisica realizaban su nivel de glicemia solia ser mayor.

Tabla 1: Niveles de glicemia previos y posteriores segtin capacitacion de Actividad Fisica

Primera Capacitacion Segunda Capacitacion
Glicemia Glicemia Glicemia Glicemia
Participante Inicial Final Inicial Final

#1 149 98 210 139

#2 165 87 141 71

#3 167 132 173 150

#4 148 92 139 120

#5 123 109 126 150

#6 116 107 110 174

#7 199 93 94 132

Nota: Todos los valores numéricos estan dados en mg/dl (miligramos por decilitro)

Los sujetos se demostraron a si mismos que cuanto mas activos permanecian: mejores eran
sus resultados en su estado de animo y salud en general, esto les motivé a seqguir de manera
continua realizando actividad fisica. Lo cual se comprob6 al hacer la revisién de los calendarios
“Mi Rutina en Movimiento”, durante el concurso Activ-ARTE. En estos, cada participante de-
mostro haber realizado cuando minimo tres actividades diarias en las que requirieron un gasto
energético mayor al usual. Este mecanismo de registro sirvié a su vez como un estimulo para la
realizacién de su Rutina Activa.

32



Articulos Cientificos Primer Encuentro Académico, Facultad de Medicina 2014

Este se contempld entonces como un inicio para la adherencia al plan de actividad fisica
para estos individuos, tomando en consideracion que el proyecto “Activa tu Rutina” fue la prin-
cipal fuente de motivacién para lograr la misma. Lo anterior evidencié el logro de nuevas per-
cepciones en la poblacién meta sobre laimportancia y beneficios, quienes fueron simplemente
participes del cambio y ansiosos por continuar con ese bienestar integral, no casados con la
teoria sino dando testimonio desde su propia experiencia.

Conclusiones

Se evidencié que existe un mayor entendimiento o comprensidn de los temas tratados
cuando se desarrollan entre pares, quienes toman un papel de apoyo mutuo y generan un
ambiente de confianza para hablar sobre la temdtica. Los facilitadores tienen un papel de orien-
tadores del proceso, sin embargo, los participantes son quienes construyen la sesiéon con su
conocimiento.

Con la unificacién de la poblacién y sus criterios se consolidaron las bases para el trabajo
en equipo, en que el grupo tomo una funcién de apoyo y se vinculé como motivacién durante
el proceso. Este trabajo en equipo se identificé ademas como un desarrollo social y de esparci-
miento y no meramente enfocado en la enfermedad.

El ambito familiar posee gran importancia dentro del proceso de tratamiento integral; a
través del acompafhamiento de sus seres cercanos, que incluye no solo el conocimiento de
la enfermedad, caracteristicas y consecuencias, sino el apoyo en la realizaciéon de rutinas mas
activas.

Trabajar a partir de los procesos psicoldgicos de la adherencia tiene efectividad en la acep-
tacion de los participantes del cambio en su estilo de vida. No obstante, generalizar y homoge-
nizar en la forma de abordar cierto temay al realizar un proyecto de este tipo, no es adecuado
ya que todas las personas tienen una manera diferente de asimilar los procesos y trabajar en
ellos.

La dificultad en las personas de interiorizar el autocuidado se debe a que no lo identifican
como un beneficio propio e individual en su tratamiento integral. Por esto, incentivar el desa-
rrollo de una rutina mas activa, asi como la realizacion continua de actividad fisica es posible y
colabora con el autocuidado; sin embargo, tanto este proceso como la adherencia por parte del
individuo se construyen a largo plazo.

La metodologia utilizada durante el Proyecto agradé por el dinamismo implicito en las se-
siones, ademas que se pretendié crear conocimiento “haciendo”. Los centros de salud utilizan
metodologias “educativas” que no tienen mayor impacto dentro de la poblacién ya que se en-
focan solamente en la patologia, lo cual evita potenciar las habilidades, cualidades y factores
protectores para lograr mejores resultados.
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La importancia del trabajo al iniciar radicé en la responsabilidad adquirida por el sujeto
para si mismo sobre la actividad fisica y no en el tipo o cantidad de actividades realizadas. Por
tanto, se puede determinar que la base de todo proceso de modificaciéon de conductas depen-
de del empoderamiento que las personas obtengan durante este sobre su salud.
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Resumen

El objetivo de este articulo es reconstruir la experiencia del Programa CIEBE- CR en Costa Rica. El com-
promiso del Programa CIEBE- CR ha sido promover la investigacién y la prdctica clinica basada en la
mejor evidencia cientifica para realizar intervenciones fundamentadas en decisiones acertadas, que
repercutan de manera directa en el mejoramiento de la salud de la sociedad costarricense tanto en lo
individual como en lo colectivo. Se realizé una reconstruccién de la experiencia vivida por medio de
una busqueda documental que permitieron obtener la informacion requerida para someterla a un
andlisis critico. Se puede mencionar como aportes importantes del programa, el desarrollo de 7 cur-
sos bimodales sobre EBE, abarcando alrededor de 100 profesionales capacitados, de igual forma se
han realizado 10 publicaciones cientificas y se han creado 9 CLIBES en diversos centros hospitalarios,
queda pendiente el desarrollo de revisiones sistemdticas y guias clinicas.

Palabras clave: EBE, prdctica-clinica, prdctica-de-enfermeria.

Abstract

The aim of this paper is to reconstruct the experience of CIEBE-CR program in Costa Rica. The com-
mitment CIEBE-CR program has been promoting research and clinical practice based on the best
scientific evidence to make informed decisions on successful interventions that exert a direct impact
on improving the health of Costa Rican society both individually and collectively. A reconstruction
of the experience through a literature search, we have obtained the information required to be sub-
jected to a critical analysis was performed. It can be mentioned as important contributions of the
program, development 7 bimodal courses EBE, covering about 100 trained professionals, just as they
have been 10 scientific publications and created nine CLIBES in various hospitals, is pending the deve-
lopment of systematic reviews and clinical guidelines.

Key Word: E B N, practice-clinical, practice-of-nursing.

Introduccion

Siendo consecuente con la metodologia de la sistematizacién es requerido hacer mencién
que como punto de partida se explicita el deseo de recuperar la experiencia vivida en la creacién

* Programa de Colaboracion para la Investigacion en Enfermeria Basada en la Evidencia de Costa Rica. Cédigo de
aprobacién 421-B1-910
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y desarrollo del Programa de Colaboracién para la Investigacion de Enfermeria Basada en la Evi-
dencia de Costa Rica (CIEBE-CR), para ser puesto en consenso en el | Encuentro Académico de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Costa Rica.

En el segundo momento de la sistematizacion se responde al qué, para qué se quiere sis-
tematizar esta experiencia, asi como los aspectos centrales de la experiencia a sistematizar;
para dar respuesta a estas preguntas, se debe de partir de una contextualizacién general del
enfoque de la practica clinica basada en la evidencia de la cual se sustenté para su desarrollo y
fortalecimiento el programa de CIEBE-CR.

En los ultimos afnos el uso de la practica basada en la evidencia ha revolucionado el mundo
sanitario en sus planteamientos (Bonfill, 2000), su aplicacién se basa en la utilizacién de la evi-
dencia cientifica disponible para la toma de decisiones en el cuidado de las personas usuarias
de los centros de salud y nosocomios. En este sentido la Enfermeria Basada en la Evidencia
(EBE) viene a responder a una practica de los cuidados coherentes con los conceptos que de-
sarrolla el modelo.

La Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE) partio inicialmente del concepto de Medicina
Basada en la Evidencia, concepto acunado en los anos 90 por Sackett (Sackett, Richardson, Ro-
semberg, Haynes, 1997), el cual con su evolucién posterior beneficio al concepto de EBE, pues
como mencionan Diaz, Alvarado, Campos, Saavedra y Cabrera (2007) se incorporo “elementos
adicionales que se referian no Unicamente a la disponibilidad de la mejor evidencia cientifica
utilizable a través de la investigacion, sino la incorporacion del empleo del propio juicio pro-
fesional derivado de la experiencia, las preferencias y valores de los pacientes y los recursos
disponibles” (p.1).

Planteado asi, el tomar en cuenta cada una de las dimensiones mencionadas en el epigrafe
anterior en el desarrollo del quehacer enfermero, redundaria en la consecucién de mejores cui-
dados enfermeros a la persona y la poblacion; por tanto, servicios de alta calidad, sustentados
en criterios de efectividad comprobados. Potencidandose asi como lo menciona Gené, Contel
(2001) “elementos de racionalizacién coherente con los valores y preferencia del paciente y la
demanda creciente de servicios en un contexto de recursos limitados” (pVII).

La EBE como enfoque paradigmatico y pragmatico hace reflexionar sobre un quehacer
enfermero tradicional que muchas veces no se realiza sustentado en un juicio profesional pro-
ducto de las mejores evidencias cientificas, lo que no hace pensar en la realizacién de un cui-
dado enfermero mas sustentado en la tradicion, es decir, devela como lo menciona Galvés “una
enfermeria que no es evidencia” (2001, p.12), es decir, se explicita una separacién entre el cono-
cimientoy la practica, mostrando mas un conocimiento pre-cientifico denominado inductismo
ingenuo (Chalmers,1989; Estabrooks,1998; Hernandez, Moral, Esteban, 2002).

Convocando, en antitesis con lo anterior, al cuerpo profesional a un cambio epistemoldgico y
metodolégico de un quehacer enfermero sustentado en el uso consciente y juicioso de los resultados
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de las pesquisas que muestren la mejor evidencia para el cuidado de la persona, familia y comunidad,
produciendo una enfermeria que es evidencia. Reflejado esto, no sélo en el nimero de articulos cien-
tificos publicados, sino ademas en el analisis critico de esta evidencia que cambie, mejore e innove la
excelencia en los cuidados enfermeros (Heater, Becker, Olson, 1998).

Visto asi, la implementacion de EBE en el medio clinico y la docencia, se encuentra en cier-
nes en el dmbito enfermero nacional, empero hay como se vera mas adelante un deseo im-
portante de los y las enfermeras de trascender en su practica profesional, aun cuando las limi-
taciones que presentan tienen que ver con ellos mismos, pero también son limitaciones de las
organizaciones prestatarias de los servicios de salud, tanto en el dmbito publico como privado.

Si bien nos enfocamos en el entorno costarricense, esta es una realidad presente en paises
desarrollados, basta realizar una breve busqueda (Kitson, Bana, Harvey, Seers, Thompson; 1999;
Cavanagh, 1996) para comprender que el caleidoscopio de situaciones: del propio individuo,
de las organizaciones prestarias de salud, asi como los aspectos metodoldgicos y rigurosidad
de las investigaciones publicadas y las carencias en valoracion critica de la mejor evidencia, in-
fluyen al momento en que el profesional desea realizar una ruptura paradigmatica en su prac-
tica cotidiana al incorporar la mejor evidencia en los cuidados enfermeros, que en definitiva
contribuya a la seguridad de la persona usuaria de los servicios de salud.

Todo este recorrido ha permitido comprender brevemente la importancia del desarrollo de
la clinica sustentada en la mejor evidencia, lo que llevd a motivar como se observara en el apar-
tado de resultados, la creacion de un entorno investigativo que liderara la investigacién basada
en la evidencia en enfermeria en Costa Rica, con esto respondemos el segundo paso planteado
en la metodologia de la sistematizacion, el cual es el para qué y qué experiencia queremos
sistematizar, llevando finalmente al planteamiento en el presente articulo del objetivo que res-
ponde a la ultima pregunta sobre el o los aspectos que se quieren sistematizar: Reconstruir la
experiencia del Programa CIEBE- CR en Costa Rica.

Materiales y métodos

Con el fin de definir la metodologia de sistematizacion, se consideraron los lineamientos
sefalados por Oscar Jara (1994) concretamente los cinco “tiempos” sugeridos por el autor, que
se definen a continuacién:

1. Punto de partida, el cual contempla dos aspectos principales; primero la vinculaciéon de
un proyecto de investigacién base como lo es el denominado “proyecto de enfermeria basada
en la Evidencia (EBE)”; el cual da lugar al “Programa de Practica Clinica Basada en la Evidencia
-Costa Rica el cual es modificado en el 2012 por Programa de Colaboracion para la Investigaciéon
en Enfermeria Basada en la Evidencia de Costa Rica(CIEBE-CR); el segundo aspecto se refiere, a la
estrategia que facilité la generacién y recuperacion de la informacion generada en la experien-
Cia, que en este caso se utilizéd como indagatoria documental, que permitié recuperar vivencias
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y hechos relevantes, anclados en correos electrénicos, actas, formulacién de proyectos, informes
parciales y finales de cursos y del proyectos. Finalmente, la vivencia de la investigadora como
participe del proceso de construccion, deconstruccion y reconstruccion del programa, formé
parte de este paso.

2. El segundo tiempo es el establecimiento de las preguntas iniciales, que permiten de ma-
nera reflexiva explicar el desarrollo y el sentido de la practica. Estas preguntas son: a) ;Para
qué queremos sistematizar?, es decir, los objetivos de la sistematizacion. b) ;Qué experiencias
queremos sistematizar? u objeto de la sistematizacion. c) ;Qué aspectos centrales de esas expe-
riencias interesa sistematizar? o, lo que es lo mismo, el eje de la sistematizacion.

Este sequndo momento queda reflejado en la introduccion de este articulo, que permitieré
establecer con claridad el objetivo de la sistematizacion.

De igual forma se establecié el eje de la sistematizacion: La construccidon de conocimientos
de la experiencia vivida en el programa CIEBE- CR, que permitira por qué no replantearse y seguir
creciendo en el desarrollo de la investigacion y la practica clinica basada en la mejor evidencia.

3. El tercer tiempo es la recuperacion del proceso vivido donde se reconstruye la historia, or-
denandoy clasificando la informacién para dejar constancia de los hechos y acontecimientos que
se vivieron en el desarrollo del programa CIEBE-CR. Este se presenta en el apartado de resultados.

4. El cuarto tiempo es realizar una reflexién de fondo, la cual es una reflexién critica del
proceso desarrollado, donde se pasa de la descripciéon de los momentos vividos, a la sintesis,
analisis e interpretacion, el cual se ofrece en el apartado de discusion.

5.El quinto tiempo son los puntos de llegada, es decir, las conclusiones formuladas en torno
al objetivo, objeto y ejes de sistematizacion, que evidencian los aspectos positivos de la expe-
riencia y advierten sobre los negativos.

Se definié como técnica de recoleccidon de informacion la revision documental.

Consideraciones bioética: para el desarrollo de la investigacién, cuyos resultados se ofre-
cen en forma sucinta en el presente articulo, se tomo en cuenta en lo interno en una estructura
ética que permitiera ofrecer con claridad y veracidad la informacién, apegandose a método de
investigacion seleccionado. De igual forma se respetaron los derechos de autor, entendidos
como autoria al Programa CIEBE-CR, razén por la cual se hacen las correspondientes citas bi-
bliograficas en la presentacion de los resultados.

Resultados

Para recuperar el proceso vivido (Jara, 1994), se plantearan los resultados en tres apartados
a saber: Origenes del Programa CIEBE y consecucién de los objetivos. El programa de Enferme-
ria Basada en la Evidencia nace como un proyecto de investigacién planteado en el afio 2008,
el cual surge como una inquietud de la coordinadora general (Dra. Ligia Rojas) del programa
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del desarrollo de la practica profesional de enfermeria con el sustento de la mejor evidencia. El
proyecto queda adscrito a la Revista de Enfermeria Actual la cual es una actividad de investiga-
cién de la Escuela de Enfermeria.

Se desarrolla un esquema de funcionamiento (Proyecto EBE, Funcionamiento, 2008) en el
cual se inicia con la participacion de 13 profesionales de enfermeria, 10 docentes de la unidad
académica y cuatro enfermeros de la parte clinica (tres de hospitales publicos y uno del sector
privado). En este documento se establece que los y las investigadoras del proyecto son “un
equipo voluntario que pretende analizar y difundir los conocimientos de la disciplina enfer-
mera, mediante revisiones sistematicas de temas de interés, asi como elaborar guias con reco-
mendaciones basadas en la evidencia cientifica”(Articulo 1). Cabe destacar que dentro de la
articulacién del proyecto se esperaba que “cada investigador (a) del Proyecto EBE conformara
un grupo de trabajo e informara quienes lo conforman y cudl es el estudio por desarrollar, asi
como brindar avances de su grupo de trabajo” (Articulo 3).

Para realizar este proyecto se requeria la capacitacion de los investigadores en el desarro-
llo de la metodologia de la busqueda de la mejor evidencia cientifica, para esto se establecié
una alianza estratégica con el Dr. Tristan, director de la Fundacién IHCAI (Institute Health Cen-
troamericana) el cual estaba avalado por COCHRENE en Centroamérica en ese momento (Acta
N°1-08) iniciandose el ciclo de capacitaciones en octubre del 2008 en las instalaciones del IHCAI
(Acta N°1-08) para lo cual se inscribié un proyecto por extension docente, con el fin de brindar
un certificado que acreditase a los y las participantes a replicarlo en otros grupos.

Se dainicio a la capacitacion del equipo de investigadores y concomitante. Despues de esto
inicia la creacién de la pagina de CIEBE- CR (http://www.ciebecr.ucr.ac.cr/) y un blog (/http://
www.eberevenf.blogspot.com/).

De igual forma una vez capacitados al primer grupo de investigadores, en el afno 2010 en
colaboracion con el IHCAI se inicia el primer grupo de 12 profesionales de enfermeria del area
clinica y docencia.

Ya para el mes de marzo del 2011 se desarrolla el | simposio internacional de Enfermeria Ba-
sada en la Evidencia y el Foro de Bioética, cuyo objetivo era “compartir las experiencias clinicas
y el conocimiento enfermero sobre la practica clinica basada en la evidencia para potenciar la
investigacion y la practica segura de la atencion a las personas” (afiche promocional del Simpo-
sio (http://www.revenf.ucr.ac.cr).

Con el desarrollo de las actividades de capacitacién y la inscripcién de proyectos de investi-
gacion que surgieron de EBE, nace la necesidad de que el proyecto trascienda a un programa,
que segun la normativa de investigacion, este ser caracteriza por ser: forma de organizaciéon
académica, de caracter conceptual y programatico, que vincula a una o a varias lineas de investi-
gacion institucionales, constituida por un conjunto de proyectos de investigacion, coordinados
y relacionados tematicamente, con la finalidad de comprender, explicar o brindar soluciones
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integrales a un campo especifico o problema central de estudio (Articulo 3: definiciones. Regla-
mento de la investigacién en la Universidad de Costa Rica, 2013).

De tal manera que, como se apunta en la cita anterior al pasar el proyecto de EBE a pro-
grama permitiria fortalecer el desarrollo exponencial que se estaba gestando. Por lo que, en el
ano 2011 se inscribe el Programa de Practica Clinica Basada en la Evidencia -Costa Rica el cual
es modificado en el 2012 por Programa de Colaboracién para la Investigacién en Enfermeria
Basada en la Evidencia de Costa Rica, tiene como objetivo general “Promover la investigacion
y la practica clinica basada en la mejor evidencia cientifica para realizar intervenciones funda-
mentadas en decisiones acertadas” (SIPPRES, Pry01-13-2015).

A continuacién se ofrecen los logros alcanzados segun los objetivos del programa CIEBE-
CR. Como primer objetivo planteé “Desarrollar capacitaciones sobre practica clinica basada en
la evidencia, revisiones sistematicas y elaboracion de guias de practica clinica con metodologia
bimodal dirigida a profesionales de la salud y estudiantado de la salud”

Para el logro de este objetivo es importante mencionar que desde el inicio del programa
al momento actual se han impartido siete cursos sobre Practica Clinica Basada en la Evidencia
dirigidos a profesionales en enfermeria (100) de diferentes areas del pais, asi enfermeras cen-
troamericanas (2). Estos cursos se han brindado a través de extension docente, son bimodales
utilizando la plataforma de METICs" de la Universidad de Costa Rica.

Ya a partir del tercer curso se ha obtenido como producto de las revisiones que realizan los y
las participantes como parte de las estrategias de aprendizaje, varias publicaciones (10) dentro
de estas se puede mencionar las siguientes:

« Infecciones del torrente sanguineo asociadas al catéter venoso central en el servicio
de cuidado intensivo neonatal (Villegas, M.; Arias, M., 2012, No.23 Revista Enfermeria
Actual de Costa Rica).

« Hemoglobina Glicosilada como elemento prondstico en las complicaciones macrovas-
culares de la Diabetes Mellitus. (Fajardo, A.; Gutiérrez, S., 2012, No. 22 Revista Enfermeria
Actual de Costa Rica).

« Uso de vendas elasticas en el pre y transoperatorio en colecistectomia para prevenir
trombosis venosa profunda (Marin, CM., 2012, No. 22 Revista Enfermeria Actual de Costa Rica).

«  Curso Bimodal Practica Clinica Basada en la Evidencia: alcances y limitaciones (Rojas, L.;
2011, No.20 Revista Enfermeria Actual de Costa Rica).

« Eluso de lassilla maya durante el periodo expulsivo del parto y su relacién con la menor
incidencia de episiotomia o desgarros perineales (Lopez, L.y Campos, Al.; No. 26 Revista
Enfermeria Actual de Costa Rica).

* Mediacién Virtual es una plataforma institucional de aulas virtuales de la Universidad de Costa Rica, ver mds en
http://mediacionvirtual.ucr.ac.cr/mod/resource/view.php?inpopup=true&id=59564
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«  Preparacion prequiridrgica de la piel con clorhexidina al 2% como factor de prevencién de
la infeccién en el sitio quirdrgico. (Solano, E.; No.26 Revista Enfermeria Actual de Costa Rica).

+ Relacién entre el orden de administraciéon de los inmunobioldgicos y el manejo del dolor
en el infante durante la vacunacion (Lépez, D.; No. 25; Enfermeria Actual de Costa Rica).

« Beneficios y riesgos de la limpieza intestinal preoperatoria en la poblaciéon pediatrica
(Cordero, S.; No.25 Enfermeria Actual de Costa Rica).

+ Efectividad del lavado de manos prequirurgico con cepillo y sin cepillo (Canales, F. y
Salazar, MA; No. 25 Enfermeria Actual de Costa Rica).

Influencia de la capacitacion: “Practica clinica basada en la evidencia”en la practica diaria de
la enfermera (0)” (Rojas, L. No. 25; Enfermeria Actual en Costa Rica).

Finalmente, cabe destacar que para el avance en este objetivo se desarroll6 el Primer En-
cuentro Internacional de Investigadores Centroamericanos en la tematica de las drogas con
colaboracion del Instituto Costarricense de Drogas ICD y de la CICAD/OEA de Washington en
el mes de junio del 2013. En julio de este ano se desarrollé el Seminario sobre metaanalisis, en
colaboracion con la Escuela de Estadistica.

Como segundo objetivo planteado en el Programa CIEBE-CR, esta “desarrollar y mantener un
espacio interactivo en la revista electrénica Enfermeria Actual en Costa Rica para la publicaciény
divulgacion de la practica clinica basada en la evidencia”. En lo que respecta a esto se puede men-
cionar que se elabord un espacio virtual, la direccién es http://www.ciebecr.ucr.ac.cr. Este espacio
es independiente a la Revista electrénica, sin embargo, ambos espacios estan enlazados median-
te un link. Este espacio sobre Enfermeria Basada en la Evidencia pretende informarles sobre el
desarrollo y los avances de este paradigma para ejercer su practica clinica tomando decisiones a
partir de la mejor evidencia, brindando calidad en la atencién a las personas.

También es un espacio dedicado a la investigacion cientifica desde la investigacion primaria
y secundaria, fomentando la capacitacién en los nuevos avances para investigar y desarrollar la
disciplina de Enfermeria y afines.

Como tercer objetivo del Programa se encuentra el “desarrollar capacitaciones bimodales
de investigacién dirigidas a los y las profesionales y estudiantado del area de la salud para for-
talecer la investigacion primaria cuantitativa y cualitativa” Es meritorio destacar que en lo que
respecta a este objetivo en el mes de julio del 2014 finalizé el primer curso que se brindé sobre
esta tematica con la participacion de 33 profesionales y docentes de enfermeria.

De igual forma como cuarto objetivo del programa se tiene el “establecer alianzas estraté-
gicas con instituciones de salud gubernamentales y no gubernamentales a nivel nacional e in-
ternacional para el fortalecimiento del programa”. Durante el tiempo que lleva desarrollandose
el programa se puede mencionar los siguientes logros:
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Se realizé la coordinacion respectiva con el Centro Cochrane de Iberoamérica se nom-
bré a la Escuela de Enfermeria grupo asociado a la red Cochrane de Iberoamérica.

Se establecieron 9 Centros Locales de Investigacion Basada en la Evidencia (CLIBE) en los
siguientes espacios: Hospital Nacional de Nifios, Hospital Max Peralta de Cartago, Hospital
de Alajuela, Hospital Nacional Psiquiatrico, Hospital Blanco Cervantes, Hospital Rafael An-
gel Calderén Guardia, Maestria en Enfermeria Ginecoldgica, Obstétrica y Perinatal, CLIBE
de atencién primaria, CLIBE Fendmeno de las Drogas reduccion de la demanda.

Se particip6 con una ponencia sobre EBE en el | Simposio de Cardiologia Pediatrica en el
Hospital Nacional de Nifios en abril del 2014.

Se realizan reuniones trimestrales con las y los coordinadores de los CLIBES para tratar diver-
sos asuntos y trabajar en el Il Simposio Internacional de Enfermeria Basada en la Evidencia.

Se participé en la Reunién Anual de la Red de Cochrane de Iberoamérica en Ciudad de
Panama (lll Informe Parcial del Programa, 2014).

Como ultimo, pero no menos importante el quinto objetivo es “desarrollar revisiones siste-
maticas, guias de practica clinica e investigacion primaria para apoyar la practica clinica basada
en la evidencia”. Este ha sido uno de los objetivos que mayor dificultad ha tenido para el equipo
de investigadores, pues se requeria de investigadores formados en el desarrollo de revisiones
sistematicas, dentro de los avances de este objetivo se puede destacar.

Se plante6 una revision sistematica la cual fue aceptada en la comision de investigacion
y en la Vicerrectoria de Investigacion de la Universidad de Costa Rica. Se esta trabajan-
do para inscribirla en el grupo de EPOC de Cochrane. En esta revisidn participan tres
integrantes del programa, un estudiante de estadistica, una profesora de estadistica con
doctorado en Inglaterra y experiencia en elaboracién de revisiones sistematicas y un
médico ginecoobstetra de Cuba, con amplia experiencia en elaboracién de revisiones
sistematicas y colaborador de la Red Cochrane de Iberoamérica.

Se esta sometiendo a la aprobacién respectiva de la Comision de Investigacion de la
Escuela de Enfermeria el siguiente proyecto: Analisis de la mejor evidencia cientifica
disponible sobre el uso del balén cervical para la induccién del parto comparado con el
uso de prostaglandinas endocervicales en mujeres con embarazo a término (Il Informe
Parcial del Programa, 2014).
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Discusion

La investigacién en Enfermeria en Costa Rica, ha sido un drea muy importante del quehacer
disciplinar, sin embargo, se ha visto opacada por diversos aspectos de indole laboral, econé-
mico, politico entre otros (Meza, 2005). No obstante, se han llevado a cabo esfuerzos por parte
de docentes en Enfermeria, estudiantes y algunos profesionales en su campo de trabajo para
alimentar la practica y desarrollar la disciplina conformando asi un cuerpo de conocimientos
propios que le permitan trabajar de forma independiente o como miembro activo de los equi-
pos de salud, mediante la investigacion aplicada de forma tradicional (PROINE",2014).

La enfermeria basada en la evidencia es una metodologia -si no nueva- se puede calificar
en nuestro medio de innovadora y hasta el momento, en Costa Rica no se conocen revisiones
sistematicas en enfermeria aplicando dicha metodologia.

En el dmbito internacional si se cuenta con bastante experiencia especialmente en Lati-
noamérica, Espana y Canada (Retsas, 2000; Parahoo, 2000; Romero, 2003; Whittemore, 2005)
en donde existen institutos dedicados exclusivamente a realizar este tipo de investigacion. Se
cuenta con protocolos y guias clinicas y con una gran cantidad de articulo cientificos que de-
muestran laimplementacion, estrategias y limitaciones de la Enfermeria basada en la evidencia
(Logan, 2000; Moran, 2001; Lopes, Mattos, 2005).

Por lo expuesto anteriormente, se considera necesario que en Costa Rica se estableciera
esta practica investigativa que ofreciera a los profesionales de enfermeria utilizar en la practica
diaria las evidencias obtenidas a través de la investigacion, para asi mejorar no solamente la
intervencién de los profesionales en enfermeria, sino la calidad de vida de las personas a su
cuidado. Como lo expresa Landeros y Amezcua la investigaciéon por y para la enfermeria es
fundamental ya que:

Ayuda a crear una cultura de cambio, estudiar cuestiones relacionadas con la prdctica de
enfermeria, reunir esfuerzos dispersos en el comtn objetivo de mejorar la problemdtica de la
enfermeria, divulgar los principios e instrumentos de la enfermeria y compartir perspectivas
y conocimientos con grupos e investigadores de enfermeria (200, p. 65).

Es asi como se expuso en el apartado anterior que surge el proyecto de Enfermeria Basada
en la evidencia, para esto se hizo necesaria la capacitacién en una metodologia innovadora
para nuestro ambito. Esta capacitacion no solo es en el desarrollo de competencias y habilida-
des en la investigacién sistematica, sino también para la busqueda de la mejor evidencia, para
que realmente esta se perfile como un instrumento valido para sustentar el quehacer enferme-
ro y mejorar la calidad de la atencion. Como afirman Eterovic y Stiepovich.

* Programa de Investigacion en Enfermeria, Universidad de Costa Rica
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La comunidad académica debe asumir el compromiso de empoderar al estudiante en el
gjercicio de una practica futura en que se considere y valore el contexto cultural de la practi-
ca, el reconocimiento del individuo como ser holistico, la reflexiéon e indagacién como forma
de vida en el quehacer cotidiano, las habilidades de busqueda de informacion, la exploracion
sistematica de resolucion de problemas y la publicacién de los hallazgos de su investigacion
(2010, p.12).

Como se apunta en la cita anterior se debe de desarrollar habilidades para la busqueda de
informacion adecuada y pertinente para mejorar la practica clinica; esto explicita el éxito de los
cursos que el programa CIEBE-CR ha desarrollado a lo largo de estos afios, cuyos productos se
ven reflejados en publicaciones de busqueda de evidencia de respuesta a preguntas clinicas
planteadas dentro de la metodologia de los cursos.

El tratar de brindar los repertorios necesarios a los y las profesionales para la toma de deci-
siones fundamentados en datos e informacién cuya veracidad y exactitud esté cientificamente
comprobada ha sido un norte fundamental en el Programa de CIEBE-CR. Para esto ha sido fun-
damental la ensefnanza de la revisién critica de articulos publicados o inéditos.

La busqueda eficiente de informacién cientifica es uno de los aspectos clave en la toma de
decisiones de la Practica de clinica Basada en la Evidencia. Como lo sefnala Rada, Andrade, Le-
yton, Pacheco, Ramos, (2004) “La posibilidad de encontrar lo que buscamos, en forma rapida y
eficiente, dependera en gran medida de una adecuada seleccién del recurso a emplear” (p. 254).

La valoracién de la mejor evidencia cientifica parte de las bases de datos en las cuales se
pueden encontrar respuestas basicas o de preparacion, estas son de corte mas general, pero
no son suficientes para aquellas que son requeridas para la toma de decisiones clinicas espe-
cificas, estas son preguntas clinicas o de accién requiere de otras fuentes de informacién (Cou-
mou, Meijman, 2006; Claro, Lustig, Soto, Rada, 2012).

Por otra parte, no se puede trabajar en la soledad, por lo que otro pilar del Programa CIEBE-
CR ha sido la diseminacién de la informacion, con la concrecién de los CLIBES , los cuales no
solo ha permitido crear grupos de profesionales formados y sensibilizados en laimportancia de
transformar una practica profesional reflexiva, critica frente a preguntas clinicas que se presen-
tan en el acontecer cotidiano (Rojas, 2011). De igual forma, las respuestas encontradas a estas
preguntas clinicas han repercutido en propuestas de los CLIBES para la creacion de programas
o modificacién de practicas del cuidado enfermero.

Pese a todos los logros mencionados previamente, queda un aspecto vital a desarrollo, este
es la elaboracién de revisiones sistematica y la elaboracién de guias clinicas, las primeras tie-
nen la finalidad de revisar la literatura cientificas, sometiendo al meta analisis que permite “la
revision explicita y exhaustiva de toda la informacion cientifica existente, evitando los sesgos
y los problemas metodolégicos de las revisiones no sistematicas, es decir las no basadas en el
método cientifico” (Subirana, 1999, p.7) y las segundas son conceptualizadas como aquellas
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“que proporcionan recomendaciones a los profesionales y usuarios para tomar decisiones de
intervencion segun la condicién clinica presentada” (Orellana, Paravic, 2007, p.18).

Consideraciones finales

Como punto de llegada de la presente sistematizacion se puede concluir que:

« Se halogrado un gran avance en la enfermeria basada en la mejor evidencia, ya que se
ha logrado capacitar a 100 profesionales en enfermeria.

« Se han producido 10 articulos cientificos publicados de respuestas clinicas propias del
guehacer profesional en enfermeria.

« Se cuenta con 9 CLIBES locales en diversos centros hospitalarios del pais.

« Se estd avanzando en la capacitacién y desarrollo de revisiones sistematicas propias de
enfermeria.
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INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL.
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Resumen

Este trabajo de recopilacion bibliogrdfica, pretende analizar la informacion recopilada a nivel inter-
nacional sobre el tema de dolor en el paciente con Insuficiencia Renal Crénica, dado que en Costa
Rica a pesar del creciente nimero de pacientes con dicha patologia, no se dispone de un abordaje
multidisciplinario.

El paciente nefropata y su familia cursan con una importante sintomatologia fisica, funcional, psi-
coldgica y social, la cual no se ha logrado abordar en su totalidad. El presente escrito evidencié la
historia no manifiesta del dolor y la comorbilidad del paciente con nefropatia terminal, en un dmbito
diferente al cotidiano.

Lo interesante del trabajo, es el aporte que hace a la comunidad médica costarricense sobre temas
poco abordados en los consultorios y que deterioran la calidad de vida del paciente. Esta sintoma-
tologia que vive el paciente, se hace poco evidente dentro la gran cantidad de sintomas con la que
cursa el paciente y que en la mayoria de las ocasiones no se tratan.

Palabras clave: dolor, insuficiencia renal crénica, nefropatia terminal.

Introduccion

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) constituye un problema de salud a nivel mundial. Su
manifestacion mas grave, la Insuficiencia Renal Crénica Terminal (IRCT), ha presentado una
incidencia y prevalencia creciente en las ultimas décadas y requiere una inversion considerable
de recursos en su asistencia médica. La vision epidemiolégica de esta enfermedad ha cambia-
do notablemente. En la actualidad la ERC, afecta un porcentaje significativo de la poblacién,
fundamentalmente porque sus causas principales residen en trastornos con alta prevalencia
como la Hipertension Arterial (HTA), la Diabetes Mellitus (DM), la enfermedad vascular y ade-
mas se relaciona con el envejecimiento. Pese al mejor manejo de los pacientes en didlisis, la
morbilidad y mortalidad contintian elevadas. La identificacién, prevencién y control de los fac-
tores de riesgo para esta enfermedad son aspectos claves para el sistema de salud de cualquier
pais (Treto Ramirez J. 2007)

En Costa Rica la IRC es un problema abrumador, ya que, aunque no se conozca la prevalen-
cia de IRC, se estima que el 10.8% de la poblacién padece de DM y aproximadamente el 37.8%
padece de HTA, estas cifras segun un informe del 2011 brindado por el Dr. Roy Wong de la
Sub-Area de Vigilancia Epidemiolégica de la Caja Costarricense de Seguro Social. Ademas de
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los riesgos ya existentes, Costa Rica y toda la costa del Pacifico en Centroamérica estd inmersa
en una epidemia de pacientes con enfermedad renal, la cual se especula podria darse en aso-
ciacion de factores determinantes de la salud, entre ellos los oficios de agricultura relacionados
con la caha de azucar.

Para este abordaje se hace necesaria la participacion de varias especialidades, en donde
el nefrélogo y el paciente son los protagonistas de la historia, durante estas sesiones multi-
disciplinarias se pretende informar al paciente de los pros y contras de tomar o renunciar a la
terapia de soporte renal, asi mismo asegurar al individuo enfermo y su familia que sin importar
la opcion que elija, siempre que él lo permita va a existir un grupo médico ayudandole y acom-
panandole durante su proceso de enfermedad.

En nuestro pais, la participacion del equipo encargado de brindar los cuidados paliativos y
ofrecer la medicina paliativa, se ha reservado para el momento de la muerte o la agonia, en la
actualidad este equipo en mencién no forma parte activa del proceso de informacién y entrega
del diagnéstico al paciente con enfermedad renal terminal.

No obstante, anterior a la elaboracién de este trabajo, el cual se divulgé ampliamente, no
era de conocimiento general la sintomatologia que manejaban los pacientes con esta condi-
ciony las posibles alternativas de tratamiento.

Metodologia

Con el fin de reunir la evidencia cientifica que sustentara este trabajo se realizé una extensa
busqueda de articulos en la literatura cientifica y en las principales bases de datos (Pub Med,
MDconsultY Elsevier). Se buscaron las siguientes palabras o frases: Insuficiencia Renal Crénica,
manejo conservador de la Insuficiencia Renal Crénica, complicaciones de didlisis peritoneal,
complicaciones de la hemodialisis, manejo paliativo del paciente con Insuficiencia Renal Cré-
nica.

Después de la busqueda se organizaron los articulos encontrados, en total fueron 1251 arti-
culos, se seleccionaron 70 articulos los cuales contaban con disefios metodolégicos definidos 'y
adecuados, también formé parte de los criterios de inclusion de articulos, el autor, de tal forma
que se seleccionaron aquellos autores con mayor experiencia en el campo.

Para el conocimiento de la situacion del nefropata en Costa Rica se realizaron entrevistas
al Dr. Francisco Mora Palma, Dr. Guillermo Rodriguez, Dr. Mario Espinach, la Dra. Nikol Torres y
el Dr. David Avalos, los tres primeros, especialistas en nefrologia y los dos ultimos especialistas
en medicina paliativa.

Posterior a la revision bibliogréfica se seleccionaron algunos articulos que reunian evidencia
y analizaban los resultados de varios autores como lo son guias de tratamiento y meta analisis.

Este articulo se basd en un analisis sistematico de la informacion escrita sobre el tema.
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Resultados

Se sabe poco sobre la epidemiologia del dolor y de otros sintomas en IRCy Unicamente en
fechas recientes se ha convertido en un tema central de investigacién. Al menos el 50% de los
pacientes sometidos a didlisis a largo plazo tienen dolor crénico; el 55% de estos, presentan
dolor de moderado a grave (Davison SN, 2003). Incluso en la ultima semana de vida, el dolor
esta presente en el 42% de los pacientes.

La causa de dolor mas frecuente es el osteomuscular. Incluso después del trasplante renal,
los pacientes siguen teniendo sintomas desagradables, de los que el dolor es el mas molesto, el
59% presentan cefaleas el 30% dolor 6seo (Davison SN, 2003).

Otros sintomas en los pacientes con IRC y su porcentaje son: fatiga 92%, disminucion del
bienestar 92%, anorexia 83%, prurito 73%, insomnio 50-90% (Davison SN, 2006).

En los pacientes manejados de forma conservadora y con IRCT estadios 3 y 4, se evidencid;
la presencia de dolor en el 56% de la poblacién, subsecuentemente otros sintomas asociados
fueron evidenciados de la siguiente forma: debilidad 75%, disminucién en la movilidad 75%,
falta de apetito 58%, prurito 56%, disnea 49% (Murphy EL, Murtagh FE, Carey |, et al. 2009).

Tanto el paciente que esta sometido a hemodidlisis, como aquel de manejo conservador ex-
perimentan dolor en un porcentaje importante y los sintomas asociados son bastante similares.

Por su parte, en la enfermedad renal crénica se encuentran un alto nimero de estresores
con los que tiene que enfrentarse el paciente y su entorno mas cercano (Cukor et al. 2007).
dichos estresores son: manejo de la alimentacién y restriccién hidrica, ansiedad y depresion,
insomnio, pérdida del rol social, limitaciones funcionales y dependencia, sobrecarga del cuida-
dor, crisis espiritual.

Los sindromes dolorosos se desarrollan a continuacion

La enfermedad 6sea mineral, es una patologia comunmente relacionada a estadios 4 y 5,
pero muchos de ellos pueden iniciar desde los estadios 3.

Osteodistrofia renal: Este término se debe utilizar Unicamente para definir los cambios
histoldgicos a nivel 6seo, que ocurren en pacientes con IRCT, y se define como, cambios en el
metabolismo mineral y de la estructura 6sea. El método diagndstico mas preciso para deter-
minar el tipo de enfermedad 6sea asociada a la ERC (osteodistrofia renal) es la biopsia ésea con
analisis histomorfométrico (Guias Latinoamericanas de Enfermedad Renal Crénica, 2012) no se
sugiere realizar una densitome—tria 6sea rutinariamente, porque no predice el riesgo de frac-
tura, ni el tipo de osteodistrofia renal. Esto sobretodo en estadios 4 y 5, en estadios iniciales es
similar a la poblacién general (Davison SN, 2010).
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Osteitis fibrosa: se caracteriza por aumento del recambio 6seo debido al hiperparatiroidis-
mo secundario. A medida que la taza de filtracién glomerular disminuye se retiene fésforo. A lo
largo del tiempo, el funcionamiento de la Hormona paratiroidea (PTH) es mal adaptativa, pues
produce enfermedad ésea y una precipitacion de fosfato calcico en las arterias, articulaciones,
tejido blando y viseras. Afecta al 20%. Los pacientes presentan dolor con el ejercicio (Davison
SN, 2010).

Osteomalasia: se caracteriza por una disminucién en el recambio 6seo, reducciones del nu-
mero de células encargadas de la reabsorcién (osteoblasto) y la resorcion (osteoclasto) del hue-
so. Aumento de formacién osteoide. Se presenta con dolor dseo y fracturas (Davison SN, 2010).

Enfermedad adinamica ésea: disminucién del recambio éseo pero sin produccién de os-
teoide, afecta 20-60% de los dializados. Se presenta con dolor éseo y articular en reposo y con
el esfuerzo. Podria estar relacionada al acumulo de aluminio por los quelantes de calcio (Davi-
son SN, 2010).

La incidencia de facturas de cadera es mayor para esta poblacion, en el hombre un riesgo
mayor de 14% Yy 17% en las mujeres (Davison SN, 2010).

Amiloidosis relacionada con la dialisis: suele aparecer en los pacientes sometidos a dia-
lisis a largo plazo. Consiste en el depésito de amiloide en el hueso, articulaciones y membrana
sinovial. Esta presente frecuentemente en didlisis, estudios indican que a los 2 afios de didlisis,
el 21% de los pacientes la presenta, a los 4-7 anos el 50%, a los 13 ainos de dialisis, el 100% la
portan. Las manifestaciones son sindrome del tunel carpiano, los quistes 6seos, la espondiloar-
tropatia (Davison SN, 2010).

Complicaciones en la Piel secundarias a insuficiencia renal

Arteriopatia urémica: La calcifilaxia es la presentacion clinica de la calcificacién metastasi-
ca de los tejidos blandos y la necrosis de la piel y 6rganos viscerales. Se caracteriza por necrosis
isquémica en la dermis, en la grasa subcutanea y en el musculo, sin calcificaciones de los vasos.
Inicia con lesiones en la piel tipo livido reticularis de predominio sobre regiones con grandes
cantidades de grasa subcutanea, las lesiones son dolorosas, posteriormente se hacen placas y
luego ulceras necréticas (Dirk, K. 2009). Esta presente en un 4% de los pacientes en dialisis y
menos de 1% en pacientes con ERC (Janigan DT et al. 2000).

Fibrosis sistémica nefrogénica: es un trastorno fibrosante como la esclerodermia. Se ca-
racteriza por ser dolorosa, debilitante, con fibrosis progresiva y engrosamiento de la piel, en
ocasiones afecta érganos y tejidos tales como los pulmones, corazén higado, eséfago, testicu-
los, duramadre y musculo estriado (Mendoza FA et al. 2006). Los cambios en la piel, restringen
el movimiento de las articulaciones adyacentes y dan lugar a contracturas e inmovilizacion.
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Figura N 1. Ateriopatia Urémica

Fuente: Dirk, K. 2009

En el desarrollo de esta complicacién, juega un papel muy importante el Gadolinio. En cir-
cunstancias normales el agente se elimina por via renal en 1.3 horas, pero en pacientes en
estadio 5, esta eliminacion posiblemente se prolongue hasta 60 horas. Este aclaramiento pro-
longado hace una disociacién del producto, que se cree conduce a una captacién tisular au-
mentada de Gadolinio libre, particularmente en condiciones pro-inflamatorias. El Gadolinio, es
fagocitado por los macréfagos, que a su vez atraen fibroblastos circulantes. No hay tratamiento
conocido para esta alteracion (Dirk, K. 2009).

Figura N 2. Fibrosis sistémica nefrogénica

Fuente: Dirk, K. 2009
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Prurito urémico: afecta alrededor del 33% de los pacientes de dialisis, con un gran impac-
to en su calidad de vida (Ponticelli C, Bencini PL.1995), pero se han reportado cifras del 52%
(Pisoni RL et al. 2006).

Complicaciones neuroldgicas de la hemodialisis

Demencia por dialisis: podria darse en los pacientes sometidos a hemodialisis por mas de
tres afnos, esta relacionada con el aumento o acumulo de aluminio en el cerebro de los pacien-
tes dializados (Rizzo, M. Frediani, F. Granata, A. et al. 2012).

Sindrome de desequilibrio: es un trastorno del sistema nervioso central, caracterizado
por sintomas neurolégicos debido a edema cerebral. Lo anterior por una rapida compensacion
de moléculas pequenas, tales como urea (Rizzo; M. Frediani, F. Granata, A. et al. 2012).

Encefalopatia Urémica: se caracteriza por disartria, inestabilidad temblor de accién de an-
dar, asterixis, mioclonias multifocales (Rizzo, M. Frediani, F. Granata, A. et al. 2012).

Mononeuropatias: entre ellas esta el sindrome del tunel carpiano, relacionado a la didlisis,
amiloidosis y fistulas arterio-venosas (Rizzo, M. Frediani, F. Granata, A. et al. 2012).

Polineuropatia Urémica: la neuropatia periférica es el trastorno neurolégico mas comun
(Krishnan AV, Kiernan MC, 2007). Este caracterizado por una degeneracién axonal con desmie-
linizacién secundaria, pudiendo afectar componente sensorial y motor, asi como también ner-
vios craneales. Tipicamente es distal y simétrica, afectando mas a piernas y brazos.

Sindrome de piernas inquietas: se caracteriza por sensacion de ardor, comezén en las
piernas, arrastre de las mismas y el induce un impulso de mover las piernas que alivia los sin-
tomas. Se ha asociado con la deficiencia de hierro y la anemia (Rizzo, M. Frediani, F. Granata, A.
etal. 2012).

Conclusiones

En ocasiones el abordaje del paciente se hace dificil, pues la linea que divide lo que es ade-
cuado para el paciente y lo que pasa a ser inadecuado para él, es muy delgada o dificil de
definir. A estas alturas del desarrollo del ejercicio de la Nefrologia sabemos que «no todo lo
técnicamente posible, es éticamente admisible».

Tratamiento del dolor

Identificar la causa del dolor y sus caracteristicas, los pacientes con Insuficiencia renal termi-
nal pueden tener multiples causas de dolor. Se hace necesario evaluar la intensidad del dolor,
con alguna escala practica. Una de ellas podria ser la escala visual analoga o incluso pasar algu-
nos cuestionarios para identificar objetivamente el tipo de dolor, entre ellos se puede nombrar

el DN4 y la escala LANSS.
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Realizar una amplia historia clinica y examen fisico como complemento para documentar
claramente las caracteristicas del sindrome doloroso. En la tabla nimero 1 se aprecian las op-
ciones analgésicas segun el grado de IR.

Tabla 1. Escalera Analgésica de la OMS para dolor en Insuficiencia Renal.

ESCALON ANALGESICO

1. Dolor Leve Paracetamol 1 g cada 6 h +/- adyuvantes

2. Dolor de leve a moderado Paracetamol 1 g cada 6 h+bajas dosis de opiodes+/-adyuvantes.
Bajas dosis de oxicodona o tramadol, se pueden usar con TFG
>30ml/min-reducir la dosis y la frecuencia, monitorizar cerca los efec-
tos secundarios (convulsiones, alucinaciones y confusion). Paraceta-
mol + opiodes seleccionados+/-adyuvantes

3. Dolor moderadoa severo Fentanilo en parches es el opiode de eleccion en dolor estable. No es
excretado renalmente, ni se extrae por diélisis. Puede acumularse por
el uso prolongado. Es necesario monitorizar y ajustar la dosis. Tratar el
dolor irruptivo con un opioide oral como en el paso 2. es posible utili-
zar el alfentanil vo o subcutaneo asi como infusion subcuténea. La
metadona se puede utilizar con extrema precaucion.

Adyuvantes Amitriptilina, vigilar hipotension, confusion o boca seca. Gabapentina,
Vigilar sedacién y tremor. Valproato de sodio. Carbamazepina. Clona-
zepan. ketamina: usado en calcifilaxia y sindrome doloroso regional
complejo.

Fuente: Tomado de: Palliative Care Guidelines: Renal Palliative Care. Symptom control in patients with chronic kidney disease / renal impairment March 2011.

Para el dolor severo y con pacientes en estadios 3-5 la medicacion se hace bastante deli-
cada, ya que en teoria con TFG menores de 10 la mayoria de opiodes por no decir todos estan
contraindicados, hay algunos mas seguros que otros. No obstante hay pocos estudios que evi-
dencien su seguridad.

La mayoria de las recomendaciones, se hacen con estudios que implican pocos participan-
tesy se nutre de la experiencia de los autores. Las medicaciones mas aconsejadas son la hidro-
morfina, (no mas 9 mg por dia) fentanilo, bupremorfina y metadona. (Douglas C, Murtagh F,
Chambers EJ et al 2009. Richard Bright Renal Unit, 2012. Glick, N. Davison, S. 2011.).

En la figura nimero 3, se expone el algoritmo del autor sobre la propuesta medicamentosa
en estos pacientes en Costa Rica.
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Figura N 3. Algoritmo de recomendaciones al momento de evaluar dolor en IRC

Algoritmo para el tratamiento del Dolor en el paciente Con Insuficiencia Renal En Costa Rica

Escala de Dolor

Dolor en el paciente Con IRCT

Muchos pacientes con IRCT, aparentan ser
pacientes i no hay idar que
. e =

pueden tener opcion 3 una larga vida Es

v Examen Fisico lFamati 05 pacietnes apar , par
su deteriors una espectativa de vidacarts,
pero luego del transplante se recuperan

Estadio del pacientes; 3,4, 5 ‘

4, Bueno Pendiente trasplante |

|Que pronostico de vida tiene el paciente

Malo : | Mo candidato a trasplante |
Dolor Moderado | Dolor severo |
Acetaminofen | Acetaminofen |
Tramal | Opiodes fuertes |
Fentanyl es una opcion =i TFG <30, si TFG »30
JEoadjuvantes | se puede usar **morfina.
*Medadona
En Costa Rica, se cuenta tambien con oxicodona, no obstante solo a nivel privado, sin
embargo con TFG < 305u uso no esta muy claro en relacion a la seguridad |“’Coadvuvante5 |
* Metadona, no es un medicamento seguro, por su farmacodinamia ***Amitriptilina,gabapentina, valproato de sodig,
** Morfina, se puede usar en dialisis, pues se extrae por esta forma. carbamazepina, clonazepan, ketamina.
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Resumen

El propdsito del estudio es describir laimplementacién de una propuesta metodoldgica para promo-
ver la Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN) en dos ferias del agricultor (FA) en Costa Rica (Tres
Rios y La Villa Olimpica de Desamparados), a través del fortalecimiento de capacidades en los actores
participantes de este mercado.

Para el diseno de la propuesta se desarrollé la metodologia de marco I6gico que contempld ade-
mds un proceso de Investigacion- Accidn- Participativa (IAP) durante su disefio e implementacion, asi
como la herramienta de software UCINET 6 de Windows para el andlisis de Redes Sociales e identifi-
cacion de actores participantes.

A partir del disefio de la propuesta metodoldgica se realiza su implementacién considerando tres
componentes principales: capacitacién, promocién y organizacién de agricultores a través de una
red de promotores de la seguridad alimentaria y nutricional en las ferias del agricultor. Dicho proceso
se articula con las acciones que contempla el Plan Nacional de Agricultura Familiar en Costa Rica,
al que contribuye y participa, y desde donde se realiza un proceso interdisciplinario, que ademds de
hacer participar a docentes y estudiantes universitarios de carreras como comunicacién colectiva,
nutricién y agronomia; se realizan vinculos externos con las instituciones del sector agroalimentario,
entre ellas el Consejo Nacional de Produccidn y el Ministerio de Agricultura y Ganaderia.

Palabras clave: Ferias del agricultor, seguridad alimentaria y nutricional, agricultura familiar.

Palabras clave: Feria del agricultor, seguridad alimentaria y nutricional, agricultura familiar
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Introduccion

En Costa Rica existe el Programa Nacional de Ferias del Agricultor (PNFA). Este se cre6 como
programa de mercado de caracter social, de uso exclusivo para los pequenos y medianos pro-
ductores nacionales de los sectores de la produccién agricola, pecuaria y forestal, pesca y acui-
cultura, avicultura, agroindustria y artesania, en forma individual u organizada con el objeto de
poner en relacion directa a consumidores y productores, de manera tal que los primeros ob-
tengan mejor precio y calidad, y los segundos incrementen su rentabilidad, al vender de modo
directo al consumidor (Ley 8533, 2006).

A pesar de los beneficios que se obtienen a través de los procesos de comercializaciéon den-
tro de las ferias, las relaciones de dominacién impuestas por los tratados de libre comercio y las
reglamentaciones politicas, dejan en desventaja a los mas pobres, en este caso al pequefio y
mediano productor, quienes requieren de grandes esfuerzos para poder competir con el mer-
cado mundial y atender dichos reglamentos impuestos como parte del comercio actual, siendo
los procesos de fortalecimiento de capacidades, una herramienta crucial para el sector.

Anterior al proceso que se describe en este documento, se desarrollé una propuesta me-
todolodgica para fortalecer las capacidades en SAN de los actores participantes de las ferias del
agricultor. Existen multiples problemas relacionados con las ferias del agricultor; sin embargo
el proceso consultivo, la investigacion en fuentes primarias y secundarias, asi como el estudio
de factibilidad; permitieron definir tres problemas principales (Zuhiga, Rodriguez y Fernandez,
2001):

« Deficiente capacitacion multinivel en SAN dirigida a los actores involucrados en las fe-
rias del agricultor (nivel: actores estratégicos: inciden en el funcionamiento de las ferias
del agricultor y nivel: productores y productoras participantes de las ferias).

+ Necesidad de empoderamiento y organizacion por parte de productores para apoyar a
la administracién de las ferias del agricultor en su promocién.

« Las ferias del agricultor son entidades importantes para la SAN de la poblacién, pro los
actores involucrados en dicho mercado, reducen su papel a los beneficios de tipo eco-
noémico.

« A partir de los problemas encontrados se definieron componentes que se espera res-
pondan a estos, producto del proceso de investigacidon- accidon- participacion con los
actores involucrados durante el proceso, como se indica a continuacion:

« Capacitacion multinivel en SAN, dirigida a los actores participantes de las ferias del
agricultor.

« Conformacion de una organizacién en red de promotores de las ferias del agricultor.
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Desarrollo de estrategias practica de promocion de las ferias del agricultor

Considerando lo anterior, en el presente articulo se describe la experiencia de disefio, im-
plementacion y evaluacion de los resultados obtenidos a partir de laimplementacién del com-
ponente de capacitaciéon multinivel en SAN, a partir de experiencias docentes y estudiantiles
que trabajaron de forma multidisciplinaria, desde Unidades Académicas como Nutricién Hu-
mana, Agronomia y Ciencias de la Comunicacion Colectiva.

El equipo de trabajo universitario mantuvo una relacion estratégica de participacion y con-
tribucién como miembros del Comité Técnico Sectorial de Agricultura Familiar de Costa Rica,
representado por diferentes instituciones gubernamentales del sector agroalimentario del
pais, entre estas el Ministerio de Agriculturay Ganaderia (MAG) como entidad coordinadora, el
Consejo Nacional de Produccién (CNP), el Instituto Nacional de Tecnologia Agropecuaria (INTA)
y el Instituto de Desarrollo Rural (INDER). Asi como el proceso de accién- participacion a través
de los actores involucrados con el funcionamiento de las ferias del agricultor, como lo son el
presidente de la Junta Nacional de Ferias del Agricultor (JNFA), la Junta Directiva del Comité
Regional Central Oriental y el Centro Agricola Cantonal de Frailes de Desamparados.

Este articulo se presenta organizado de la siguiente forma. En la seccién de revision de li-
teratura se plantean los argumentos que sustentan la necesidad de fortalecer capacidades en
seguridad alimentaria y nutricional en la poblacién objetivo, asi como de las bases que eviden-
cian la importancia de desarrollar una metodologia como la empleada. Posteriormente se pre-
senta la metodologia utilizada para la implementacion del proceso de capacitacion multinivel,
en donde se describen las sesiones de talleres dirigidos a los actores que inciden en el funcio-
namiento de las ferias del agricultor y el curso de promotores de la SAN en las ferias, dirigido a
los productores y productoras que comercializan en estos mercados locales.

Como parte de los resultados, se presentan algunos productos obtenidos del proceso de ca-
pacitacion multinivel, considerando las caracteristicas socio demograficas de los participantes,
situaciones relacionadas con su participacion y de evaluacién del curso y de los conocimientos
obtenidos de acuerdo a cada tematica desarrollada. Finalmente, se presentan las conclusiones,
limitaciones y recomendaciones sobre futuras lineas de trabajo que se despliegan del proceso.

Revision literaria

La situacion actual en el tema de mercados, obliga a los agricultores a desarrollar estrate-
gias que proporcionen un valor agregado a las ferias y que se conviertan en una ventaja com-
petitiva ante la creciente oferta industrial. Sin embargo, los productores requieren de apoyo y
asesoria para lograr fortalecer sus capacidades y practicas, y consecuentemente, sus mercados;
aunado a la vulnerabilidad a la Inseguridad Alimentaria y Nutricional (INSAN) a la que es sensi-
ble este grupo de la poblacién (PRESANCA 11, FAO, AILASH y PESA, s.f.). Por lo tanto, para lograrlo
se requiere mas alla de los procesos de capacitacion, un verdadero aprendizaje que permita
desarrollar acciones de mejoramiento en la practica.
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Corbitt (2010) mencionado por Castro (2010), alude que el conocimiento es un activo estra-
tégico caracterizado por ser valioso, raro, inimitable e insustituible, que permite a las organiza-
ciones que lo tienen ser mas competitivas en sus acciones abriéndose paso a ser innovadoras.
Para aprovechar este conocimiento, lo importante es que no se quede “estancado”y se convier-
ta en beneficio para sus integrantes (Castro, 2010). Siendo los procesos “tedrico-practicos” una
manera de asegurar dichos beneficios, que ademas se logran con mayor efectividad cuando se
trata de acciones colectivas que persiguen un mismo fin.

La teoria constituye un conjunto de leyes, enunciados e hipétesis que configuran un corpus
de conocimiento cientifico, sistematizado y organizado, que permite derivar a partir de estos
fundamentos reglas de actuacién (Clemente, 2007). En educacién podemos entender la prac-
tica como una praxis que implica conocimiento para conseguir determinados fines. La practica
es el saber hacer (Clemente, 2007).

Tradicionalmente, la extensién agraria ha sido manejada desde una perspectiva de tipo ver-
tical en la que el rol del facilitador se limitaba a realizar largas exposiciones tedricas sin tomar
en cuenta las caracteristicas del publico rural, el que muchas veces era incapaz de traducir ese
lenguaje técnico en el dia a dia (Bejarano, 2010).

La metodologia utilizada en este proceso de capacitacion se basa en la metodologia“apren-
der-haciendo’, este modo de aprendizaje trata de plantear alternativas practicas al mecanismo
de ensefianza basado en la transmision mecanica de conocimientos. La idea general que sub-
yace a esta aproximacion a la ensefianza y el aprendizaje es la de permitir que el alumnado
aprenda su objeto de estudio mediante practicas relacionadas con tal objeto, permitiéndole
de este modo, desarrollar tales competencias al tiempo que se reflexiona sobre los problemas
que puede acarrear tal desarrollo y las posibles soluciones que se pueden plantear ante tales
problemas (Omar & Arias, 2010).

El desarrollar un proceso de aprender-haciendo, radica en la importancia de que la educa-
cion de la poblacion rural contribuye a su desarrollo en la medida que genera capacidades para
afrontar las dificultades y aprovechar las oportunidades que brinda el entorno, y asi mejorar sus
condiciones de vida (Pacheco, Pradel & Ramos, 2009). Por estas razones, antes de iniciar con el
proceso de capacitacidon que se describe en este documento, se realizé un diagnéstico de co-
nocimientos y practicas en seguridad alimentaria y nutricional de los agricultores, tanto en su
ambiente ferial como en sus fincas a través de un estudio de la sostenibilidad de sus sistemas
productivos. Posteriormente, se logré identificar las debilidades mas frecuentes y las dificul-
tades que enfrenta el grupo, para desarrollar temas acordes con estos y poder trasmitirlo por
medio del curso de capacitacién.

Cuando los adultos aprenden se remiten a sus experiencias practicas y examinan los cono-
cimientos recién adquiridos para ver como los incorporan. Los programas de capacitacion para
adultos deben darles a estos la oportunidad de actuar de ese modo. La funcién del capacitador
en la educacién del adulto se resume e ayudarle a aprender o facilitar el aprendizaje (Pacheco,
Pradel & Ramos, 2009).
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Muchas de las iniciativas actuales de capacitacion para el sector agricola se generan a nivel
regional en escenarios cercanos a sus lugares de residencia, conformandose grupos de partici-
pantes que no necesariamente comparten un mismo espacio para comercializar su producto.

El poder identificarse con su ambiente de trabajo en las ferias del agricultor, permite ge-
nerar un clima laboral e interacciéon con otros productores companeros de este mercado, con
intereses y problematicas compartidas que puede ser favorable durante el proceso de capaci-
tacion en SAN. Esta necesidad de identificacion con la feria y con el grupo de companieros que
la conforman, es una necesidad expresada por los administradores de estos mercados, como se
describe a continuacion: “falta de apoyo y organizacién por parte de los productores, quienes
no sienten que la feria les pertenece, algunos se encuentran desmotivados y otros simplemen-
te consideran que no les corresponde hacer algo por mejorar la feria”. (Bonilla, A. Presidente
Asociacion de productores de la Feria de Tres Rios. Comunicacion personal. 2011).”Es necesario
que el productor se dé cuenta que debe generar actividades para promover la feria, es su lugar
de trabajo y debe ayudar en ese sentido a la administracion” (Tencio, G. Presidente Comité Re-
gional Central Oriental. Comunicacién personal, 2011)

En respuesta a estas situaciones, se requiere de nuevas propuestas que incluyan identificar
las debilidades y fortalezas de la poblacién meta, con el fin de atender las primeras y potenciar
estas ultimas mediante procesos de capacitacion adaptados a la disponibilidad y caracteristi-
cas de aprendizaje de los productores y productoras participantes, siendo una razén el desarro-
llar la capacitacion que se describe en este documento.

Metodologia

Los participantes del curso fueron reclutados por distintos medios, incluyendo la invitacién
personal en las ferias de agricultor respectivas y el teléfono. Se definié un horario para impartir el
curso que fuera conveniente para los productores: en Desamparados los viernes de 6:00 pm-8:00
pm, y en Tres Rios los sdbados de 1:30 pm a 3:30 pm, con un intermedio para tomar un refrigerio.

El curso fue inscrito ante la Vicerrectoria de Accion Social de la Universidad de Costa Rica
y siguio los lineamientos de cursos de aprovechamiento de extension docente, con el fin de
contar con el respaldo para los participantes al finalizar la intervencidn y otorgar un certificado
que compruebe su esfuerzo y participacion.

Cada una de las sesiones contemplé una primera parte de clase tedrica, donde se ensenan
los contenidos base para entender los conceptos y procedimientos necesarios que se requie-
ren para su empleo en la practica, denominada “estrategia tedrica”. Seguidamente se emplea
un instrumento auto administrado para que cada participante desarrolle un “autodiagnoéstico”
de sus practicas en relacién con el tema tratado. Dicho autodiagndstico, permitio evidenciar
ciertas debilidades en los participantes respecto a algin tema en particular, con el fin de que
este conocimiento les permitiera ser conscientes que debian mejorar y de lo que podian hacer
para mejorarlo.
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Finalmente, la sesion contempla una “estrategia practica’, en donde los participantes desa-
rrollan actividades que les permite poner en practica los conocimientos obtenidos, valiéndose
ademas de la evaluacién y monitoreo para obtener retroalimentacidon y mejora continua. De
esta forma, para cada una de las sesiones se asigné una tarea que debia ser realizada en la
semana siguiente, con la ventaja de poder conocer en el momento de su entrega, aquellos
aspectos que se debian mejorar o que estaban afines a lo esperado.

Después de la primera sesion en cada una de las localidades (Tres Rios y La Villa Olimpica
de Desamparados), se levanté un listado con el nombre de la familia del productor(a) y el lugar
de residencia. Se tomaron fotografias de cada uno(a) en las ferias respectivas, con el fin de en-
tregar a cada participante un distintivo. El distintivo consistié en un afiche de 11x20 pulgadas,
con su fotografia, el nombre de su familia, su localidad de procedencia, asi como la frase “Soy
promotor de la Seguridad Alimentaria y Nutricional”. Se pretendia que el productor pudiera
colocar dicho distintivo en su tramo, como forma de promocionarse ante los consumidores y
generar motivacion por su asistencia al curso.

La intervencion consistié en 9 sesiones educativas y abarcé temas que respondian a un
proceso diagnéstico realizado previamente con los agricultores (n= 166) de ambas ferias del
agricultor (Zuhiga & Jensen, 2013) y en algunas fincas seleccionadas.

Al finalizar el diagnéstico se logré conocer las debilidades y fortalezas en SAN que tienen los
agricultores. Las debilidades de los productores, encontradas a través del diagnostico, fueron la
base fundamental para desarrollar los temas del curso de capacitacion. En la Tabla 1 presenta
los temas abarcados durante la intervencién, segun cada sesién educativa.

Con la intencion de relacionar el papel fundamental que cumplen las ferias del agricultor
dentro de la cadena agroalimentaria, la primera sesidon tuvo que ver con la relaciéon de cada
uno de los eslabones de produccion, transporte, comercializacién y consumo con la seguridad
alimentaria y nutricional; y de cémo las ferias del agricultor representan un eslabén relevante
en la interaccién consumidor- productor. Con este conocimiento previo se continué trabajan-
do los temas siguientes, como parte de ese proceso integral que forma parte de las etapas del
producto para finalmente obtener un beneficio a la salud a través del consumo. Para la mayo-
ria de las sesiones, se aplicé una herramienta que permitiera medir el aprendizaje o bien los
resultados inmediatos obtenidos por el grupo de agricultores; este instrumento consistio en
una tarea “estrategia practica” asignada el dia de la sesién para su revision en la siguiente. Las
sesiones fueron impartidas por docentes dependiendo de la tematica: profesionales en Nutri-
cion Humana, en Comunicacion Colectiva, en Agronomia, asi como por estudiantes avanzados
de carrera de nutricion y de agronomia.

Al finalizar cada sesidn educativa, se realizaban las siguientes tres preguntas a los participan-
tes para desarrollarlas de manera participativa y a modo de conversacion: (1) ;Qué es lo que mas
le gusté de este tema? (2) ;Qué le agregaria? (3) ;Es factible aplicarlo en su condicién de agricul-
tor? En la sesién 9 se aplicé un formulario el cual incluia una evaluaciéon de conocimientos (12
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preguntas relacionadas con los temas vistos en las sesiones), utilidad de las sesiones implemen-
tadas, cambios en practicas como resultado de las sesiones, autopercepcion sobre realizacién de
las tareas asignadas, escala de empoderamiento, y sugerencias/recomendaciones adicionales.
Este articulo presenta algunos de los resultados obtenidos en la evaluacion realizada.

Tabla 1. Temas abarcados durante el curso “Promotores de la SAN en las ferias del agricultor

Sesion educativa

Temas abarcados

1. Ferias del agricultor... clave
en la SAN de los costarricenses

2. iOrganicémonos!

3. Estrategias de mercadeo:
diferenciar su producto y
darle valor agregado

4. ;Cémo realizar sus registros
de ingresos y gastos para mejo-

« Cadena agroalimentaria

« Concepto de seguridad alimentaria y nutricional SAN
« Relacion entre las ferias del agricultor y la SAN

« Estrategias para promover la SAN en las ferias

« Empoderamiento
» Resolucion de conflictos
- Trabajo en estrategia grupal

+ Mercadeo y ferias del agricultor
« Las 4 P del mercadeo: plaza, producto, promocién y precio
« Aplicacién de las 4 P en mi condicién de agricultor

« Registro de ingresos y gastos como insumo para la toma de decisiones
- Conceptos bésicos de contabilidad: activos, pasivos, ingresos, gastos y ganancias

rar sus finanzas? « Nivel de complejidad en atencion de registros

5. Agroecologia y aplicacion
segura de agroquimica

« Calculo de dosis adecuadas de agroquimicos
» Medidas de seguridad al aplicar agroquimicos

6. Practicas de compostaje
primer paso hacia la agricultura
organica

« Construccion de columna de compostaje
« Utilidad del compostaje en mi finca

7. Pasos necesarios para asegu-
rar la calidad del producto

« Concepto de calidad
- Medidas para garantizar higiene e inocuidad de productos

8. Manejo post cosecha de
productos

- Consejos para el manejo de productos

9. Red de promotores de la SAN
en las ferias del agricultor

« Retroalimentacion final del curso y seguimiento a la estrategia grupal

Fuente: elaboracién propia a partir de los contenidos incluidos en cada sesion del curso

Resultados

La Tabla 2 muestra las caracteristicas sociodemogréficas de los participantes que asistieron
a la ultima sesioén educativa.
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Tabla 2: Caracteristicas sociodemogrdficas de los participantes

Desamparados Tres Rios Total

Aspecto (n=12) (n=5) (n=7)
Sexo
Masculino 9 1 10
Femenino 3 4
Edad (afos)
<20 1 1 2
21-40 4 0 4
41-60 7 3 10
> 60 0 1 1
Escolaridad
Primaria incompleta 0 1 1
Primaria completa 8 1 9
Secundaria completa 1 2 3
Secundaria incompleta 2 3

Fuente: elaboracién propia a partir de informacién recolectada el 13y 21 de junio, 2014

En Desamparados, hubo una predominancia de participantes masculinos, contrario a lo
que sucedié en Tres Rios. Por otra parte, en ambas localidades las edades de los participantes
se ubicaron mayoritariamente entre los 21 y 60 anos. El nivel educativo de los participantes
fue mayoritariamente de primaria completa en el caso de Desamparados, y en el de Tres Rios
se distribuy6 entre primaria y secundaria completa e incompleta. Fue importante considerar
el nivel educativo de los participantes al desarrollar la metodologia por utilizar en las sesiones
respectivas, asi como en los ejercicios practicos asignados para la semana y la duracién de dos
horas para cada sesion.

La asistencia a las sesiones de capacitacién fue variable, sin embargo se mantuvo la mayoria
de los participantes hasta el final del curso.

La Tabla 3 muestra la asistencia a las sesiones segun la tematica de las mismas. Para propi-
ciar una mayor asistencia a las sesiones, cada semana se llamaba de forma personal por teléfo-
no a cada productor o productora para recordarle de la misma. A pesar de esto, se puede notar
un descenso en la asistencia a lo largo de la intervencion.
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Tabla 3: Asistencia a las sesiones seglin tema

Sesion educativa Desamparados Tres Rios Total
Ferias del agricultor... clave en la SAN de los costarricenses 21 5 26
jOrganicémonos! 18 7 25
Estrategias de mercadeo: diferenciar su producto y darle 21 6 27

valor agregador

¢Coémo realizar sus registros de ingresos y gastos para 19 2 21
mejorar sus finanzas?

Agroecologia y aplicacion segura de agroquimicos 16 5 21
Practicas de compostaje: primer paso hacia la agricultura 13 6 19
orgdnica

Pasos necesarios para asegurar la calidad del producto 15 5 20
Manejo post cosecha de productos 14 5 19
Red de promotores de la SAN en las ferias del agricultor 11 5 16

Fuente: elaboracién propia a partir de informacién recolectada a lo largo de las sesiones

La convocatoria a participar se realizé de forma voluntaria fue un grupo (la mayoria) de
quienes asistieron a una reunion previa de comunicado sobre el curso, quienes eligieron el ho-
rario y dia para las sesiones. Por lo tanto, aunque existié un grupo de personas interesadas del
curso, no coincidian con el elegido por la mayoria.

La asistencia promedio en Desamparados fue de 16.4 personas por sesion, mientras que en
Tres Rios fue de 5.1. La primera sesion fue la que tuvo mayor asistencia en el caso de Desampa-
rados, mientras que en Tres Rios fue la segunda sesion.

Los resultados anteriores, muestran una tendencia esperada en el hecho de que a las pri-
meras sesiones de ambos lugares, llegé una mayor cantidad de personas en comparacién con
las ultimas; sin embargo, la baja asistencia en el grupo de agricultores de Tres Rios debe ser
analizada y evaluada mucho mas a fondo para identificar las posibles causas de este desinterés
0 poca motivacion mostrada por el grupo; pues no sucedio solo con la asistencia, sino también
con el cumplimiento de tareas y la participacion en las actividades propuestas a lo largo del
proyecto.

La Tabla 4 presenta los resultados a las preguntas de evaluacién de conocimientos segun la
tematica respectiva. Como se observa en la tabla, el instrumento no incluyé preguntas relacio-
nadas con cada una de las sesiones, y en algunos casos se incluyé mas de una pregunta para
cada tema, esto debido a la naturaleza mas practica de algunas de las sesiones.
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Tabla 4: Resultados a preguntas de evaluacion de conocimientos segtin temdtica

Tematica de pregunta realizada Desamparados Tres Rios Total
(n=11) (n=5) (n=16)

1. Ferias del agricultor... clave en la SAN de los costarricenses 6 5 11

2, Estrategias de mercadeo: diferenciar su producto y darle 8 5 13

valor agregado

3. Estrategias de mercadeo: diferenciar su producto y darle 8 1 9
valor agregado

4. Estrategias de mercadeo: diferenciar su producto y darle 4 4 8
valor agregado

5.;§Como realizar sus registros de ingresos y gastos para 10 2 12
mejorar sus finanzas?

6. ;Como realizar sus registros de ingresos y gastos para 5 3 8
mejorar sus finanzas?

7. Agroecologia aplicacion segura de agroquimicos 8 2 10
8. Practicas de compostaje primer paso hacia la agricultura 5 3 8
orgdanica

9. Practicas de compostaje primer paso hacia la agricultura 5 2 7
organica

10. Pasos necesarios para asegurar la calidad del producto 10 4 14
11. Pasos necesarios para asegurar la calidad del producto 9 3 12
12. Manejo post cosecha de productos 9 3 12

Fuente: elaboracién propia a partir de datos recolectados el 13y 21 de junio, 2014.
'Nota: El nimero indicado corresponde a las respuestas correctas.

De acuerdo con los resultados obtenidos en la evaluacién escrita aplicada, es posible que
algunas de las areas tematicas presentaran una mejor comprensién que otras. Asi, por ejemplo,
para las preguntas 3, 4, 6, 8 y 9, menos del 75% de los evaluados acertaron a la pregunta reali-
zada. Dichas preguntas corresponden a las tematicas “Estrategias de mercadeo: diferenciar su

producto y darle valor agregado”, “;Como realizar sus registros de ingresos y gastos para mejo-
rar sus finanzas?”y “Practicas de compostaje: primer paso hacia la agricultura organica”

Por otra parte, la retroalimentacién recibida por parte de los productores sobre el curso
fue en su mayoria positiva. Algunos expresaron su interés en que el curso tuviera una duracién
mayor, que el apoyo por parte de la universidad en las ferias continue, y la necesidad de dar
seguimiento a un grupo dentro de la feria que realice los cambios necesarios: “Me gustaria que
el curso durara mas meses, que sea mas dinamico para que perdamos la verglienza y todos nos
conozcamos mas gracias a eso, y las profes son excelentes, muy agradables y que nos apoyen
en la feria del agricultor para crecer cada dia mas”, “Mi sugerencia es que nos sigan apoyando
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mas como hasta ahora lo han hecho. Creo que con la ayuda de ustedes nos podemos ayudar
y cada vez superarnos mas y aprender mas’, “Necesitamos formar el grupo para hacer los cam-
bios necesarios para la feria, higiene y cuidado”, “Les agradezco, estuvo todo muy interesante”.

Conclusiones

La experiencia obtenida por medio del curso de “Promotores de la SAN en las Ferias del
Agricultor’, permite generar insumos de trabajo para articular una red de promotores de la SAN
en las ferias del agricultor, sequndo componente de la propuesta metodoldgica “Promocion
de la Seguridad Alimentaria y Nutricional en las ferias del agricultor” en la que se enmarca este
proceso. Es importante rescatar el aporte de las y los productores en la formacién del conoci-
miento, pues en varias de las sesiones, al compartir sus practicas, algunos de ellos ensefiaron a
los facilitadores y a sus companeros aspectos clave en las distintas tematicas.

El desarrollo del curso de promotores de la SAN en las ferias del agricultor, evidencia la
articulacién y necesidad de desarrollar acciones entre la investigacion y la accién social, con
el fin de conocer acerca de un determinado tema o problematica con la intenciéon de generar
acciones que contribuyan a su mejoramiento en el corto plazo.

El curso fue el producto de la interaccién colaborativa de docentes y estudiantes que for-
man parte de tres unidades académicas diferentes de nuestra universidad, la Escuela de Nutri-
cién, la Escuela de Ciencias de la Comunicacion Colectiva y de la Escuela de Agronomia que de
forma interdisciplinaria compartieron intereses por fortalecer las capacidades de los agriculto-
res participantes, aun en horarios de fin de semana.

La posibilidad de generar una metodologia de “aprender haciendo” permite conocer el
avance que tienen los agricultores y la comprension de los contenidos del curso en sus practi-
cas cotidianas.
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Resumen

La prevalencia del sobrepeso y la obesidad en Costa Rica ha aumentado en los tltimos anos. La obe-
sidad estd asociada a mds de 30 enfermedades cronicas no transmisibles, dentro de las cuales des-
tacan la hipertension arterial, la diabetes mellitus y las dislipidemias. La Estrategia Mundial sobre
Alimentacion, Actividad Fisica y Salud reconoce la alimentacion poco saludable y la falta de activi-
dad fisica, como los principales factores de riesgo asociados a dichas enfermedades, lo cual justifica
la necesidad de tomar acciones que contribuyan a la mejora de los hdbitos alimentarios y de activi-
dad fisica de la poblacion. El establecimiento de metas y auto monitoreo de las mismas son destre-
zas importantes para lograr cambios conductuales que influyen en el peso corporal, y la tecnologia
mediada por dispositivos méviles podria coadyuvar en la adquisicion y el reforzamiento de dichas
destrezas. Este articulo describe una propuesta de investigacion para el desarrollo de una platafor-
ma de servicios nutricionales ofrecida a través de dispositivos moviles para el monitoreo de metas
relacionadas con alimentacion saludable. La propuesta contempla el disefio y la implementacion
de la plataforma, asi como su posterior validacién con usuarios expertos en el drea de nutricion y
evaluacion con usuarios finales.

Palabras clave: Tecnologias en salud, monitoreo de metas, estilos de vida saludables, aplica-
cién movil, nutricion
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Introduccion

La prevalencia del sobrepeso y la obesidad en nuestro pais ha aumentado en los ultimos
anos, datos que se reflejan en las diferentes Encuestas Nacionales de Nutricion (ENN) que se
han realizado desde el afno 1969. Con respecto a obesidad en mujeres de 20 a 44 anos de edad
la ENN 2008-2009 mostro que la proporcién de ellas con IMC>25 es decir, con sobrepeso y obe-
sidad, incremento de 55.9% en 1996 a 59.7%, superando el dato de 1982 donde se reportaba
un 39.7%. Por otra parte, en los hombres entre 20 y 64 anos el sobrepeso y obesidad pasaron
de un 22.1% en 1982 a un 62.4% en 2008-2009 (Ministerio de Salud, 1996; Ministerio de Salud,
2009).

La obesidad esta asociada a mas de 30 enfermedades crénicas no transmisibles, dentro
de las cuales destacan la hipertension arterial, la diabetes mellitus y las dislipidemias. Por su
parte se asocia también a seis tipos de cancer como el de mama, de Utero y de ovarios, en las
mujeres; de colon, de recto y de prostata, en los varones (Hernandez, 2010). En nuestro pais se
reporta una prevalencia nacional de dislipidemias de 25.3%, una prevalencia de hipertension
arterial de 37.8% y una prevalencia de diabetes en 10.8%. Estas tres influyen en la mortalidad
por enfermedades del sistema circulatorio, que representan la primera causa de muerte en el
pais desde 1970 (CCSS, 2011). La Estrategia Mundial sobre Alimentacion, Actividad Fisica y Sa-
lud (OMS, 2004) reconoce la alimentacién poco saludable y la falta de actividad fisica, como los
principales factores de riesgo asociados a dichas enfermedades, lo cual justifica la necesidad
de tomar acciones que contribuyan a la mejora de los habitos alimentarios y de actividad fisica
de la poblacion.

Como recomendaciones para los individuos y la poblacidon en general se incluye el lograr
un equilibrio energético y un peso saludable, limitar la ingesta energética proveniente de las
grasas, sustituir las grasas saturadas por insaturadas, tratar de eliminar los acidos grasos trans,
aumentar el consumo de frutas, vegetales y granos integrales, limitar la ingesta de azucares
simples y limitar la ingesta de sal (OMS, 2004). Sin embargo, traducir estas recomendaciones en
cambios concretos en los habitos alimentarios de los individuos no es sencillo. El nutricionista
es el profesional del area de la salud que mejor puede dirigir los esfuerzos de cambiar los habi-
tos alimentarios del individuo, mediante el proceso de atencion nutricional. El establecimiento
de metas y auto monitoreo de las mismas son destrezas importantes para lograr cambios con-
ductuales que influyen en el peso corporal (Khaylis, Yiaslas, Bergstrom & Gore-Felton, 2010), y
la tecnologia mediada por dispositivos moviles podria coadyuvar en la adquisiciéon y el reforza-
miento de dichas destrezas.

Este articulo describe una propuesta de investigacion para el desarrollo de una plataforma
de servicios nutricionales ofrecida a través de dispositivos méviles para el monitoreo de metas
relacionadas con alimentacion saludable. La propuesta contempla el disefno y la implementa-
cién del prototipo de la plataforma mévil, asi como su posterior validacién y evaluacion.
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Revision literaria

Proceso de atencion nutricional

El proceso de atencion nutricional es un método sistematico de resolucién de problemas
que utilizan los profesionales en nutricion clinica para tomar decisiones al abordar problemas
nutricionales (American Dietetic Association [ADA], 2011) y brindar una atencion de calidad y
gue sea eficaz (Width & Reinhard, 2010). El proceso consta de 4 pasos: (1) valoracion, (2) diag-
nostico, (3) intervencion y (4) vigilancia y evaluacion.

Para efectos del presente proyecto, resulta importante resaltar el uso de diarios de alimen-
tacion en el proceso de atencién nutricional, especialmente en la etapa de intervencion como
una forma de automonitoreo por parte del paciente y el profesional de las metas propuestas y
posterior revisidon y control de las mismas en la etapa de vigilancia y evaluacion del paciente.

Uso de diarios para el automonitoreo

El auto monitoreo es el proceso mediante el cual el individuo mantiene un registro de pen-
samientos, emociones, comportamientos alimentarios, actividad fisica, y/o mediciones de sa-
lud; y es uno de los componentes clave de la Teoria Cognitiva Conductual y en Teoria Social
Cognitiva. El registro es utilizado con el paciente en consulta para identificar patrones y ayudar
en la resolucién de problemas y establecimiento de metas (Spahn et al., 2010).

Se ha reportado el uso de diarios para multiples propdsitos: medir dolor, suefio, habitos de
fumado, uso de servicios de salud, toma de medicamentos y ejercicio. Asimismo, los diarios se
han utilizado para el registro de diversos aspectos relacionados con nutricién: ingesta y gasto
energético en tratamientos de pérdida de peso, ingesta de grasa y colesterol al tratar dislipide-
mias, niveles de glucosa para el control de la diabetes, entre otros (Burke et al., 2005).

El automonitoreo le permite a las personas estar conscientes de sus habitos, la cantidad de
alimentos consumidos, y las situaciones que crean obstaculos para lograr cambios de compor-
tamiento positivos. Ademas, promueven acciones correctivas para ayudar a alcanzar metas en
alimentacioén (Acharya, Elci, Sereika, Styn & Burke, 2011). El automonitoreo es un aspecto fun-
damental en los esfuerzos que buscan la pérdida de peso, y existen investigaciones que indican
que los programas con este objetivo deben incluir componentes de monitoreo de actividad
fisica y alimentacion para ser exitosos (Khaylis et al., 2010).

El método mas comun utilizado para realizar dichos registros ha sido el papel. Sin embargo,
los avances en la tecnologia recientes proveen algunas alternativas, entre ellos, el uso de un dis-
positivo electrénico (Acharya et al., 2011). Entre las ventajas de usar un dispositivo electrénico
personal se tienen las siguientes (Burke et al., 2005): se solventan los problemas relacionados
con letra ilegible en registros, se conoce la fecha de realizacién de un registro, se puede prote-
ger la informacién con el uso de una clave, los datos se pueden resumir y analizar con mayor
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facilidad, existe la posibilidad de realimentacién inmediata, calculo automatico de subtotales y
totales, el precio de los dispositivos estan constantemente decreciendo, facilidad de uso, al no
tener que depender del contar con papel y lapiz para realizar el registro.

Atencion nutricional y plataformas de servicios moviles

La problematica que existe con respecto a los habitos alimentarios en nuestra sociedad es
conocida y bastamente estudiada. Uno de los mayores problemas en la atencién nutricional es
la dificultad para tener un constante monitoreo y seguimiento de los pacientes por parte de los
nutricionistas, ya que generalmente se les entregan diarios de registro de consumo en papel,
que los pacientes no llenan aduciendo falta de tiempo y olvido de la tarea.

Los servicios ofrecidos por medio de plataformas tecnolégicas como dispositivos moéviles
brindan soluciones mas accesibles, al proveer la oportunidad de un monitoreo constante (Silva,
Lopes, Rodrigues & Ray, 2011). Con el uso de internet y dispositivos moviles en telemedicina se
dispone de modelos basados en el concepto de servicios “cualquier lugar”y “cualquier momen-
to” (Silva et al, 2011). Las comunicaciones inaldambricas, la capacidad de procesamiento y alma-
cenamiento en linea y los dispositivos moviles son una oportunidad unica para desarrollar solu-
ciones ubicuas y eficientes para aplicaciones en esta area (Zuehlke, Li, Talaei-Khoei & Ray, 2009).

Las intervenciones nutricionales por medio de dispositivos moviles tienen el potencial de
impactar positivamente los habitos alimentarios de una poblacién numerosa, incluida aqui
aquellas personas con sobrepeso y obesidad, debido al aumento reciente en el uso de la tec-
nologia. A nivel mundial las ventas de dispositivos moéviles inteligentes se espera que supere
los 1.5 billones en los préximos cinco afnos. En los Estados Unidos existen mas de 26 millones
de suscriptores de teléfonos inteligentes y sigue incrementado. En paises subdesarrollados se
presenta la misma tendencia (Wolfenden, Brennan & Britton, 2010).

Por otra parte, un estudio realizado por la empresa Unimer (Salas, 2013), con el objetivo de
analizar el perfil y comportamiento de los usuarios de internet y redes sociales en el Gran Area
Metropolitana de nuestro pais, revelé que 72% de los habitantes de la GAM entre los 12 y 65
anos utilizan internet. .Un 71% de los usuarios de internet accesan a este por medio de su celu-
lar. El acceso por medio de un celular crecié en un 56% con respecto al 2011y un 30% desde el
2012 (Salas, 2013), lo cual refleja que nuestro pais sigue la tendencia mundial del incremento
en el acceso a internet por medio de dispositivos méviles inteligente.

En particular, se espera que las aplicaciones moviles en telemedicina mejoren sustancialmente
las intervenciones para el control de obesidad (Wolfenden et al., 2010) y en general, que las plata-
formas de servicios de salud puedan mejorar la calidad de los servicios de salud (Jen, 2010).
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Segun Yusof y lahad (2012), las aplicaciones moviles para utilizar en la atencién nutricional
se dividen en cuatro categorias principales: (1) planes de dietas y guia por parte de expertos, (2)
aplicaciones de dieta especificas, (3) comunidades virtuales de apoyo y (4) monitoreo y segui-
miento. Con respecto a plataformas moviles, Klasnja y Pratt (2012) identifican cinco estrategias
de intervencion en el drea de salud: (1) monitoreo y seguimiento de informacién de salud, (2)
involucramiento de los equipos de salud en el monitoreo y retroalimentacion para los pacien-
tes, (3) comunidades virtuales de apoyo y motivacion, (4) educacion nutricional y finalmente (5)
sistemas de notificaciones. Todas estas actividades son de interés para obtener mejores resulta-
dos con los pacientes en intervenciones nutricionales.

El interés de esta investigacion se centra en el monitoreo de metas. El auto-monitoreo y
seguimiento es una de las actividades mas importantes en las intervenciones nutricionales.
Estas actividades permiten al usuario dar seguimiento de sus habitos alimenticios permitiendo
mantener e incrementar su motivacion.

Aplicaciones moviles de atencion nutricional en el mercado

En la actualidad existen una variedad de aplicaciones para dispositivos moviles para iPho-
ne y Android relacionadas con la atencién nutricional; las cuales permiten al usuario cuidar su
dieta calculando la ingesta de calorias y controlando las metas alimentarias de acuerdo con su
peso ideal. Ademas permiten dar un seguimiento de la actividad fisica realizada y ofrecer con-
sejos saludables sobre preparacién y consumo de alimentos. Hay organizaciones de expertos
en nutricion que incluso han realizado analisis en torno a las ventajas y desventajas de muchas
de las aplicaciones respectivas (Academy of Nutrition and Dietetics, s.f.): CalorieCounter, My-
Fitness Pal, MyNetDiary, Diet Point, DietAssistant, CalorieCounter: Diets&Activities, DailyBurn,
CalorieTracker, Lose it!, WeightWatchers Mobile, entre otros.

Muchas de estas aplicaciones podrian fungir como una herramienta para el automonitoreo
de la alimentacion y la actividad fisica en la poblacion costarricense, y con ello formar parte del
proceso de cambios de comportamientos en salud; sin embargo, presentan varias desventajas.
Por un lado, la mayoria de estas aplicaciones estan en el idioma inglés, y ademas no incluyen
el registro de alimentos que podrian ser comunes en la dieta costarricense. Por lo anterior, es
posible que las aplicaciones no puedan ser utilizadas por una parte de la poblacién, y que aun
para los que las utilicen, la funcionalidad de las mismas sea limitada. Por otra parte, muchas de
estas aplicaciones, como su nombre lo indica, se enfocan en el monitoreo de calorias, y no en
comportamientos especificos, lo cual puede limitar el alcance de su uso.

Ante una creciente problematica relacionada con el sobrepeso y la obesidad, y el surgi-
miento de nuevas tecnologias que pueden ser utilizadas para el mejoramiento de la salud sur-

ge la necesidad de desarrollar nuevas herramientas que puedan ponerse a disposicion de la
poblacion costarricense.
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Metodologia

La metodologia del proyecto se divide en tres grandes etapas: la definicién e implementa-
cion de la plataforma de servicios moviles para atencién nutricional, la validacion de funcionali-
dad y usabilidad con usuarios expertos en el drea de nutricién y la evaluacién del efecto de uso
de la plataforma de servicios méviles en un grupo de personas adultas.

Para la definiciéon e implementacién de la plataforma de servicios se desarrollara un pro-
totipo de servicios nutricionales trabajando en conjunto con un grupo de expertos en el area
de nutricion usando el enfoque investigacidon-accion y disefio contextual (Beyer & Holtzblatt,
1997). Este enfoque permite que de las experiencias recopiladas en el desarrollo del prototipo
se pueda obtener recopilacion de experiencias que se usaran para mejorar la aplicacion. Este
método ha sido probado en varios estudios cuando se realizan nuevas propuestas relacionadas
con sistemas de informacién y herramientas tecnoldgicas y plantea un enfoque colaborativo
entre los investigadores y los beneficiarios (Bubenko, 1986; Avison, 1991; Avison, Lau, Myers &
Nielsen, 1999).

Para lograr el objetivo se realizara el siguiente procedimiento: (1) revisién de literatura y
entrevistas con expertos en HCl para la definicién de la metodologia de diserio mas adecuada
para aplicaciones moviles en el area de salud, (2) entrevistas con expertos en nutricion para el
levantamiento de requerimientos de la plataforma de servicios, (3) definicion y validacién de la
arquitectura de servicios, (4), entrevistas y sesiones de trabajo con expertos en nutricién para
el disefio de lainterfaz de la aplicacién movil de usuario final, (5) implementacién del prototipo
de las aplicacion movil y de los servicios de la plataforma, (6) validacion funcional de la plata-
forma de servicios nutricionales, (7) validacion de la usabilidad y la interfaz de usuario de la
aplicacion mévil con los expertos en nutricion (Zhang &Adipat, 2005; Tsai et al., 2007; Mansar et
al., 2012), y finalmente (8) se aplicara una encuesta de satisfaccion a los expertos en nutricién
sobre el uso de la plataforma de servicios (Elliott & Raynor-Smith, 2000; Jen, 2009).

Arquitectura de la plataforma

La arquitectura de la plataforma de servicios nutricionales y sus componentes son presenta-
dos en la Figura 1. Esta contempla un conjunto de servicios nutricionales que se ofrecen a partir
del prototipo de la aplicacion mévil para apoyar la intervencion nutricional. La aplicacion movil
se comunica con el servidor central de servicios de contenido para actualizar la informacion
que la aplicacion mévil muestra como parte de la intervencién nutricional (informacién moti-
vacional para el auto monitoreo). Ademas se actualiza periddicamente en el servidor central la
actividad realizada por los usuarios. Finalmente, la plataforma ofrece servicios de consulta con
la informacién de la actividad diaria del usuario para que el nutricionista realice el analisis de
los datos de la intervencion.
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Figura 1. Arquitectura de plataforma de servicios nutricionales
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En esta figura se muestra la arquitectura de la plataforma de servicios nutricionales. El disefio
de la plataforma cuenta con tres componentes principales: (1) Aplicacion mévil de apoyo a la
intervencion nutricional que incluye el expediente del paciente, el plan de metas de alimen-
tacion y el registro diario de actividad y auto monitoreo, (2) los servicios de actualizacién de
contenido desde y hacia la aplicacion mdévil, y finalmente (3) los servicios de consulta sobre
el expediente del paciente para el andlisis por parte del nutricionista. Fuente: Adaptado de
(Quesada & Jenkins, 2013).

Evaluacion de la intervencion

Una vez finalizadas las actividades relacionadas con la etapa 1y 2 del proyecto, se proce-
derad a la evaluacion del efecto de una intervencion nutricional que incluya el uso de la misma,
en el estado nutricional de un grupo de adultos. Este se realizara partiendo de un estudio no
experimental pre y post evaluatorio. Dependiendo de la cantidad de personas reclutadas y

de los recursos disponibiles se utilizard un grupo de comparacion, a la cual se le realizara una
intervencién tardia.

Seleccion y tamano de la muestra

Se inscribiran en el estudio aquellas personas que voluntariamente acepten participar, y que
cumplan con los criterios de inclusion: persona adulta (entre 18 y 60), hombre o mujer, con un
IMC mayor a 24.9 y menor a 35, es decir, personas con sobrepeso u obesidad de tipo 1. Ademas,
las personas reclutadas deberan contar con un dispositivo mévil inteligente (“smartphone”) y
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conocimiento sobre su uso, asi como disponibilidad de tiempo para el estudio (dos horas cada
2 semanas).

Se excluiran mujeres embarazadas, personas con diabetes mellitus tipo 1 o 2, asi como pa-
tologias que requieran un abordaje nutricional complejo tales como enfermedades renales,
cancer, desordenes alimentarios, entre otras. La presencia de hipertension y/o dislipidemias
no se considerara motivo de exclusiéon, debido a la alta probabilidad de que personas con so-
brepeso y/o obesidad presenten dichas patologias. Se excluiran del estudio, también aquellas
personas que no sepan leer o escribir, personas tomando medicamentos para la pérdida de
peso, y personas que estén asistiendo a consulta nutricional individual al momento de realizar
el reclutamiento.

Tomando como base los recursos humanos, materiales y de tiempo disponibles, se determi-
noé un tamano de muestra de 30 personas (grupo de intervencion), lo cual se considera suficien-
te para un estudio de este tipo tomando como base otros estudios reportados en la literatura.
Asumiendo un porcentaje de desercion de 25%, es necesario reclutar e inscribir en el estudio
un total de 40 personas.

Variables por estudiar

Se estudiaran variables sociodemograficas (edad, sexo, nivel educativo), antropométricas
(peso corporal, talla, circunferencia de cintura, porcentaje de grasa por medio de la bioimpe-
dancia), clinicas (uso de medicamentos, presencia de comorbilidades) y relacionadas con el
consumo de alimentos (cuestionario de historia dietética) antes y después del uso de la plata-
forma de servicios méviles. Ademas, se evaluara la satisfaccion de los usuarios con la platafor-
ma de servicios moviles.

Intervencion y recoleccion de datos

La intervencién nutricional consistira en dos consultas nutricionales individual presenciales
(semana 1y 13), en donde se realizara la valoracién inicial, se estableceran las metas por moni-
toreary se realizara la valoracion final; una sesion grupal presencial sobre el uso de la aplicacion
(semana 2), cinco sesiones grupales presenciales de sequimiento (semana 3,5,7,9, 11), en las
cuales se trabajaran temas de educacién nutricional, y retroalimentacion virtual quincenal por
parte de la nutricionista asignada a cada participante (semanas 4, 6, 8, 10y 12). El protocolo de
investigacion ha sido aprobado por el Comité Etico Cientifico de la UCR y se pedira consenti-
miento informado a todos los participantes del estudio.

Analisis de datos

Se recurrird a la estadistica descriptiva para el andlisis de los datos sociodemograficos, an-
tropométricos, clinicos y de consumo de alimentos de la linea de base, asi como de la informa-
cion adicional sobre la satisfaccion con la aplicacién. Para analizar los cambios pre-post de las
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distintas variables se recurrird a la prueba de Wilcoxon 6 T-Student en el caso de las variables
continuas, y a la prueba de Chi-cuadrado para las variables categéricas.

Resultados esperados

El proyecto se desarrollara entre julio del 2014 y diciembre del 2016. Al finalizarlo, se con-
tard con la arquitectura de servicios de la plataforma computacional y el prototipo funcional
de la aplicacién movil de usuario final. Ademas, se validara la aplicacion mévil con al menos 10
usuarios expertos en nutricion.

Se espera que la aplicacion movil desarrollada pueda eventualmente ser utilizada por per-
sonas que asisten a un servicio de consulta nutricional y reciben seguimiento por parte de un
profesional en Nutricion. La aplicacion permitird a la persona elegir de una lista de aspectos,
aquellos que desea monitorear (Ej. Consumo de agua, de frutas, de vegetales, de comida ra-
pida, entre otros), asi como la meta especifica en torno a dicho aspecto (Ej. 5 vasos de agua al
dia, 3 porciones de frutas por dia, 1 porcion de vegetales por dia, no mas de 1 comida rapida
por semana). Los aspectos por monitorear, asi como la meta respectiva serdn determinados en
forma conjunta entre el nutricionista y la persona.

La evaluacién del efecto de una intervencién nutricional que incluya el uso de la aplica-
cién movil se realizara utilizando métodos de investigacion rigurosos. De confirmarse que la
herramienta desarrollada es beneficiosa en el proceso de pérdida de peso y mejora de habitos
alimentarios, se procedera a buscar los mecanismos para extender el uso de la misma a la co-
munidad de profesionales en Nutricidén de nuestro pais (con sus respectivos pacientes).

Conclusiones

El uso de tecnologias méviles como herramienta de apoyo en el proceso de atencién nu-
tricional de individuos y grupos merece ser estudiada. El establecimiento y auto monitoreo
de metas nutricionales son destrezas importantes para lograr la incorporacién de practicas de
alimentacién saludable, y la tecnologia mediada por dispositivos méviles podria coadyuvar en
la adquisicion y el reforzamiento de dichas destrezas.

El desarrollo de la plataforma de servicios nutricionales presentada en esta propuesta, al
estar enfocada en el monitoreo de metas de alimentacion saludable, innovara el mercado de
aplicaciones para dispositivos moviles disponibles actualmente; y podra eventualmente estar
disponible para todos los profesionales en Nutricion y las personas que son atendidas por estos.
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Resumen:

Objetivo. Determinar la consistencia interna del instrumento escala de Apreciacién Agencia de Au-
tocuidado (ASA) segunda versién en espanol, para evaluar la capacidad de agencia de autocuidado,
tanto en personas que presentan patologias crénicas como en personas conocidas sanas. Método.
Enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, transversal y psicométrico, con una muestra de 211 personas
adultas empleados del Instituto Nacional de Seguros (INS) Salud. Se estimé la confiabilidad del ins-
trumento por medio del indice estadistico Alfa de Cronbach. Resultados. EI Alfa de Cronbach resul-
tante fue de 0,84 (84%). Conclusiones. Los 24 items de la escala reflejan un grado 6ptimo de homo-
geneidad, lo que significa que el instrumento es confiable para ser utilizado en la poblacién adulta
costarricense.

Palabras clave: Autocuidado, Enfermeria, Escala ASA.

Scale reliability of Appraisal of Self- Care Agency” (ASA) to Costa Rica,

Abstract:

Purpose. Determine the internal consistency reliability of the instrument Appraisal of Self-care Agen-
cy Scale (ASA) second version in Spanish, to evaluate the self-care agency ability, both in people with
chronic diseases and in healthy people known. Method. Quantitative approach, descriptive, transver-
sal and psychometric, with a sample of 211 adults Health INS employees. We estimated the reliability
ofthe instrument through alpha-Cronbach’s statistical index. Results. The resulting alpha-Cronbach’s
was 0.84 (84%). Conclusions. The 24 items of the scale reflect an optimal degree of homogeneity,
which means that the instrument is reliable for use in the adult population in Costa Rica.

Key words: Selfcare, Nursing, ASA Scale
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Introduccion:

El acto de cuidarse a si mismo o misma, es natural e inherente al ser humano, tan funda-
mental como sobrevivir. Por tanto, el asumir el autocuidado es precisamente promocionar la
vida y bienestar, es prevenir la enfermedad y a su vez recuperarse de ella, es por esto que toda
acciéon que la persona realiza conlleva implicitamente el autocuidado (1), el cual es definido
como “la practica de actividades que las personas inician y hacen por si mismas para el mante-
nimiento de la vida, la salud y el bienestar” (2).

Es importante para el profesional de Enfermeria conocer la capacidad de las personas para
realizar las actividades que involucran su autocuidado, lo cual conlleva a otro concepto importan-
te, la agencia de autocuidado, definida como “la capacidad de participar en el autocuidado” (2).

Seguidores de la teoria de Orem han generado investigaciones sustentadas en los postula-
dos tedricos, que han dado como resultado la creacion de instrumentos que acogen los princi-
pales fundamentos de la teorizante, un instrumento que recoge de forma mas clara y concisa
los principales elementos a evaluar en las personas, es el desarrollado en Holanda por Evers,
Isenberg, Philipsen, Senten y Brouns, en 1983, denominado “Escala de Apreciacién de Agencia
de Autocuidado (ASA, por sus siglas en inglés, Appraisal of the Selfcare Agency), creado con la
finalidad de valorar la agencia de autocuidado de las personas y de esta manera aplicar los con-
ceptos de poder en la capacidad de autocuidado de las mismas (3), el cual facilita el diagnéstico
e intervencién de Enfermeria.

La escala ASA consta de 24 preguntas, con un formato de respuesta tipo Likert de 4 catego-
rias, siempre, casi siempre, casi nunca y nunca; la misma integra distintos componentes de la
capacidad de agencia de autocuidado en los elementos que la conforman como son las capa-
cidades fundamentales, operativas y de poder (4).

Esta escala fue traducida al espaiol en 1998, para obtener el grado de magister de la inves-
tigadora Gallegos y ha sido utilizada en paises como Guatemala (5), Nicaragua (6), Honduras (7)
y México (8). Ademas en el 2009 se realiz6é una investigacion para conocer la confiabilidad de la
escala ASA en poblacién colombiana mediante el coeficiente alfa de Cronbach, con un resultado
de 0,74, concluyendo que la escala ASA es confiable para ser utilizada en dicha poblacion (3).

El conocer aspectos, como el autocuidado y agencia de autocuidado, forma parte del sery
quehacer de la disciplina, considerando que el fundamento en el saber cientifico permite eje-
cutar el cuidado terapéutico con profesionalismo a fin de asistir de manera eficaz a las personas.

Ha sido demostrada la relevancia del autocuidado en el mejoramiento de la salud de una
personay que la intervencion del profesional de Enfermeria es esencial dentro de la educacion
y acompanamiento que se brinde para propiciar cambios de conducta, motivar y concientizar
a las personas para el autocuidado aumentando el interés hacia su salud (9), asi como que el
fortalecimiento de la agencia de autocuidado permite mayor calidad y estilos de vida saluda-
bles (10,11, 12).
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El objetivo del presente articulo es presentar los resultados de confiabilidad del instrumen-
to Escala de Apreciacion Agencia de Autocuidado (ASA) segunda version en espanol para Costa
Rica, mediante el indice estadistico alfa de Cronbach para determinar si el instrumento es ade-
cuado para ser utilizado en Costa Rica en personas adultas.

Materiales y métodos

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal y no experimental
(13), a su vez psicométrico (14, 15).

La muestra tomada para el estudio estuvo constituida por 211 personas adultas distribui-
das segun su etapa del desarrollo en la adultez (16) y de acuerdo con su condicién de salud,
conocidas sanas o con diagnéstico de enfermedad crénica (17). Para determinar el tamafio
muestral son preferibles muestras grandes (18), se recomienda, por lo menos, cinco personas
por cada item del instrumento y no menos de 100 en total (19), en este caso la escala ASA al
contar con 24 items, corresponderia contar minimo con 120 personas, por lo que la muestra
utilizada aporta mayor representatividad y confiabilidad a la metodologia del estudio.

Para abarcar al grupo de personas en adultez temprana e intermedia, la poblacién estuvo
conformada por funcionarias y funcionarios del INS-Salud, el grupo de personas adultas mayo-
res por participantes del Programa Integral para la persona Adulta Mayor (PIAM) de la Universi-
dad de Costa Rica, en el | Semestre del 2011; esto se realizd6 mediante un muestreo de tipo no
probabilistico por cuotas (13).

La recoleccion de los datos se llevé a cabo durante el periodo de marzo a agosto del 2011,
por medio de un cuestionario auto-administrado individual (13), con la obtencién previa del
consentimiento informado, dicho instrumento consté de dos partes; la primera parte destina-
da a la recoleccion de datos sociodemograficos por medio de preguntas abiertas y cerradas,
mientras la segunda parte compuesta por la escala ASA que contempla 24 items con formato
de respuesta tipo Likert en cuatro categorias.

Para el analisis de la informacion se requirié de los servicios profesionales de una persona
experta en estadistica, la cual brindé asesoria.

Para el procesamiento de la informacion se utilizé el paquete estadistico CSPro version 4.1y
el programa SPSS versién 18.0, para posteriormente exportar los datos al paquete Excel 82010.
Resultados

Se llevé a cabo un analisis de confiabilidad, el cual permite determinar la consistencia inter-
na del instrumento con el fin de tener certeza que los resultados obtenidos al aplicar el instru-
mento en los diferentes escenarios clinicos seran veraces.
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Someter la escala ASA a pruebas de confiabilidad es una de las caracteristicas técnicas que
determinan la utilidad de los resultados de un instrumento en su grado de reproductibilidad
(20), esto se refiere al hecho que los resultados obtenidos con la escala en una determinada
ocasion, bajo ciertas condiciones deberian ser similares si se volviera a aplicar el instrumento
en situaciones idénticas. Lo anteriormente expuesto afirma que la no reproductibilidad a la es-
cala le restaria valor en el ambito clinico, ya que una escala valida pero no confiable es de poca
utilidad (21).

La confiabilidad puede ser vista como el grado de homogeneidad de los items de un instru-
mento o escala en relacion con las caracteristicas que se quieren medir, esto es lo que se conoce
como confiabilidad de consistencia interna u homogeneidad (20). Es trascendente agregar que
la confiabilidad pretende determinar el grado en que los items de una prueba estan correlacio-
nados entre si, si los items del instrumento se correlacionan positivamente entre si, este sera
homogéneo, independientemente del tipo de contenido que se haya utilizado, de lo contrario
la prueba sera heterogénea si los items no tienen una correlacién positiva entre si, aun cuando
aparentemente estén midiendo el mismo rasgo (20).

Para evaluar lo anteriormente mencionado se utilizé el coeficiente Alfa de Cronbach, ya es
este es el indicador mas utilizado para determinar la confiabilidad de consistencia interna en
los instrumentos o escalas con opciones de respuesta politémicas (19).

Los valores de confiabilidad considerados adecuados para este indice son entre 0.7 y 0.9
(70% y 90%), ya que valores mas bajos a estos sugieren que la escala es poco homogénea,
mientras que valores mas altos a 0.9 pueden indicar que existen items redundantes, por lo que
se sugieren eliminar algun item (22).

En el presente estudio se obtuvieron los siguientes resultados, para la poblacion conocida
sana los datos arrojaron un valor de Alfa de Cronbach de 0,84 (84%), para la poblaciéon con
diagnostico de enfermedad crénica al igual que en el grupo poblacional anterior se obtuvo
un resultado de 0,84 (84%) y el Alfa de Cronbach resultante para la poblacion total fue de 0,84
(84%) de igual manera.

Discusion
Poblaciéon Conocida Sana: Para este grupo poblacional los datos obtenidos resultan con-
fiables, lo que significa que el total de los items que contempla la escala logran medir un mis-

mo concepto, segun las respuestas que dieron las personas con esta condicién de salud y que
puede ser utilizada en ellas con total seguridad.

Poblacion con diagnéstico de enfermedad crénica: Los resultados obtenidos demostra-
ron un grado de confiabilidad adecuado, en cuanto a la homogeneidad de los items de la esca-
la correlacionandose entre si de manera positiva. Este resultado al igual que en la investigacion
realizada por Velandia y Rivera (2009), al determinar la confiabilidad de la escala ASA segunda
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version en espanol adaptada para la poblacion colombiana, se demuestra que la escala da cer-
teza de que los datos son veraces; con la diferencia de pese a que en ambos estudios se toma-
ron grupos de personas con diagndstico de enfermedad crénica, para efectos de este estudio
el valor del coeficiente de confiabilidad resulté aun mayor que el obtenido en Colombia, el cual
fue de 0,74 (74%).

Comparacion poblacional: Al considerar ambos grupos poblacionales, queda evidencia-
do que el grado de confiabilidad mediante la consistencia interna de la escala es adecuado.
Los valores del coeficiente de Alfa de Cronbach son los mismos ya que el instrumento que fue
aplicado contiene los mismos 24 items sin ninguna variacion, lo que quiere decir que se midié
el concepto de capacidad de agencia de autocuidado. El Alfa de Cronbach resultante para la
poblacidn total fue de 0,84 (84%) lo cual se puede traducir en que los 24 items analizados de la
escala reflejan un grado 6ptimo de homogeneidad, significando que este instrumento posee
consistencia interna y puede ser utilizado con toda seguridad en la poblacion de Costa Rica.
Pueden observarse en la Tabla 1 los porcentajes resultantes de este estudio mostrando la con-
fiabilidad global y de cada uno de los items de la escala.

Teniendo en cuenta que en los datos mostrados en la Tabla 1, el item 8 de la escala con
respecto a la correlaciéon elemento-total da un resultado negativo, lo que significa que si este
se eliminara el Alfa de Cronbach aumentaria un 0,016 quedando un total final de 0,860 (86%)
demostrando asi un grado de confiabilidad ain mayor.

Consideraciones finales

« Al haber sido sometida la escala ASA, segunda version en espanol, al analisis de consis-
tencia interna mediante la aplicacion del Alfa de Cronbach, demostré una alta confiabili-
dad para ser aplicada a la poblacién en Costa Rica, tras la obtencién de un coeficiente de
0,84, lo que refleja que los 24 items analizados en la escala miden un mismo concepto.

« En el anadlisis de confiabilidad de la escala, se encontré que el item nimero 8 dio un
resultado negativo, por lo que es pertinente su eliminacion, con el fin de aumentar la
consistencia interna de la escala mediante el aumento del valor del coeficiente Alfa de
Cronbach a un 0,86.

« Con la obtencién de un indice favorable en el Alfa de Cronbach tras la realizacion del
andlisis de consistencia interna, se puede decir que en Costa Rica, Enfermeria puede
contar con un instrumento seguro y confiable para medir la capacidad de agencia de
autocuidado en las personas que se encuentran en la etapa de la adultez.
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Anexos

Tabla L
Medicion de la Confiabilidad Globaly de cada item de la escala ASA, para Costa Rica,
segunda version en es aol, 11.

75,173

81,041

761

74414

74056

19, 76238

21 74,54 77924

x, 733

Fuente: Leiva, Cubillo, Porras, Ramirez, Sirias. 2011.
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CURSOS CORREDOR PARA EL ABORDAJE INTEGRAL DEL PROCESO
SALUD-ENFERMEDAD

Dr. Luis Bernardo Villalobos Solano', M.Sc. Mario Antonio Piedra Gonzalez?
"Médico, M. Sc. en Salud Publica, Decano de la Facultad de Medicina luis.villalobos@ucr.ac.cr

2Socidlogo, M.Sc. en Salud Publica, Docente-Investigador de la Escuela de Salud Publica mario.piedra@ucr.ac.cr

Introduccion

Una caracteristica en comun que comparten las carreras de la Universidad de Costa Rica
es el escaso o nulo contacto que tienen los y las estudiantes con la realidad socio-laboral a lo
largo del proceso formativo. Aun asi, las politicas institucionales vigentes plantean, entre otros
aspectos, la interdisciplinaridad, la flexibilizacién curricular y la accién colaborativa. (Universi-
dad de Costa Rica) Algunos especialistas reconocen que en “la formacién de recursos humanos
que se desempenan en el sector de la salud ha predominado un caracter disciplinario y frag-
mentado (...) La toma de decisiones frente a los problemas sanitarios en muchas ocasiones ha
sido inefectiva porque se ha obviado la aparicién de contingencias y de eventos imprevistos
e indeseados. Se justifica entonces la participacion de diversos actores, (...) de modo que se
concrete una verdadera integracion de los saberes y sus protagonistas. Un enfoque con estas
caracteristicas podria facilitar el logro de un nuevo conocimiento sincrético que exceda la suma
de las partes individuales, donde las ideas son aportadas de forma descentralizada producto de
los procesos de interaccién e intercambio” (Betancourt, 2013) En el caso de la Facultad de Me-
dicina, los y las estudiantes que se graduan tienen un primer contacto, por lo general, salvo al-
gunas excepciones, cuando llegan a desempefarse profesionalmente en los servicios de salud.

Uno de los aspectos que interesa de esta propuesta es la posibilidad que se abre de poder
modificar el proceso formativo de la poblacién estudiantil de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Costa Rica de manera que se aborden conjuntamente entre estudiantes y docentes
de las Unidades Académicas que conforman la Facultad una serie de temas que son de interés
comun a todas profesiones ahi representadas.

Es necesario que no haya lejania entre la Universidad y la realidad donde estan viviendo 4,5
millones de personas en nuestro pais. La complejidad de la vida y de la cultura deviene en un
reto fundamental para las universidades (TiUnnermann Bernheim, 2003). En el drea de la salud
es donde el ser humano se encuentra en su mayor condicién de vulnerabilidad.

Cuando un ser humano tiene que afrontar una situacién como la enfermedad, es cuando mas
débil es y donde la persona que lo va asistir debe tener una formacién que no puede circunscribirse

90



Articulos Cientificos Primer Encuentro Académico, Facultad de Medicina 2014

ala corporalidad, sino que debe tener un bagaje formativo mucho mas amplio y profundo y por eso
la idea de “corredores” es algo que llama la atencién y motiva. La palabra “corredor” es muy metaféri-
cay permite entender con mucha claridad qué es lo que se esta buscando. El concepto de corredor
ha sido tomado de los postulados propuesto para la Biologia (Corredor Bioldgico) el cual da unaidea
de la oportunidad de movilidad, integracion y perspectivas compartidas entre los diversos actores
que se vinculan mediante un corredor.

Ante esa situacion, el Decanato de la Facultad de Medicina plantea al Consejo Asesor de la
Facultad asi como a la Vicerrectoria de Docencia, analizar la posibilidad de crear “cursos corredor”
como mecanismo para facilitar espacios de encuentro e interaccién entre estudiantes y docentes
de las distintas Unidades Académicas de la Facultad, con miras a lograr una formacién y compren-
sion mas integral del proceso salud-enfermedad y de las funciones de los diversos profesionales
de salud. Esta estrategia permitira asimismo, resolver situaciones de forma interdisciplinar con
otros profesionales (Consejo Asesor, Facultad de Medicina, LUNES 01 de julio de 2013).

Es un hecho que a nivel de la Universidad hay una diferencia muy grande entre cémo se han
comportado los emprendimientos disciplinarios (sean inter, multi o trans) entre los planes de
estudio de los posgrados y los planes de estudio de grado.

En el caso de los posgrados, los emprendimientos interdisciplinarios si han tenido un desa-
rrollo bastante robusto y sistematico ya que hay una cantidad importante de ellos que se enfo-
can a las posibilidades de construccién colectiva entre las diversas disciplinas del conocimien-
to. Un ejemplo de ello seria el posgrado en gerontologia, que tiene como objeto de estudio y
de intervencién una poblacion y en la cual si bien hay toda una tematica de salud, lo cierto es
que también hay asuntos en otras esferas de lo social, como el transporte, la recreacién vy la
calidad y adaptabilidad de la vivienda.

De esa manera la interdisciplinaridad se da en algunos ejes que incluyen areas comunes
de conocimiento, pero cada uno se fortalece con el conocimiento basico de cada disciplina
y esa nueva relacion compartida es fundamental para profundizar en la complejidad del co-
nocimiento en el campo de la salud y sobre todo en la construccion de practicas académicas
innovadoras e integrales.

En el grado los emprendimientos no disciplinarios son un asunto bastante rezagado y pue-
de obedecer a un problema no tanto de las personas sino que posiblemente esta permeada
por la estructura funcional burocratica (Robbins, 2004) que adoptado en su organizacion la
Universidad, que al estar organizada en facultades, escuelas, departamentos y secciones difi-
culta la integracién del conocimiento, por lo que en muchos casos los espacios formativos han
sido concebidos de manera unidisciplinaria y, ademas, el personal docente en muchos casos
pierde oportunidad de trabajo conjunto con colegas de diversas disciplinas de otras unidades
académicas, a no ser que se trate de proyectos de investigacién o de accién social.
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Objetivo general

Formular e implementar cursos que permitan a los y las estudiantes de las diversas unida-
des académicas de la Facultad de Medicina, asi como al personal docente, el abordaje multi e
interdisciplinario sobre temas o ejes trazadores que estan directamente relacionados con los
determinantes y la respuesta social requerida para atender la salud de una poblacién.

Objetivos especificos

Con la creacién e implementacion de los “cursos corredor” se espera obtener los siguientes
resultados:

«  Permitir a estudiantes y docentes de las carreras de las diversas Unidades Académicas
de la Facultad de Medicina participar en un curso comun para un abordaje mas comple-
toy complejo de los determinantes sociales de la salud y la respuesta social del proceso
salud-enfermedad.

« Proveer a los y las estudiantes de la Facultad de Medicina un valor agregado en su for-
macién profesional y humana.

« Desarrollar una experiencia innovadora dentro del quehacer académico de la Universi-
dad de Costa Rica que pueda ser retomado por otras facultades.

« Fortalecer la formacion de profesionales del area de la salud de la Universidad de Costa
Rica, tanto en el &mbito nacional como internacional.

Materiales y método

La creacion de los “cursos corredor” implicara el involucramiento de las distintas Unidades
Académicas de la Facultad de Medicina, particularmente de sus directores o directoras, asi
como de las comisiones de docencia. Igualmente, se debera concretar la iniciativa en un pro-
yecto para presentar ante la Vicerrectoria de Docencia.

Se trata de una iniciativa de innovacién que necesariamente va tocar todas las estructuras
docentes y administrativas de la Institucién y va tener repercusiones ademas en la esencia del
proceso formativo de profesionales de la salud. No es un cambio menor, en lo absoluto. No lo es
porque va a tocar todos los subsistemas en donde las carreras se estan desarrollando y en estos
momentos tenemos carreras que estan en procesos de acreditacién con mecanismos y estruc-
turas donde se senalan algunas obligatoriedades y donde la gente se puede sentir amenazada
por los cambios que se llevarian a cabo si se concreta esto de los cursos “corredor”.

Asi, pensar en esta iniciativa deviene necesariamente en pensar qué es lo que queremos
como universidad y en las calidades de los recursos humanos que se estan formando. En esa
linea, es importante imaginar no solo las fortalezas que se tiene sino las dificultades que po-

driamos encontrar cuando una idea nueva empieza a concretarse.
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iPor qué es importante imaginar esos aspectos relacionados con la formacién de profesio-
nales en la Facultad de Medicina? Esta iniciativa va a incidir en el reforzamientos del didlogo
interprofesional. Otro aspecto se relaciona la necesidad de definir la conveniencia del nivel de
obligatoriedad de este tipo de cursos dentro del plan de estudios de cada una de las carreras
que se imparten en las Unidades Académicas de la Facultad de Medicina.

Asimismo, es precisos considerar es qué es lo que se propone introducir, cambiar o poten-
ciar. En ese sentido algunas personas podrian argumentar que no es necesario crear ningun
curso o ningun corredor, ya que lo que se esta proponiendo se podria hacer a través de la ac-
tual malla curricular existente y lo Unico que se ocuparia seria hacer algunas modificaciones o
ajustes que autoricen al estudiante a escoger este curso como opcional. Por eso es importante
identificar qué es lo que se pretende solucionar, complementar o introducir.

Hay que preguntarse de la misma forma si esta iniciativa surge porque se requiere fortale-
cer los planes estudio de las diversas Unidades Académicas de la Facultad. Uno de los dilemas
mas grandes que aparecen cuando se plantea hacer cambios en las estructuras curriculares
estd relacionado con la profundidad y la extension de esos cambios y pone a la gente de cabeza
pensando en la cantidad de créditos, en la ubicacién dentro de la carrera, etc. Hay carreras que
tienen cursos comunes (vgr. Curso Integrado de Humanidades y Seminarios de Realidad Nacio-
nal, entre otros), y eso lleva a pensar dénde estaria ubicado uno de estos cursos “corredor”: ;al
inicio de las carreras, al final del trayecto formativo, al medio?

Las teorias que manejan gran parte del personal docente sobre el conocimiento y el contex-
to de trabajo de las ciencias de la salud es otro aspecto fundamental a tomar en cuenta, porque
necesariamente se van a tener que hacer negociaciones entre las distintas visiones del profe-
sorado de cada carrera y su formacion. Eso hara que algunas personas argumenten que todos
los contenidos propuestos para el “corredor curricular” ya estan incorporados dentro de alguin
curso de la malla curricular de las carreras. Esa negociacidon serd uno de los aspectos arduos que
tocara resolver con el impulso de la iniciativa porque se estara tocando el conocimiento que
tiene una personay ese conocimiento es lo que lo hace sentirse docente.

Tomar en cuenta las concepciones que existan es importante ya que probablemente una
de las primeras inquietudes que surjan con la iniciativa es el tema administrativo de quién va
administrar esos cursos “corredor’, donde van a ir los recursos, entre otros aspectos.

Con ello lo que se quiere indicar es que se debe analizar bien qué es lo que aportaria ese
curso “corredor curricular” a ese perfil de médico, del nutricionista o del promotor de la salud,
entre otros. Eso se debe tener claro porque de lo contrario, si se cae en improvisaciones, enton-
ces la iniciativa se deforma.
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Resultados

Aun cuando esta iniciativa del Decano de la Facultad de Medicina no esta totalmente con-
solidada, es importante realizar algunas consideraciones preliminares que den una idea del
grado de avance de esta iniciativa, en el entendido que incluso, una vez consolidado el pro-
yecto con las escuelas de la Facultad de Medicina, seria excelente que la iniciativa trascienda al
menos en el Area de Ciencias de la Salud.

Contodo ello se lograria, en primer lugar, una experiencia innovadora dentro de la Universi-
dad de Costa Rica. Asimismo, vendria a establecer diferencias sustanciales con otras instancias
de educacién superior, tanto a nivel nacional como internacional; porque tener una oferta de
carreras en el drea de la salud debe tener presente en el disefio de las mallas curriculares y pla-
nes de estudio la aspiraciéon por dar una formacién integral.

Por el momento, la Decanatura cuenta con el apoyo decidido del sefor Vicerrector de Do-
cenciay se trabaja con las personas que dirigen las unidades académicas en la constitucion de
un grupo que realice la propuesta definitiva para ver si se puede iniciar con un proyecto piloto
en el primer ciclo del 2015.

Finalmente, con la iniciativa se lograria que los y las estudiantes que estemos formando y
graduando, tengan una vision de la profesidon que no se empiece a ampliar hasta que lleguen
a desempenarse profesionalmente, sino que desde su estadia en la Universidad empiecen a
conocer la realidad en la que les correspondera laborar, lo cual incluye, por supuesto, la interac-
cién con profesionales de otras disciplinas.

Algunas posibles areas tematicas de estos cursos corredor son

« Determinantes sociales de la salud desde la perspectiva de cada una de las disciplinas
que conforman la Facultad. Eso, en definitiva, les daria una formacion mdas completa
y ayudaria a que fueran mejores profesionales, particularmente en momentos en que
Costa Rica se encuentra en un proceso de transicion demografica y epidemioldgica, lo
cual le asigna una mayor complejidad a la atencion de la salud de la poblacion

« Interfase ambiente-salud en donde a partir de los patrones de consumo que han ido
incorporando las personas se generan una serie de situaciones que favorecen el surgi-
miento de ciertas enfermedades, como el dengue, que el afio pasado tuvo cifras record
a nivel nacional, no Unicamente por la cantidad de casos que se registraron sino por
todos los recursos econdmicos que se destinaron en fumigaciones, recoleccién de de-
sechos, movilizacidn del personal de salud a las comunidades y viviendas, etc.

+ Derecho a la salud y derechos humanos en salud, en un mundo y una economia cada
vez mas permeada por una visién de la salud como una mercancia mas que un derecho,
es fundamental que los profesionales de la salud pueden realizar un analisis que permi-
ta ver la importancia que la salud se visualice desde la 6ptica de los derechos.
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« Salud global, que permitira mirar, con la 6ptica de las diversas disciplinas involucradas,
la complejidad de las relaciones en el campo de la salud. Este abordaje pone en con-
texto la dindmica sanitaria del pais, de manera que es mas facil comprender una serie
de procesos que se presentan hoy en el marco de un mundo cada vez mas globalizado.

Conclusiones

La iniciativa de cursos corredor situaria a la Universidad de Costa Rica al nivel de universida-
des internacionales, en donde es una practica comun que los y las estudiantes puedan escoger
cursos de distintas carreras y disciplinas para lograr una formacién integral con miras a los retos
profesionales que impone el Siglo XXI .

Hay algunos temas de caracter curricular que deberan ser abordados pero que es bueno
irlos visualizando. Al respecto, podriamos preguntarnos: ;qué es lo nuevo que aporta esto al
diseno curricular? ;Se va a analizar el disefno curricular de cada carrera, de manera que se iden-
tifiquen posibles ejes tematicos comunes que requieren ser abordados y consolidados en la
formacion?

Eso nos llevaria a pensar que el cambio no es superficial, es un cambio profundo porque se
supone que esos cursos no van a modificar la extension de la carrera por lo que deberia haber
consenso de contenidos, pero eso hay que hacerlo siendo polémicos y ensefiando a crear con-
troversias. La UCR debe enfocarse en formar profesionales de la salud que sean personas con
criterio humanista, gente critica y que rompa con los esquemas de pensamiento y conocimien-
to establecidos, de manera que esto les permita reforzar su capacidad profesional y fortalecerse
como seres humanos. (Villalobos Solano, 2012)

Habria que tener presente que estos cursos que se quieren impulsar deben ser, por tanto,
cursos basados en escenarios mas alla de los limites del sistema oficial de salud, fundamen-
tados en una educacion experiencial. Hay que analizar a las personas en su propio contexto,
porque es ahi donde estan las situaciones de salud mas interesantes.

;Cuenta la Facultad de Medicina con el personal docente adecuado para los cambios curri-
culares que se proponen? La respuesta a esa pregunta podria significar una propuesta formati-
va para los profesores y las profesoras, muy similar a la estrategia seguida con el Programa de
Mejoramiento Académico de la Facultad de Medicina hace varios anos.

En la formacién estan intrinsecos muchos elementos, y no solo el de los contenidos pro-
fesionales o el que tiene relacion con los contenidos metodolégicos para la ensefanza de las
diversas profesiones.

Se debe igualmente valorar las concepciones que tiene el personal docente actual sobre su
carrera y si los cambios propuestos encontraran terreno fértil en esas concepciones, o si por el
contrario, no se dispondra de ningun soporte para introducir el cambio.
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En términos generales se estima que toda innovacion en el quehacer docente debe ser
compatible con el soporte administrativo-organizacional que ella demande, por lo que la crea-
cién de Cursos Corredor requiere un trabajo cuidadoso, esforzado y comprometido. Sin duda,
la puesta en operacidn de esta iniciativa podria conforme se avance en experiencia, transfor-
marse en una especie de “parte aguas” en el proceso formativo que tienen los estudiantes de
las diversas escuelas de la Facultad de Medicina.
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Resumen

En Costa Rica, el cdncer es la seqgunda causa de muerte, solo superada por las enfermedades del siste-
ma circulatorio. Segun datos del Registro Nacional de Tumores (2008), cada semana se diagnostican
alrededor 18 casos nuevos y fallecen tres. Estudios sobre estadiaje determinan que solo una tercera
parte de los casos incidentes es diagnosticada tempranamente y que la sobrevida a los 5 afios es de
70%. Con esta realidad se crea el proyecto Mujeres que Salvan Vidas, que estd fundamentado en el
marco de la Promocidn de la salud, desde la reorientacion de los servicios de salud y la educacion
para la salud.

El objetivo principal del proyecto es la identificacion de las barreras injustas e innecesarias que las
usuarias con sospecha y/o diagnédstico con cdncer de mama enfrentan asi como el tiempo de llegada
para los servicios de salud en la atencidn. . Lo anterior, por medio de la vinculacién entre la univer-
sidad publica, la sociedad civil organizada, las pacientes y los servicios de salud. En el andlisis de los
servicios de salud se han conformado cuatro equipos de trabajos en cuatro hospitales publicos, en
el que se ha capacitado voluntarias de navegacion, para brindar un servicio de acompafiamiento a
las pacientes con cdncer de mama en su transitar por la ruta de de los diferentes servicios. El resulta-
do que predomina es el fortalecimiento entre los equipos de salud, sociedad civil, organizaciones no
gubernamentales por medio de las navegadoras, y la respuesta por parte del hospital en atender la
necesidad y/o problemas que enfrenta la paciente con patologia mamaria.

Palabras clave: Equidad, barreras, cdncer de mama, promocion de la salud.

Introduccion

El cdncer es un problema de salud publica en nuestro pais. Especificamente en cancer de
mama, las estadisticas evidencian que cada dia son mas las mujeres costarricenses que son
diagnosticadas con esta patologia. En nuestro pais este tipo de cancer presenta el segundo
lugar de incidencia en la poblacién femenina. De acuerdo con el Registro Nacional de Tumores
entre el 2000 y el 2008 se registraron en Costa Rica 6999 casos de cancer de mama; en la que
mayoria de los casos se dan en las provincias del Gran Area Metropolitana.

Los datos de incidencia y mortalidad del cancer de mama en Costa Rica de cada afio, mues-
tran que conforme pasan los afos existe un vacio en la atencion integral de salud para las mu-
jeres con esta patologia, las mujeres cada vez se enfrentan a mas barreras sociales y del servicio
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de salud, y esto se evidencia en que cada vez son mas personas las que siguen enfermando y
muriendo por esta enfermedad.

Lo anterior, ha generado una respuesta por parte de las Organizaciones de la sociedad civil,
en la busqueda de una participacion actividad en la prevencion y promocion de la salud ma-
maria. Es asi como el proyecto Mujeres que Salvan Vidas, ha sido un esfuerzo impulsado por
la Universidad Nacional y la Universidad de Costa Rica, en el que busca incidir en la calidad de
vida de las familias costarricenses, por medio del trabajo articulado entre sociedad civil, ONG
y servicios de salud. Este proyecto tiene dos componentes: la sensibilizacion y capacitacion
a mujeres a partir de los quince anos de edad sobre la salud mamaria, y en segundo lugar la
Navegacién de Pacientes, que es una herramienta que apoya a las mujeres, sus familias y cuida-
dores en el proceso de atencién de su enfermedad.

Revision de Literatura

En la literatura, se ha observado un aumento de las tasas de incidencia para todos los tipos
de cancer en los ultimos anos, siendo los tumores la segunda causa de muerte en el pais, Unica-
mente superados por las enfermedades del sistema circulatorio y son responsables de mas del
20% de todas las muertes (Registro Nacional de Tumores, 2009). Para el 2009 se estima 10,764
nuevos casos se diagnosticaron en cancer, y se espera que para el 2025 se diagnosticaran alre-
dedor de 20,161 casos nuevos; mientras que en la mortalidad para el 2009 se presentaron 4,008
defunciones por cancer (Registro Nacional de Tumores, 2009).

En el caso del cdncer de mama, la incidencia y mortalidad cada vez va en aumento, afectan-
do a mas mujeres costarricenses con esta patologia. En el 2008, 945 casos nuevos fueron repor-
tados para cancer de mama, siendo un promedio de 18 por semana con una edad promedio
de diagnostico de 57 anos; de estos el 79% se reportaron en las provincias centrales (San José,
Alajuela, Cartago y Heredia).

Utilizando nuevamente, el Registro Nacional de Tumores (RNT) como fuente, el 2000y el
2008 se registraron en Costa Rica 6,999 casos de cancer de mama. De acuerdo con Romero
2012, la incidencia global cruda (acumulativa) de cancer de mama para Costa Rica (x 100 000
habitantes), por ano y por provincia ha mostrado una tendencia al incremento desde una me-
dia nacional de 15,4% en el ano 2000 a 20.5% en 2008.

En el 2011, segun el RNT, se notificaron 262 muertes por cdncer de mama, con un promedio
de 5 muertes por semana, de las cuales el 15% ocurrieron en menores de 49 anos, el 26% en el
grupo de edad de 50-59 afnos y un 38% en el de 70 y mas. El promedio de edad de la mujer al
fallecer por esta causa fue de 65 afos, con una moda de 58 anos.

La evidencia cientifica establece que si el cancer de mama se detecta en estadios iniciales,
es curable, porque tiene un mejor prondstico asi como tratamientos mas asequibles. Por lo que
en nuestro pais los servicios de salud y ONG han promovido la importancia de la deteccion
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temprana y del autocuidado para el mejor pronéstico de esta patologia, contando con diversos
programas publicos y privados que trabajan la tematica, siendo el abordaje orientado a la edu-
caciony ala prevencion y no solo a la curacién y rehabilitacion.

Es asi como nace Mujeres que Salvan Vidas que busca generar un cambio en las practicas de
salud de las mujeresy, con ello, colaborar en la promocion de una sociedad mas justa y equitati-
va. En esta iniciativa se involucraron diversos actores publicos y privados interesados en el tema
de cancer de mama, asi como en la atencidn de esta patologia en el sistema de salud costarri-
cense. Logrando las universidades la vinculacion en el quehacer con ONG'S, con el objetivo de
sumar esfuerzos en pro de la salud de la mujer costarricense.

Metodologia

Mujeres que Salvan Vidas tiene dos componentes: capacitacién a poblacion sana y navega-
cion de pacientes. En la capacitacion se desarrollan la estrategia de educacion para la salud en
los ejes tematicos de cancer de mama, auto examen y estilos de vida saludables. El objetivo es
empoderar a la poblacién de esta practica asi como romper mitos y tabues que atentan contra
la salud de las mujeres.

Por otra parte, la Navegacion de Pacientes es una estrategia que busca brindar un segui-
miento a las mujeres con sospecha o diagnéstico de cancer de mama, apoyar a sus familias y
cuidadores, durante el recorrido de la ruta de atencion en el sistema de atencion de salud del
pais. Lo anterior, se logra por medio de la voluntarias capacitadas (navegadoras) que pertene-
cen a una ONG que brindan un servicio de acompafamiento estas mujeres, con el fin disminuir
el tiempo de llegada a los diferentes servicios a los que se debe enfrentar la usuaria. Entre las
funciones de las navegadoras esta brindar informacién a la paciente y a su familia sobre la
enfermedad y su atencién en el sistema de salud costarricense y apoyar, de esta manera, a los
profesionales de la salud con el seguimiento de las pacientes.

La navegacion de pacientes representa, entonces, un reto para todas las instituciones par-
ticipantes, pues el pais no se cuenta con una experiencia similar. Se tienen informes de expe-
riencias similares en paises de Europa y en Estados Unidos, sin embargo, presentan un enfo-
que diferenciado en el contexto social, las condiciones de las pacientes, la organizacion de los
servicios asi como el financiamiento de los diversos sistemas de salud; pues en estos paises la
navegacion tiene como objetivo superar barreras en cuanto a atencién oportunay calidad, ya
que esta dirigida a pacientes sin seguro médico o de escasos recursos econdmicos asi como a
individuos pertenecientes a grupos étnicos minoritarios.

En Costa Rica la navegacién parte de un sistema de salud con cobertura universal, en don-
de la atencion es responsabilidad de la red de servicios ambulatorios y hospitalarios de la Caja
Costarricense del Seguro Social. Es asi como los alcances internacionales estan mas en el nivel
del centro de atencidn y del paciente, mientras que en el caso costarricense estan en el paciente
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y en un sistema de salud solidario, universal y obligatorio que reconoce el aporte que tiene el
voluntariado como agente de cambio social (Saenz, M. R., Acosta, M., Muiser, J.y Bermudez, J. L.,
2011, p. 157). La navegacion de pacientes busca mejorar la calidad de vida de las pacientes con
cancer de mama asi como mejorar la capacidad de respuesta en pro de su salud, ante la deses-
peranza de la noticia de su padecimiento y el transcurso de su enfermedad.

Durante los anos de implementacion del proyecto se ha empleado metodologias participa-
tivas para capacitar y sensibilizar a los diferentes grupos beneficiarios del proyecto (adolecen-
tes en riesgo social, adultas mayores, mujeres en condicion de desventaja social y estudiantes
universitarias). Lo anterior, por medio del desarrollo de técnicas: talleres, charlas vivenciales y
capacitaciones practicas con modelos de mama buscando sensibilizar sobre la enfermedad y
ensenar la adecuada técnica del autoexamen de mamas. Ademas, el proyecto ha participado
en actividades masivas como ferias de la salud, conversatorios y encuentros con pacientes y
familiares como parte del proceso de capacitacién.

Se ha abordaron mujeres mayores de 15 afos del Gran Area Metropolitana ubicadas en
las cuatro provincias (San José, Cartago, Heredia, Alajuela) brindando seguimientos a las ca-
pacitaciones realizadas desde el 2011 e identificando redes articuladas con necesidades de
informacién no cubiertas en cancer de mama. La seleccién de las comunidades donde se eje-
cutaron las diversas actividades se realizé tomando en consideracion la incidencia y mortalidad
por provincia y por canton. Un equipo interdisciplinario conformado por profesionales de las
Universidades participantes, sobrevivientes de cancer de mamay lideres de Organizaciones no
gubernamentales, tuvo a cargo el desarrollo del componente capacitacién.

Desde el 2011 se desarroll6 un plan piloto de Navegacion de Pacientes en los Hospitales de
Alajuela 'y en el Hospital de la Mujer, donde se obtuvo un total de 33 navegadoras capacitadas
en los temas de: Servicio de Navegacion, Contraloria y Aspectos legales (Confiabilidad), Cancer
de Mama, Trato al Paciente y Manejo de Datos de los Hospitales. Las capacitaciones tuvieron
una duracion de alrededor 6 meses.

Es asi como para el 2012, se implementa el servicio de acompanamiento y seguimiento en
el Hospital de Alajuelay en el Hospital las Mujeres, beneficiando para el primer afio a alrededor
de 100 pacientes con sospecha y/o diagndstico de cancer de mama. Las navegadoras realizan
el seguimiento individual de todas las pacientes por medio de un sistema de informacion en
salud, donde registran manualmente informacion relevante sobre el proceso de atencién, de-
sarrollando llamadas de recordatorio y acompanamiento a las citas, asi como reportes de situa-
ciones de mejora para el centro hospitalario. Para el seqguimiento de las pacientes, fue necesario
la elaboracion de las rutas de atencién, que dibujan por medio de un flujograma el recorrido
gue debe enfrentar la usuaria con sospecha y/o diagnéstico en los diferentes niveles de aten-
cién; para esto fue necesario el desarrollo de grupos focales con sobrevivientes de cancer de
mama que pertenezcan a las dreas de atraccidn respectivas, asi como la validacion por parte de
las ONG y equipos técnicos de los hospitales (Ver Anexos 1y 2).
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En el 2013, se capacita un nuevo grupo de voluntarias para el Hospital de Heredia y se ini-
cian negociaciones en los Hospital Calderén Guardia y San Juan de Dios para la implementa-
cion de Navegacion de Pacientes. Para el 2014, se implementa el servicio de acompanamiento
en el Hospital de Heredia y se inicia las capacitaciones en las ONG Elige Vivir y Fundacancer que
estarian brindando servicio en los Hospitales Nacionales antes mencionados.

Resultados

En el componente de educacion de salud mamaria, se ha trabajado con mujeres mayores
de 15 anos vecinas de los cantones centrales de las provincias de Alajuela y Heredia, San José
y Cartago, durante los afios del proyecto se ha capacitado en practicas saludables incluido el
autoexamen de mama, a mas de 3,000 jovenes, adultas y adultas mayores, de zonas urbanasy
rurales. Los principales productos de este proceso de capacitacion son: acercamiento a las co-
munidades, bases de datos de mujeres involucrados en el proceso, los talleres de capacitacion
realizados y las alianzas universidad-sociedad civil. El resultado mas importante de esta inicia-
tiva esta representado por los cambios conductuales que realicen las mujeres y sus familias
respecto al autocuidado.

A través de la alianza con la ONG del Tour Rosa se ha logrado la participacion de organi-
zaciones y lideres comunales donde se ha evidenciado la situacién de salud en la que viven
las mujeres asi como los mitos y vacios que tienen en el tema cancer de mama. Es importante
mencionar que de todas las capacitaciones realizadas en zona rural solo 2 de cada diez mujeres
se realiza el autoexamen de mama; por otro lado, en la zona urbana 5 de cada 10 mujeres dicen
realizarse el autoexamen. Por lo que las acciones desarrolladas en este componente demostra-
ron ser una estrategia clave para la educacion en salud.

En el componente de Navegacion de Pacientes, los hospitales han fortalecido la relacién
entre los equipos de salud y las navegadoras. En el caso del Hospital San Rafael de Alajuela con
la ONG: Resurgir, se cuenta con 11 voluntarias en los hospitales las cuales brindan el servicio de
acompanamiento de lunes a viernes en el que se han beneficiado alrededor de 75 usuarias con
sospecha y/o diagnostico de cancer de mama. En el caso del Hospital de Heredia con las Volun-
tarias Edda Bernini y Mujeres en Rosa se cuenta con 15 voluntarias en el que se han beneficiado
a 60 pacientes. En el caso del Hospital Calderén Guardia con Fundacancer y Hospital San Juan
de Dios con Elige Vivir; se estan capacitando un total de 25 voluntarias.

Durante los anos de implementacion se han desarrollo tres rutas de atencion: Hospital San
Rafael de Alajuela, Hospital de las Mujeres y Hospital San Vicente de Paul de Heredia. (Ver ane-
x0). En estos flujogramas se logra evidenciar que existe una brecha entre una paciente que
puede tardar desde los 6 meses a poco mas de 2 afnos en el todo el recorrido por los servicios
de salud.
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De la misma manera, se ha logrado articular esfuerzos entre los servicios de salud y las or-
ganizaciones no gubernamentales, permitiendo de esta forma incorporar el servicio de acom-
panamiento a las sesiones de mama, ademas, las navegadoras presentan semanalmente un
informe de las pacientes que brindaron seguimiento con el objetivo de apoyar a las usuarias
gue se les ha presentado barreras, y de esta forma el servicio pueda brindar una respuesta
prontay oportuna.

Conclusiones

Las pacientes, los familiares y los equipos que atienden el cancer de mama, han venido lla-
mando la atencién por una revisién en la oferta de servicios para la atencion de esta patologia,
asi como la necesidad de articular esfuerzos para reducir el tiempo de atencién, evitar pérdidas
en el tratamiento y apoyar la promocién de la salud, prevencién, curacién y rehabilitacién de la
enfermedad. Los resultados preliminares estan contribuyendo en la eliminacién de las barreras
injustas e innecesarias que la poblacion encuentre en el sistema de salud, disminuyendo los
tiempos de llegada. Se espera que el Modelo de Navegacion pueda ser utilizada en la atencién
de otros tipos de cancer y otras enfermedades crénicas no transmisibles. La informacion del
proyecto y el material educativo se han puesto a disposicion en www.mujeresquesalvanvidas.
info.

Limitaciones

El proyecto se ha enfrentado con dificultades a nivel operativo en dos lineas, la primera por
los cambios politicos de las direcciones de los hospitales, lo cual implica la articulacién del pro-
yecto con los actores claves de los centros médicos; y en segunda instancia se ha presentado
el retiro de profesionales que daban seguimiento a las acciones de navegacion dado a cambios
de puesto asi como por motivo de pensién.

Bibliografia

Agudelo, M. (2011). “Niveles, tendencias de la mortalidad por cdncer de mama en Costa Rica segun provincias
2000-2009" Poblacién y Salud en Mesoamérica. Revista electronica semestral, ISSN-1659-0201, 9(1), arti-
culo 4 julio — diciembre, 2011. Publicado 1 de julio, 2011. Recuperado de http://ccp.ucr.ac.cr/revista.

Amelie, G, Ramirez, D. (sf). Manual de Navegacion de Pacientes Latinos. Estados Unidos: Instituto Nacional del
Cancer, p.39.

Ceballos-Garcia, G.Y., y Giraldo-Mora, C. V. (2011).“Autobarreras” de las mujeres al diagnéstico y tratamiento opor-
tuno del cancer de mama”. (Spanish). [Article]. “Women’s Self-imposed Barriers to Timely Diagnosis and
Treatment of Breast Cancer”. (English), Aquichan 11(2), 140-157.

102



Articulos Cientificos Primer Encuentro Académico, Facultad de Medicina 2014

Gilbert J., Green, E., Lankshear, S., Hughes E., Burkoski V. & Sawka, C. (2011).“Nurses as Patient Navigatorsin Cancer
Diagnosis: Review, Consultation and Model Design”. European Journal of Cancer Care 20,228-236.

Séenz, MR., Acosta M., Muiser, J. y Bermudez, JL. (2011). “Sistema de Salud de Costa Rica” Salud Publica México,
53(2), p.156-S167.

Zapata, C.S.y Romero, H. G. (2010).“Calidad de vida y factores asociados en mujeres con cancer de mama en Antio-
quia, Colombia”. (Spanish). [Article]. “Quality of Life and Associated Factors in Women with Breast Cancer
in Antioquia, Colombia”. (English), Panamericana de Salud Publica, 28(1), 9-18.

Vargas, R., Ortiz, A.y Mufoz, L. (2007). Incidencia y mortalidad de cancer en Costa Rica. Unidad de Estadistica -Re-
gistro Nacional de Tumores. Direccién de Vigilancia de la Salud. Costa Rica: Ministerio de Salud.

Reconocimientos

El proyecto Mujeres que Salvan Vidas agradece el apoyo logistico, financiero, politico y ad-
ministrativo al: Consejo Nacional de Rectores (CONARE), Escuela de Salud Publica de la Uni-
versidad de Costa Rica (UCR), Centro de Estudios Generales de la Universidad Nacional (UNA),
Servicios de Salud: Hospital San Rafael de Alajuela, Hospital San Vicente de Paul, Hospital Cal-
derdén Guardia y Hospital San Juan de Dios; Organizaciones No Gubernamentales: Asociacion
Resurgir, Voluntarias Eda de Bernini, Mujeres en Rosa, Fundacancer, Elige Vivir y ANASOVI; asi
como a todas las navegadoras y voluntarias participantes en el proyecto.

103



Articulos Cientificos

Primer Encuentro Académico, Facultad de Medicina 2014

Anexos

COSTARICA

Hospital A (Regional).

COSTARICA

Hospital B( Especializado)

Autoexamen

1semana a 12 meses

2a7 meses 7a15dias

(o H=)|

15dias a 3 mesas

1sema
1dia  gmeses 23

§ ldiaaz [
semanas

EBAIS™: Equipas Bsicos de Atencén ntegralen Salud.

e - s
«E)e(@ED——

1a5dias 1aSdias

104



Articulos Cientificos Primer Encuentro Académico, Facultad de Medicina 2014

CREACION DE UNA BASE DE DATOS PARA LA CARACTERIZACION EPIDEMIO-
LOGICA DE LA UNIDAD DE ICTUS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

José Lee Chang Segura’, Roberto Quijano Gutiérrez?, Rafael Zaniga Solano?
'Médico residente de Neurologia, docente del Departamento de Anatomia, UCR, josechang1441@gmail.com
2Médico Interno Universitario, UCR; robquijano@gmail.com

3Médico General, docente del Departamento de Anatomia, UCR,; rafael.zunigasolano@ucr.ac.cr

Resumen

En el presente trabajo se hace una breve caracterizacién de la enfermedad cerebrovascular o ictus,
de definicion, diagndstico y epidemiologia. A partir de la epidemiologia se ha permitido caracterizar
los factores de riesgo; lo cual permite desarrollar el concepto de prevencién primaria y secundaria. El
manejo de esta patologia en su fase aguda ha sido optimizado a través de la implementacion de la
unidad de ictus; cuyo impacto también ha sido caracterizado.

Como antecedente epidemioldgico de esta patologia en Costa Rica, se cuenta con el modelo de
un unico centro en el periodo 1999- 2000, cuyo andlisis estimé la prevalencia de la enfermedad en
16,71/100.000 y 16,08/100.000 respectivamente. También se definié una tasa de mortalidad asocia-
da a esta enfermedad en 2,7 por cada 100000. En el afio 2010, en el pais se publicaron las guias na-
cionales para el manejo de la enfermedad cerebrovascular y suimplementacion se da a partir del afio
2012. En forma concomitante desde el punto de vista poblacional, se ha desarrollado una tendencia
hacia el envejecimiento lo cual, desde la teoria, justificaria un incremento en la prevalencia de esta
enfermedad.

Ante este panorama, se plantea el andlisis de la epidemiologia de la enfermedad cerebrovascular, a
partir de estadistica descriptiva sobre los factores de riesgo, la morbilidad y mortalidad en la unidad
de ictus del Hospital San Juan de Dios, como parte del marco de vigilancia que sugiere la OMS.

Palabras clave: Evento cerebrovascular, ictus, factores de riesgo, prevencion primaria, pre-
vencion secundaria, epidemiologia.

Abstract

In this paper a brief characterization of cerebrovascular disease or stroke is made; from its definition
to the diagnostic and epidemiology. A characterization of the risk factors has been made from its
epidemiology, allowing the development of the concepts of primary and secondary prevention. The
management of this condition in its acute phase has been optimized through the implementation of
the stroke unit; whose impact has also been characterized.

As epidemiological background of this disease in Costa Rica, there is only one model of a single cen-
ter in the period 1999-2000, this analysis estimated the prevalence of the disease in 16.71/100000
and 16.08/100,000 respectively. It also defined a mortality rate associated with this disease at 2.7
per 100,000. In 2010 the national guidelines for the management of cerebrovascular disease were
published in Costa Rica and have been implemented since 2012. From a demographic point of view,
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a tendency has developed towards general aging of the population, which, in theory, could justify an
increase in the prevalence of this disease.

From this background arise the analysis of the epidemiology of cerebrovascular disease, from des-
criptive statistics on risk factors, morbidity and mortality in the stroke unit of the San Juan de Dios
Hospital, as part of the monitoring framework proposed by the WHO.

Keywords: Cerebrovascular event, ictus, stroke, risk factors, primary prevention, secondary
prevention, epidemiology.

Introduccion

Se resumen a continuacion los principales aspectos respecto a definicién, diagnéstico, fac-
tores de riesgo, prevencion primaria y secundaria. EIl manejo no corresponde al objetivo del
presente trabajo, pues el objeto de andlisis es la epidemiologia de los eventos cerebrovascu-
lares y el resultado de estos. Se sugiere al lector referirse a las guias vigentes (Jauch E, Saver J.,
Adams H, et al, 2013), (Fernandez H, Carazo K, Henriquez F; 2010).

Marco teorico

Definicién

La definicion de evento cerebrovascular (ECV) o ictus ha sido acufada en la literatura, asi,
se tiene que “El evento cerebrovascular es clasicamente caracterizado como un déficit neuro-
|6gico atribuido a una lesion focal aguda al sistema nervioso central por una causa vascular,
incluyendo infarto cerebral, hemorragia intracerebral, hemorragia subaracnoidea, y es una de
las causas mas importantes de discapacidad y mortalidad a nivel mundial”. Ademas se carac-
teriza por ser “una enfermedad heterogénea que incluye hemorragias cerebrales y diferentes
subtipos de eventos isquémicos segun su patogenia”. Como corolario, se incluye a los infartos
que se presentan en zonas de confluencia de territorios vasculares ya que cumplen con el cri-
terio de focal y de definicién de territorio vascular. Otro aspecto que se propone para ampliar
la definicion para los infartos “silentes” o también denominados infartos “sin evidencia de causa
no isquémica” (Roper A, Brown R, et al. 2010), (Sacco R, Kasner S, Broderick J, et al 2013).

Su definicion implica el diagnéstico diferencial una entidad denominada isquemia cerebral
transitoria, cuya definicién se actualizé en 2009 por la AHA/ASA como “un episodio transitorio
de disfuncion neurolégico causado por isquemia focal a nivel cerebral, espinal y retinal sin in-
farto” cuya duracion por lo general es menor a una hora (Easton, 2009).

El desarrollo tecnoldgico ha implicado cambios en la concepcion de esta entidad. Uno de los
factores determinantes es el tiempo. La OMS caracteriza al ECV como aquel déficit neurolégico
que persiste por mas de 24 horas. No obstante se pueden observar dafos neuroldgicos irreversi-
bles que se instauran en periodos menores. Ademas los métodos terapéuticos actuales implican
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intervenciones mas tempranas, lo cual da paso a una re-conceptualizacion de la entidad a partir
de la neuroimagen. Sin embargo, al generalizar el concepto a la poblacion y contrastarlo contra
la entidad de isquemia cerebral transitoria, en ausencia de evidencia que respalde lo contrario,
se establece el periodo de ventana para que una lesion sea irreversible en 24 horas (Sacco R et
al 2013).

Incidencia, prevalencia

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la sequnda causa mas frecuente de mor-
talidad a nivel mundial. Dentro de estas; el ictus corresponde a la segunda causa de muerte,
siendo superado Unicamente por los infartos agudos al miocardio. No obstante, dentro de este
grupo conforma la principal causa de discapacidad en adultos a nivel mundial; representando
asi una gran inversion de esfuerzo y recursos econémicos en su atencion y en el manejo de
sus complicaciones. De todos los casos de ictus los de tipo isquémico representan la mayoria;
alcanzando proporciones mayores al 80% de los casos en paises desarrollados (Sun H, Liu L.
2013), (Langhorne, P; 2010), (Lloyd-Jones D, Adams RJ, Brown TM, 2009).

Existen varios factores asociados al incremento en la incidencia y prevalencia de esta pato-
logia en la poblacion. En primer lugar; la expectativa de vida en la poblacién ha tendido a au-
mentar, incrementando asi la proporcion de adultos mayores dentro de la misma. Esto, sumado
alos cambios en estilos de vida, que han llevado al incremento de factores de riesgo cardiovas-
cular dentro de la poblacion, convierte a los eventos cerebrovasculares en una de las causas de
morbimortalidad de mayor carga a la sociedad (Sun H, 2013), (Romero JR, Wolf PA, 2013).

En paises en vias de desarrollo son los grupos sociales con menores recursos econémicos
los que se ven mas afectados por esta enfermedad; tanto por su exposicién a factores de riesgo
como por su limitacion en el acceso a servicios médicos que conllevan un alto costo econémi-
co. La mayoria de los pacientes que sobreviven a estos eventos contindan con algun tipo de
discapacidad, cuyo cuidado y rehabilitacién recaen usualmente en sus familias, limitando aun
mas los recursos econdmicos que tienen a su disposicion (Sun H, 2013), (Pandian JD, Sudhan P,
2013), (Tsai CF, Thomas B, Sudlow CL. 2013).

Dada la composicion etaria de la poblacion, se espera que su prevalencia continde aumen-
tando significativamente en los proximos anos. Aproximadamente la poblacion de adultos ma-
yores de 65 afos aumenta a unas 9 millones de personas mas por afno. Esto sumado al inicio
de una disminucion en la mortalidad ocasionada por eventos cerebrovasculares en la tultima
década ha influenciado un crecimiento importante en la prevalencia de esta enfermedad. La
disminucion de la mortalidad, observada en paises desarrollados; ha ocurrido en parte gracias
al incremento de uso tratamientos preventivos, mejor control de factores de riesgo cardiovas-
culary avances en atencién y manejo de eventos cerebrovasculares (Sun H, 2013), (Lackland DT,
Roccella EJ, Deutsch AF, et al. 2014)), (Hata J, Kiyohara Y., 2013).
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Segun las estadisticas norteamericanas se estima que la prevalencia de los eventos cere-
brovasculares, el 87% son isquémicos, el 10% son eventos hemorragicos intracerebrales y el
3% son hemorragias subaracnoideas. En varios estudios epidemiologicos también existen di-
ferencias de la prevalencia registradas por género; la incidencia es mayor en hombres, pero
cuando se ajusta a edad esta diferencia desaparece en el rango de los 75 a 84 afios, y se invierte
después de los 85 anos (Lloyd-Jones D, 2010). Por otra parte en Korea se presenta una mayor
incidencia en mujeres, pero esta se invierte al realizar un ajuste por grupos de edad en cada
uno de los grupos excepto en los grupos de mayor edad, en los cuales dada la expectativa de
vida son mas frecuentes los casos en mujeres (Lloyd-Jones, D. 2010), (Hong KS, Bang OY, Kang
DW, Yu KH, Bae HJ, Lee JS, Heo JH, Kwon SU, Oh CW, Lee BC, Kim JS, Yoon BW, 2013).

Existe también una variabilidad considerable a nivel geogréfico en cuanto a la incidencia y
prevalencia de casos de ictus isquémico, teniendo cifras mas elevadas de incidencia y prevalen-
Cia en paises en vias de desarrollo; y dentro de estos en sectores urbanos; y mayor mortalidad
y complicaciones leves en el sector rural. Varias revisiones realizadas en China, India y Corea
coinciden al presentar datos que indican una mayor prevalencia en poblaciones de bajos ingre-
s0s econdmicos en comparacion a poblaciones con mas recursos econémicos (Hong KS, et al.,
2013), (Sun H, 2013), (Pandian, 2013).

Mortalidad

En Costa Rica la tasa de mortalidad asociada a ictus durante el afio 2010 fue de 2.7 por cada
10000 habitantes. Dentro de los factores de riesgo mas asociados al aumento de la inciden-
cia y mortalidad de casos de ictus isquémico el mas importante observado hasta el momento
ha sido la hipertension arterial; sequido por hipercolesterolemia y tabaquismo (Fernandez H,
2010), (Hata J; 2013), (Hong KS, Bang OY, Kim JS, Heo JH, Yu KH, Bae HJ, Kang DW, Lee JS, Kwon
SU, Oh CW, Lee BC, Yoon BW, 2013), (Romero JR, 2013).

A nivel mundial representan la segunda causa mas frecuente de mortalidad en adultos
mayores de 60 afnos, y la quinta mas frecuente en la poblacién entre las edades de 15-59 afos
(Sun H, 2013).

Se ha visto un descenso importante de las cifras de mortalidad en los ultimos 40 afos; pa-
sando de una tasa de disminucién aproximada de la mortalidad de 0,5% por ano a lo largo del
siglo XX; a una de 5% por ano a partir de 1970 en Estados Unidos. Dentro de esta disminucién
de la mortalidad se mostré una leve diferencia en género (presentando un decrecimiento en
casos de hasta un 28% en hombres y de un 24% en mujeres); y diferencias entre etnias y regio-
nes geograficas (atribuibles principalmente a las diferencias observadas previamente en las
tasis iniciales de incidencia, prevalencia y mortalidad en cada uno de los distintos grupos eva-
luados) (Lackland, DT; 2014).
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Recurrencia y mortalidad

La recurrencia de los eventos cerebrovasculares se ha visto asociada también a mayores
tasas de mortalidad, discapacidad y aumento de costos en tratamiento médico posteriores al
evento inicial. Los ictus recurrentes conforman un 23% del total de casos en Estados Unidos; y
de estos entre un 5y un 15% se presentan en el primer afno. Se ha observado que la mortalidad
en los primeros 30 dias es casi el doble en eventos recurrentes en comparacion al primer ictus
(Lackland, DT; 2014).

Unidad de ictus origen, definicion e importancia

A partir del ano 1998 se implementaron en Estados Unidos y posteriormente en Europa
para brindar cuidado y terapia a pacientes que presentaban esta patologia. Consisten en una
estructura delimitada geograficamente que posee recursos materiales y un equipo multidis-
ciplinario de profesionales en atencion de la salud (personal médico, de enfermeria, fisiote-
rapia, terapia ocupacional, terapia de lenguaje y personal de trabajo social) que se encargan
de establecer metas de manejo y recuperacion a corto y largo plazo. Tanto el personal como
los servicios de apoyo diagndstico deben estar disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de
la semana. El manejo de pacientes en dichas unidades ha demostrado ser mas eficiente y con
mejores probabilidades se supervivencia a un afio posterior al evento y menores secuelas para
estos pacientes, respecto al cuido usual (Hong KS, et al. 2013), (Langhorne P, 2010; 2012; 2013),
(Addo J, Crichton S, Bhalla A, Rudd AG, Wolfe CD, McKevitt C. 2013),( Chang KC, Lee HC, Huang
YC, Hung JW, Chiu HE, Chen JJ, Lee TH., 2012).

Desde el afo 2010, se implementaron en Costa Rica las Guias Nacionales para el manejo de
la enfermedad cerebrovascular y desde el 2012 se aprobé la apertura de las unidades de ictus a
nivel institucional de la Caja Costarricense del Seguro Social (Fernandez H, 2010).

Ensayos clinicos aleatorizados han indicado que el manejo de los pacientes en estas unida-
des tiene un impacto importante en el prondstico del pacientes con una diferencia del riesgo
absoluto favorable para sobrevida del 3% y 5% para regresar al hogar luego de ser internado.
Se ha demostrado una reduccion en el “odds ratio” de mortalidad al final de un seguimiento de
un ano (odds ratio (OR) de 0,87, 95% Intervalo de Confianza de 0,69 a 0,94; P = 0,005), el de mor-
talidad o necesidad de cuidados institucionalizado (OR 0,78, 95% IC de 0,68 a 0,89; P=0,0003) y
el de mortalidad o dependencia (OR 0,79, 95% IC 0,68 a 0,90; P = 0,0007). El desenlace fue inde-
pendiente de la edad, sexo, severidad inicial o tipo de evento cerebrovascular. No hubo ningun
dato que respaldara de que las unidades de ocasionaran hospitalizaciones mas prolongadas
(Langhorne P, 2010; 2013).

A nivel nacional no existe algun antecedente sobre el andlisis del perfil epidemiolégico del
paciente que ingresa a una unidad de ictus, ni de los principales determinantes de la morbi-
lidad y mortalidad asociada. Sin embargo como antecedente del perfil epidemiolégico de los
pacientes con ictus existe un estudio retrospectivo realizado en el Hospital San Juan de Dios
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durante los anos 1999y 2000, en el cual se documenta como principales complicaciones de los
pacientes fueron bronconeumonia, infeccion del tracto urinario y trastorno hidro- electrolitico.
El porcentaje de egresados muertos fue de 31%. El promedio de edad, el tipo de infarto, algu-
nas complicaciones, los factores de riesgos y la mortalidad descritas fueron similares de las de
estudios de referencia. La incidencia de enfermedad cerebrovascular de ese estudio fue muy in-
ferior a la reportada en otros paises (Fernandez H, Quiroga M. 2002) (Langhorne P, 2010; 2013).

Diagnostico

El diagndstico de enfermedad cerebrovascular tiene tres dimensiones posibles: clinico, por
neuro-imagenes y patologico.

A diferencia de la definicién clasica, a nivel clinico la enfermedad vascular cerebral puede
también tener una presentacién “atipica”la cual es resultado de la suma de multiples lesiones
las cuales se pueden manifestar como un sindrome demencial, convulsiones, cefalea, depre-
sion del sensorio. Otro contexto clinico a considerar es el denominado “infarto silente’, este
engloba a todos los procesos isquémicos que se presentan como subagudos o cronicos que se
asocian a cuadros clinicos que son sub-diagnosticados en su establecimiento o que son atribui-
dos a otras causas. En estos casos la clinica es mas sutil y el déficit es menos aparente. Los infar-
tos en el hemisferio derecho son los que tienen una clinica, por lo general, menos evidente. La
prevalencia segun una serie podria rondar el 18%. Otras series indican que los pacientes que se
ingresan por su “primer evento clinico” han documentado una prevalencia de lesiones previas
que ronda el 10 a 38% (Sacco R, et al 2013).

Desde el punto de vista radioldgico, se puede determinar tipo de lesién ya sea isquémico o
hemorragico, o a su vez determinar si se trata de alguna entidad que simule el ECV. Ademas se
puede determinar la topografia involucrada asi como su extension. Se puede determinar la na-
turaleza de las lesiones que son vasculares asi como el grado de implicacién funcional respecto
al dano subyacente. Por ultimo se puede analizar si los cambios vasculares son causa o contri-
buyentes para la lesion. Asi este estudio permite distinguir entre ECV y entidades como lesio-
nes espacio-ocupantes, hematomas subdurales, asi como distinguir isquemia de hemorragia.
Dentro de los medios disponibles para el estudio de patologia vascular se incluye la tomografia
computarizada axial, la resonancia magnética, el estudio por ultrasonido, angiografias.

La sensibilidad de la pruebas dependen del periodo de evolucién de las lesiones y la técnica
empleada. Existen datos radiolégicos que son inespecificos y que se deben tener presentes al
interpretar los estudios, uno de estos es la leucoaraiosis, el cual consta de hiperintensidad en
resonancia magnética o hipodensidad en tomografia de sustancia blanca, las cuales se pueden
dar por procesos de gliosis, procesos de desmielinizacion tanto a nivel periventricular como
subcortical; se asocia a factores como la edad e hipertension (Chen, R.-L. Balami J, Esiri M; et
al. 2010). En estudios de resonancia magnética se tiene que el punto de definicion de lesiones
isquémicas silentes corresponde a las lesiones mayores o iguales a 3 mm (Sacco R, et al 2013).
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El diagnéstico patoldgico es la prueba definitiva para definir un infarto. No obstante la ob-
tencidon de muestras de tejido es rara vez empleada. Se tienden dos condiciones necesarias:
Primero, definir la presencia de enfermedad vascular y factores sistémicos que contribuyeran
y distribucién de la necrosis asi como la severidad y evolucion. Segundo, la definicion propia-
mente “Las neuronas afectadas pierden el citoplasma basofilicoy un nucleo promiente el cual
es reemplazado por un cuerpo neuronal que contiene un citoplasma eosinofilico desorgani-
zado y un nucleo picnocitico o colapsado; el cambio citoplasmatico precede al cambio en el
nucleo”. Otros mecanismos descritos de muerte neuronal incluyen el proceso de apoptosisy la
autofagia (Sacco R, Kasner S, Broderick J, et al 2013).

En paises desarrollados se considera la tercera causa de mortalidad, después de eventos
cardiacos y cancer. Se reporta que hasta el 50% de los pacientes que presentan ECV tienen un
desenlace funcional pobre y por ende se tornan dependientes. El paciente adulto mayor va a
cursar con una mayor morbilidad ya que su riesgo de presentar un ECV es el triple en relacion al
paciente joven cuando se tiene el antecedente de ICT 0 ECV (Chen et al, 2010).

Factores de riesgo para el primer evento y prevencion primaria

Los factores de riesgo vigentes se pueden clasificar en no modificables, modificables y po-
tencialmente modificables. El primer grupo incluye factores como el bajo peso al nacer, el sexo,
la etnia, la predisposicién genética y la edad. Desde el punto de vista practico, la deteccion de
factores no modificables tiene implicaciones. A través del conocimiento de estos, se puede
identificar a los pacientes cuyo beneficio serd mayor al realizar una intervencién (Goldstein L.,
Bushnell C,, Adams R et al 2011). La edad es el principal factor predictor del grupo no modifica-
ble, donde el 75 a 89% de los ECV ocurren en pacientes mayores de 65 afios. De ese porcentaje
el 50% va a estar compuesto por pacientes de mas de 70 anos y a su vez cerca del 25% ocurre
en mayores de 85 afos. Se tiene ademas que después de los 55 anos el riesgo de tener un ECV
se duplica por cada década. En el adulto mayor el principal tipo de evento isquémico es de etio-
logia cardioembodlica y esto ha sido asociado a una mayor prevalencia- edad dependiente- de
fibrilaciéon auricular e insuficiencia cardiaca. A nivel de SNC el paciente adulto mayor se carac-
teriza por tener cambios desde el nivel metabdlico hasta vascular que lo hacen mas suceptible
(Chen, et al. 2010).

Los modificables incluyen: la hipertensién arterial, el habito tabaquista o su exposicion, la
diabetes, fibrilacion atrial, la dislipidemia, estenosis carotidea, la drepanocitosis, la terapia de
reemplazo hormonal, una dieta inadecuada, obesidad y grasa visceral. Otros factores a los que
son potencialmente modificables que incluyen el sindrome metabdlico, el consumo excesivo
de alcohol, la hiperhomocisteinemia, migrafa, uso de anticonceptivos orales, aumento de lipo-
proteina A, procesos inflamatorios o infecciosos (Goldstein L., et al 2011).

El manejo de la prevencion primara se puede agrupar en intervenciones no farmacologi-
cas y farmacoldgicas. En el primer grupo se enfoca en estilos de vida saludable, dieta, actividad
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fisica y cesacion del tabaco entre otros. En el segundo grupo, se debe considerar el perfil de pa-
tologias y factores de riesgo del paciente. El uso de aspirina se recomienda para la prevenciéon
primaria de eventos cardiovasculares en pacientes con un riesgo del 6 al 10%. En el caso de la
fibrilacién auricular, los pacientes con un riesgo intermedio o elevado son candidatos al uso de
cumarinicos con un INR meta entre 2 y 3. En el caso de los de bajo riesgo se considera el uso de
AAS. La principal complicacion con la warfarina es la hemorragia intraparenquimatosa y esta se
puede mitigar con un adecuado control de la presion arterial. Se debe vigilar a su vez los fac-
tores de riesgo previo inicio de anticonceptivos orales. Las estatinas se pueden considerar en
pacientes con riesgo cardiovascular o poblaciones que sean definidas como candidatas segun
las guias vigentes. En pacientes con hipertension arterial se debe optimizar el control (Golds-
tein L., et al 2011) (Stone NJ, Robinson J, Lichtenstein AH, Bairey Merz CN, 2013).

Prevencion secundaria

La literatura sefala que hasta un 90% de los ECV recurrentes son prevenibles. EIl NNT por
tanto es muy bajo y los ahorros que se pueden obtener son muy relevantes. La literatura sefiala
que hasta un 10,5% de los pacientes con ECV o ICT pueden tener una recurrencia en los prime-
ros 90 dias. Y la mitad de este porcentaje se presenta en los primeros dos dias (Spence, 2010).

Las intervenciones que se pueden realizar para la prevencién secundaria de los ECV son:
cesaciéon de fumado, dieta mediterranea, ejercicio, uso de anticoagulantes en pacientes con
fibrilacién auricular, el uso de pioglitazona en pacientes diabéticos, el uso de hipolipemiantes,
antihipertensivos y la endarterectomia para pacientes sintomaticos. La cesacion de fumado
reduce el riesgo de un ECV de alrededor de un 50%, principalmente en los primeros 6 meses.
Respecto al ejercicio, este reduce el riesgo en alrededor de un 30%, y esta ha sido atribuida al
control de la presién arterial y a la resistencia a la insulina (Spence, 2010).

Las intervenciones farmacoldgicas incluyen los hipolipemiantes, principalmente los del
grupo de las estatinas, los cuales reducen el riesgo al modificar las propiedades de las placas
ateroscleréticas. El uso de acido acetil salicilico se recomienda a dosis bajas como prevencion,
ya que a dosis superiores su efecto pasa a afectar la via de la prostaciclina. El otro antiagre-
gante que se puede considerar, Unicamente o en asociacion a AAS es el clopidogrel. Se deben
tomar en consideracion tanto los factores de tolerancia como las interacciones farmacoldgicas.
Dentro de los anticoagulantes se cuenta con la warfarina. En el caso de la fibrilacién auricular
el clinico debe tener presente que el efecto de los antiagregantes es inicamente un tercio del
del anticoagulante en estos pacientes; asi como el hecho de que se estima que alrededor de un
25% de los pacientes con ECV “criptogénico” pueden presentarse por paroxismos de fibrilacion
auricular que cursan subclinicos. Otros farmacos a considerar son el dabigatran. El manejo mé-
dico de la estenosis carotidea asintomatica reduce el riesgo relativo de microembolismos en 5
veces. Hasta que no se defina un método fiable y costo efectivo, la indicaciéon de endarterecto-
mia o stent se hara en pacientes con estenosis sintomatica (Spence, 2010).
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Metodologia

Antecedentes y necesidad de seguimiento

Se tiene como antecedente el estudio de Fernandez y Quiroga, publicado en la revista de
neuro- eje. En este se caracterizo la poblacion que consulté al HSJD por evento cerebrovascular,
se valoraron aspectos metodolégicos y se denotd una prevalencia inferior a la literatura inter-
nacional, ademas se documentaron los factores mas relevantes de morbilidad y mortalidad.
Existen multiples factores que expliquen una incidencia menor, incluyendo el mismo sub regis-
tro (Fernandez et al 2002). Sin embargo, la coyuntura nacional ha cambiado desde la instaura-
cion de las unidades de ictus y las guias nacionales para el manejo del evento cerebrovascular
agudo (Fernandez et al 2010). A nivel de socializacién de la informacién la CCSS, empled anun-
cios televisivos para fomentar el conocimiento de esta entidad. No se tiene un antecedente
epidemiologico de estos cambios, el grupo de investigacion se plantea el analisis del periodo
2012 a 2013 para actualizar el estado del problema.

El informe desarrollado por el Ministerio de Salud para determinar la epidemiologia de
las enfermedades respecto a su costo social, detalla que la enfermedad cerebrovascular se en-
cuentra dentro de los primeros 20 padeciemientos en el indicador AVISA: (afos vida saludables
perdidos o vividos con discapacidad) (Espinoza A; 2010).

Creacion de base de datos

Actualmente la incidencia de ictus es muy variable a nivel mundial; segun sea entre dife-
rentes paises, y condicidon socioecondmica de la poblacion. Ademas la incidencia ha variado
mucho a través del tiempo por los cambios en la definicién de qué casos corresponden a un
ictus y la aparicion de nuevas tecnologias para su diagndstico. La OMS ha propuesto un abor-
daje de 3 pasos para establecer un sistema de vigilancia con respecto a esta patologia. Estos
pasos representan los posibles resultados de los pacientes que presenten un ictus, ya sea que
sean atendidos en el hospital o en la comunidad (Sun H, 2013), (Pandian, 2013), (Hata J; 2013).

-Paso 1: Recolectar datos de pacientes hospitalizados por ictus como: caracteristicas demo-
graficas, si es un primer evento o un evento recurrente; condicién del paciente al egreso, trata-
miento durante su internamiento, evaluacién de factores de riesgo, tipo de ictus y seguimiento
luego de egreso.

-Paso 2: Identificar y recolectar informacién de casos de ictus no hospitalizados que llevaron
a la muerte del paciente.

-Paso 3: Recolectar los datos de los casos de ictus no hospitalizados y no fatales dentro de
la poblacién (Pandian, 2013).
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Variables a estudiar

Ante los datos expuestos, la evidencia disponible, los antecedents locales se desarrolla una
lista de variables por estudiar, tomando como referente ademas el trabajo de Vives, Campos y
Fernandez, en el Hospital Calderén Guardia, el cual es inédito, con el fin no solo de estudiar las
variables como tales sino que, eventualmente permitan la comparacién entre estos dos centros.

Tabla 1. Resumen de organizacion de las variables de estudio (Vives A, Campos D y Ferndndez
H,2014)

Variables

Perfil: factores de riesgo y uso de antiagregantes plaquetarios o anticoagulantes.

Ingreso: puntuacion de escalas (ASPECTS, NIHSS de ingreso,RANKIN), Presién arterial de ingreso, glicemia por microméto-
do de ingreso, evolucion al ingreso (desde el inicio de sintomas hasta la consulta.

Traslado para trombolisis al H.C.G

Diagndstico: Etiologia de la enfermedad cerebrovascular isquémica: aterotrombético o cardioembdlica. Clasificacion
segun territorio arterial afectado

Evolucion: Presion arterial y glicemias y perfil lipidico (LDL) tomadas en las primeras 24 horas.

Complicaciones: Sistémicas, cardiovasculares, neuroldgicas.

Desenlace al egreso:Morbilidad (NIHSS y RANKIN de egreso), mortalidad(causa:cardiovascular(infarto agudo de miocar-
dio, evento cerebrovascular, infecciones, otra causa)).

Desenlace al mes: NIHSS, RANKIN.

Criterios de Inclusién y Exclusion

Inclusion: Pacientes que padecieron un evento cerebrovascular isquémico y fueron ingre-
sados a la unidad de ictus.

Exclusion: Paciente con evento cerebrovascular de otra etiologia (hemorragico, de peque-
Ao vaso, indeterminado, otra), pacientes con isquemia cerebral transitoria, pacientes que se
hospitalizaron por otro diagnéstico, pacientes menores de 13 afios y mayores de 85 anos.

Calculo de la muestra

Basados en el estudio de Fernandez y Quiroga (19) se calculé a partir de la aplicacion en
linea “Open- Epi”, una muestra de 207 pacientes. La técnica de muestreo sera sistematicay la
unidad de analisis es el expediente clinico de paciente de la clinica de ictus que cumpla criterios
de inclusion.
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Instrumento para la recoleccién de informacion

Hoja de recoleccién de datos para revisién de expediente, la cual se codificara para su ana-
lisis y para resguardar la identidad del paciente.

Anadlisis de informacion

Se analizaran tanto las variables cuantitativas como cualitativas en funcién de la morbilidad
y mortalidad a partir del sistema estadistico SPSS. El objetivo inicial es desarrollar la estadistica
en términos de mediana, moda, razdn riesgos (odds ratio). Para las pruebas estadisticas que se
realicen se planteard la estadistica en funcién de una potencia estadistica del 80%, un intervalo
de confianza del 95%, y un valor de p. 0,05.

Variables por estudiar (Bonita R, Beaglehole R., Kjellstrom T., (2006)

Incidencia: (nUmeros de casos nuevos en un periodo/ poblaciéon en riesgo) x 10 n, en un
periodo

Casos fatales %: (numero de casos fatales/ nimero de casos diagnosticados) X 100, ambos
valores en un mismo periodo de tiempo.

Otros a emplear: diferencia de riesgos, fraccién de riesgo atribuible, razén de riesgos.

Para el analisis de tablas de contingencia (donde se tabula un factor de riesgo o su ausencia,
contra un evento o su ausencia), se empleara la prueba Chi cuadrado, para determinar si hay
asociacion entre exposicion y evento.

Si se requiere el analisis de la correlacién de variables se emplearan métodos de correlacién
lineal, para valorar si dos variables son independientes o no.

Para analizar el impacto de varias variables sobre una dependiente se va a recurrir a distitin-
tas pruebas segun la condicion de la variable dependiente:

Regresion lineal: variable continua con distribucion normal (regresién lineal simple, multi-
ple, ANOVA).

Regresidn logistica: variable representada por dos variables presencia (codificado como 1),
o ausencia (0) (“odds ratio”).

Modelo de riesgo proporcional “Cox”": la variable dependiente es la ocurrencia de un evento
en un periodo de tiempo (Modelo de riesgo proporcional “Cox”").

Resultados esperados

Resultados esperados consisten en establecer la asociacion de los factores recolectados y
el desenlace de morbilidad y mortalidad. Ademas se busca definir perfil epidemiolégico de la
enfermedad cerebrovascular isquémica
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Componente bioético

El presente trabajo se realizara bajo la tutela del Comité Local de Bioética, “CLOBI", del Hos-
pital San Juan de Dios. Dicho proceso esta en tramite. El grupo de investigadores no tiene
conflictos de interés con ninguna entidad y a través del trabajo velara por el respeto de la auto-
nomia, la beneficiencia, la no maleficiencia y la justicia.
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Resumen

Introducciodn: se estima que la enfermedad psiquidtrica genera mds del 14% de la carga total de en-
fermedad a nivel mundial, y que la brecha del tratamiento de estas condiciones es muy alta en paises
de bajo y mediano ingreso, entre los cuales se encuentra Costa Rica; lo anterior estd generado, en
gran medida, por la alta comorbilidad entre enfermedad mental y fisica, y su relacién bidireccional
tendiente a aumentar la morbilidad y la mortalidad. Histéricamente, la docencia de la psiquiatria
en nuestro pais ha estado centrada en el tercer nivel de atencién y por lo tanto, focalizada en los
casos mds severos de entidades psiquidtricas. Usualmente esto deja de lado el abordaje, por un lado,
de la comorbilidad psiquidtrica y fisica, y por otro, descuida al grupo mayoritario de pacientes con
algun padecimiento mental, el cual predomina en el primer nivel de atencion. Objetivos: replantear
la estructura actual de docencia en psiquiatria centrada en el tercer nivel de atencion, para formular
un viraje hacia una diddctica en salud mental sustentada en el primer nivel. Desarrollo conceptual
y metodoldgico: revisar los programas de psiquiatria de la Escuela de Medicina de la Universidad de
Costa Rica y determinar si se acoplan a las estrategias de la Organizacién Mundial de la Salud res-
pecto a la necesidad del abordaje de salud mental en atencién primaria; realizar una propuesta de
los principales aspectos y dreas en donde se requiere una modificacién de la estrategia diddctica en
psiquiatria en la Universidad de Costa Rica. Resultado: en los tres cursos de psiquiatria de la carrera de
medicina de la Universidad de Costa Rica (ME-0410 Fundamentos de Psiquiatria, ME-2200 Propedéu-
tica Psiquidtrica y ME-4016 Psiquiatria) no existe un tema dedicado especificamente a la psiquiatria
en la atencion primaria. Discusion y dreas de trabajo: se sugiere fortalecer cuatro aspectos claves:
contemplar como eje temdtico prioritario el abordaje de los aspectos psiquidtricos de los pacientes
con enfermedad médico-quirtirgica en el contexto de la atencién primaria, realizar rotaciones dentro
del curso de propedéutica psiquidtrica y de psiquiatria en medios de atencién primaria, integrar los
aspectos del abordaje de salud mental en las actividades de medicina comunitaria y establecer un
programa de investigacién en docencia que permita cuantificar el impacto de estas acciones.

Palabras clave: docencia en psiquiatria, atencion primaria, brecha de tratamiento, mhGAP.
Reconceptualizing psychiatry teaching in the school of medicine:

Abstract:

Introduction: It has been estimated that psychiatric illness generates more than 14% of the total bur-
den of disease worldwide, and that the treatment gap of these conditions is very high in low and
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middle income countries, including Costa Rica; the above is generated largely by the high comorbidity
between mental and physical illness, and the bidirectional relationship between both of them, which
increase morbidity and mortality. Historically, the teaching of psychiatry in our country has been fo-
cused on the third level of care and therefore, based on the approach of the most severe psychiatric
cases. This approach neglects on the one hand, psychiatric and physical comorbidity treatment at
the same time, and on the other, is not intented to be focused on the largest group of patients with
a mental condition that can be found in the primary care level. Objectives: to reconceptualize the
structure of teaching of psychiatry in Costa Rica, currently focused on tertiary care, and to propo-
se a shift towards a teaching in mental health sustained on the first level of care. Conceptual and
methodological development: to review the programs of psychiatry in the School of Medicine of the
University of Costa Rica, and to determine if those programs engage with the care model proposed by
the World Health Organization conserning the treatment of mental health problems in the primary
care; to propose actions directed to modify the current didactic strategies at the University of Costa
Rica. Results: in the three courses of psychiatry at the University of Costa Rica (ME-0410 Fundamentos
de Psiquiatria, ME-2200 Propedéutica Psiquidtrica y ME-4016 Psiquiatria) there are no specific topics
dedicated to psychiatry in the primary care. Discussion and areas of work: there are four key areas
of work: to stablish the assestment and treatment of psychiatric aspects in patients with physical
comorbidities in the primary care as the key aspects of teaching this subject, to generate rotations
within the courses ME-2200 and ME-4016 in primary care centers, to integrate mental health actions
with the activities from Comunitary Medicine and to stablish a investigation programs that can mea-
sure the impact of this actions.

Keywords: teaching in psychiatry, primary care, treatment gap, mhGAP.

Introduccion

En 1996 se postulé que el 14% de la carga total de enfermedad a nivel mundial corresponde
a causas psiquiatricas y el 28% es generado por aspectos neuropsiquiatricos (Murray, 1996).
Este fendmeno se refleja, entre otros eventos, en mas de 450 millones de personas en el mundo
con algun trastorno mental y de conducta, mas de un millén de suicidios anualmente, y mas de
90 millones de portadores de algun trastorno generado por el uso de alcohol o drogas (OMS,
2004). Se sabe ademads que de los gastos directos e indirectos, estas personas generan una
importante carga financiera para el individuo, su familia, los sistemas de salud y la sociedad en
general (OMS, 2004).

El Global Mental Health Movement (Movimiento de la Salud Mental Global) de la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) por su parte, ha replanteado y ampliado esta visién sobre la
carga global de enfermedad: se postula que estas cifras son un subestimado de la carga real
de la enfermedad mental porque los trastornos mentales incrementan el riesgo de enferme-
dades comunicables y no comunicables, y contribuyen al riesgo de lesiones intencionales y no
intencionales; ademas, multiples condiciones fisicas incrementan la posibilidad del desarrollo
de un trastorno mental, y la comorbilidad limita la busqueda de ayuda profesional, diagndstico,
tratamiento y pronodstico de estas personas. Todo lo anterior se traduce en un traslape entre
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salud mental y fisica en la carga total de enfermedad, debido fundamentalmente, a la relacién
bidireccional entre ambas (Prince, 2007).

Congruente con lo anterior, la prevalencia de trastornos afectivos, ansiosos y por sintomas
somaticos, entre otros, es mucho mayor en pacientes con enfermedad fisica crénica (Ander-
son, 2001, Katon, 2002) y de atencion primaria (Gask, 2005) que en la poblacion general. Es
usual ademas que estos pacientes acudan a esos servicios precisamente porque la expresion
de diversos sintomas fisicos, como dolores de espalda, cabeza, abdominal y pecho, ademas
de tinitus, mareos, sintomas respiratorios diversos, entre otros, es mas frecuente en personas
deprimidas o ansiosas, y porque esta relacién genera una amplificacion del malestar en la ma-
yoria de los casos. Existen ademas, factores culturales en los que resulta menos estigmatizante
consultar por quejas fisicas que emocionales (Kroenke, 2013).

Debido a que solo los casos psiquiatricos mas severos logran acceder a un segundo/tercer
nivel de atencién en Psiquiatria, tan solo un pequeno porcentaje de los pacientes que asi lo
requieren serian abordados desde la perspectiva de la salud mental (Gilbody, 2013), hecho que
atenta contra los principios basicos de accesibilidad y equidad en la atencién (Gilbody, 2011).
A pesar de lo anterior, paraddjicamente, la mayoria de los profesionales especialistas en salud
mental en muchas naciones, incluida Costa Rica, estan concentrados en el sequndo/tercer nivel
de atencién. De acuerdo con lo anterior, en nuestro pais, por ejemplo, solo el 3% del presu-
puesto nacional de salud se destina a la esfera mental, y de este, un 67% se reserva a los dos
hospitales psiquiatricos, y el resto a otros centros médicos, atencién primaria (AP) y prevencion
(Informe de la Evaluacion del Sistema de Salud Mental en Costa Rica, 2008).

Por todo lo anterior, y considerando la extensa brecha de tratamiento existente en todo
el mundo, pero sobre todo en paises de mediano y bajo ingresos, entre quienes presentan un
trastorno mental y aquellos que reciben una adecuada atencion para ese desorden, es que la
OMS ha disenado el Programa de Accién para Superar las Brechas en Salud Mental (mhGAP).
Este postula que debido a las dificultades de accesibilidad para la mayor parte de la poblacion
a especialistas en salud mental, y tomando en cuenta la evidencia cientifica existente sobre la
efectividad de intervenciones farmacoldgicas y psicoterapéuticas en la atencion primaria, es
ahi precisamente en donde se deben centrar los esfuerzos de salud publica para abordar estos
problemas (OMS, 2011). Congruente con esta vision, es el disefio de las pautas diagnosticas y
de actuacién en AP para los aspectos psiquiatricos, existente dentro de la Clasificacion Interna-
cional de Enfermedades (CIE)-10 (OMS, 1992) y que actualmente se encuentra en disefio para
el CIE-11 (Fortes, 2013).

Desafortunadamente, y a pesar de los multiples esfuerzos en esta direcciéon, los programas
educativos, en donde se brinda docencia sobre temas de psiquiatria de forma estructurada a
médicos de atencidn primaria, que es precisamente lo que pretende el programa del mhGAP,
no ha demostrado, en un metaanalisis reciente, tener un impacto en el control de la depresion
en esa poblacion (Gilbody, 2011b). Esto plantea la necesidad de ampliar y estructurar mejor las
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acciones dirigidas al manejo de los aspectos psiquiatricos en la atencién primaria, entre las cua-
les se puede incluir un replanteamiento conceptual de la docencia en psiquiatria en la escuela
de medicina.

Objetivo general

Establecer las bases para replantear la estructura actual de docencia en psiquiatria centrada
en el tercer nivel de atencion y formular un cambio de estrategia didactica en psiquiatria cen-
trada en el primer nivel.

Objetivos secundarios

Detectar si los programas de psiquiatria de la Universidad de Costa Rica (UCR) se acoplan
a las estrategias de la OMS respecto a la necesidad del abordaje de salud mental en atencion
primaria.

Realizar una propuesta de los principales aspectos y areas en donde se requiere una modi-
ficacién de la estrategia didactica en psiquiatria en la UCR.

Situacion actual de la docencia en psiquiatria

La pregunta que guia el desarrollo conceptual y metodolégico del presente documento es
la siguiente: jlos programas actuales de ensefanza de la psiquiatria en la Escuela de Medicina
de la UCR reflejan las necesidades reales a las que se enfrentan los futuros profesionales en su
practica diaria?

Para contestar dicha pregunta, es necesario, por un lado, conocer el panorama que enfren-
tard, en el drea de la psiquiatria, el médico general y especialista no psiquiatra graduado de la
UCR, y por otro, contrastar esos requerimientos con los programas actuales en psiquiatria. El
primero de estos aspectos se explica en detalle en la introduccion del presente documento; a
continuacion se desarrollan los elementos del segundo punto.

El plan de estudios de la Escuela de Medicina de la UCR tiene un total de 260 créditos (UCR,
2010), de los cuales solo 8 son dedicados a materias relacionadas con la psiquiatria (1.54% del
total). Su distribucion se realiza de la siguiente manera: Curso ME-0410: Fundamentos de Psi-
quiatria (2 créditos), Curso ME-2200: Propedéutica Psiquiatrica (2 créditos) que se imparte en
el departamento Clinico del Hospital San Juan de Dios (HSJD) y Hospital Nacional Psiquiatrico
(HNP) y el Curso ME-4016: Psiquiatria (4 créditos), el cual se imparte en los departamentos cli-
nicos del Hospital Calderén Guardia (HCG) y del HNP; no se contempla un espacio durante el
internado rotatorio del ultimo ano de la carrera ni en medicina comunitaria.
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Como elementos adicionales, en la apreciacién personal del autor, en el momento actual
los estudiantes de medicina evidencian una disociacion entre el conocimiento aplicable en
psiquiatria, la prevalencia de la enfermedad mental y la seqguridad en el manejo dedicado a
otras areas de la medicina; por ejemplo, se muestran mds confiados abordando y tratando un
paciente con hipertension arterial que uno con depresion. Existe ademas, altos niveles de es-
tigma y mitos hacia la enfermedad psiquidtrica, los cuales son reforzados incluso en rotaciones
de otras especialidades; esto ha contribuido a generar una percepcion de baja importancia,
y sobre todo, de poca aplicabilidad en la practica de la medicina general y especializada no
psiquiatrica. Todo lo anterior podria contribuir a que el porcentaje de personas interesadas en
hacer una residencia de psiquiatria, segun las encuestas informales que realizan varios docen-
tes durante las clases, es generalmente menor del 2% de los estudiantes.

Discusion y areas de trabajo

En los programas de los cursos ME-0410 (Mora, 2014), ME-2200 (Meza, 2014, Villalobos,
2014) y ME-4016 (Villegas, 2014, Chavarria, 2014), a nivel tedrico no existe un tema dedicado
de forma especifica a la psiquiatria o salud mental en la atencién primaria. Los programas tam-
poco cuentan con una especificacién de la poblacién en la cual serdn puestos en practica. Por
ejemplo, en una clase sobre depresion, el abordaje de su presentacion clinica usual en la aten-
cién primaria dependeria del criterio del profesor a cargo, y no necesariamente es parte de una
vision uniforme de catedra. El curso ME-2200 impartido en el departamento clinico del HSJD
es el unico que cuenta con dos clases dirigidas a poblaciones que posiblemente enfrentaran
condiciones fisicas: una sobre cémo brindar noticias en medicina y otra sobre entrevista en el
adulto mayor.

Desde el punto de vista practico, salvo la rotacién de propedéutica psiquiatrica que se reali-
za en el HSJD, y las que recientemente se incorporaron en el curso ME-4016 del departamento
clinico del HNP (una en el HSJD y otra en el Hospital México), el resto de las actividades practi-
cas son llevadas a cabo, en la mayoria de las ocasiones, en poblaciones de pacientes con enfer-
medad psiquiatrica severa en el HNP y el servicio de psiquiatria para adultos e infanto-juvenil
del HCG.

De lo anterior se desprende que el énfasis de la docencia en psiquiatria esta dirigido a la
atencioén de pacientes con enfermedad psiquiatrica severa, los cuales, por definicién, son quie-
nes acceden por lo general al tercer nivel de atencién y seran atendidos por médicos especia-
listas en psiquiatria.

El inconveniente de este enfoque se basa en un principio bdsico de accesibilidad a la salud,
y a la necesidad de que la poblacién con enfermedad fisica y sin patologia psiquiatrica severa
reciba un verdadero cuidado integral (Gilbody, 2011). Por ejemplo, existe evidencia que plantea
que la prevalencia de depresion es sustancialmente mayor en pacientes con diabetes mellitus
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que en la poblacién general (Anderson, 2001), y que la condicion psiquiatrica empeora el con-
trol metabdlico, complicaciones diabéticas y mortalidad (Lustman, 2000). Si el estudiante no
recibe este conocimiento y las herramientas necesarias para manejarlo, es probable que en el
gjercicio de su practica profesional pueda omitir acciones dirigidas al correcto abordaje y trata-
miento de estos y otros grupos de pacientes fisicamente comprometidos.

Por lo tanto, si como parte integral del abordaje de cualquier persona con enfermedad fi-
sica crénica no se considera un tamizaje y adecuado tratamiento del estado afectivo, ansioso
y cognitivo, la calidad de la atencidn se podria ver severamente limitada, tal y como plantea la
OMS sobre las areas prioritarias para disminuir la brecha de tratamiento en salud mental (OMS,
2004). Es aqui cuando, ante la pregunta planteada en el desarrollo conceptual del presente
documento, se puede afirmar que la estructura de la docencia en psiquiatria en este momento
esta omitiendo un darea prioritaria, y que es necesario replantear, con acciones concretas, el area
de enfoque actual.

Por lo tanto, entre las actividades que se deben considerar, se citan, aunque no de forma
exclusiva, las siguientes:

1. Considerar como eje tematico prioritario en los cursos de psiquiatria de la escuela de
medicina de la UCR el abordaje de los aspectos psiquiatricos de los pacientes con enfermedad
médico-quirdrgica en el contexto de la atencion primaria. Lo anterior implica que el estudiante
pueda realizar una entrevista dirigida, sea capaz de generar un alto indice de sospecha en de-
terminadas circunstancias en que la condicion médico-quirurgica se puede estar complicando
por condiciones afectivas, ansiosas, cognitivas o adictivas, que esté en condiciones de elaborar
un plan de abordaje integral que contemple las necesidades desde la salud mental y que ma-
neje con seguridad las intervenciones iniciales en psiquiatria y adecuados criterios de referen-
cia.

2. Realizarrotaciones dentro del curso de propedéutica psiquiatrica ME-2200 y de psiquia-
tria ME-4016 en medios de atencién primaria. La finalidad de esta actividad es generar la habi-
lidad en la entrevista y abordaje psiquiatrico en pacientes con enfermedad médico-quirurgica,
gue es precisamente la poblacién en donde la mayoria de los futuros médicos aplicaran sus
conocimientos en salud mental. Existen diferencias importantes a nivel semiolégico entre las
poblaciones del primer y tercer nivel, y estas idealmente deberian ser reconocidas por el estu-
diante.

3. Integrar los aspectos del abordaje de salud mental en las actividades de medicina co-
munitaria, de modo tal que el estudiante visualice, de forma enlazada e interdependiente, estas
dos actividades. Es precisamente en ese contexto en donde, con mayor probabilidad, el futuro
médico pondra en practica sus conocimientos en el area de la psiquiatria.

4. Establecer un programa de investigacion en docencia universitaria que permita cuanti-
ficar la aceptacion de estas estrategias docentes, el impacto a nivel clinico y de estigma sobre la
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enfermedad psiquiatrica, asi como la respuesta en pacientes. Esto permitiria generar un viraje hacia
un planteamiento didactico guiado en evidencia cientifica por encima de opiniones personales.

Se pretende de esta manera, dados los cuestionamientos de efectividad de intervenciones
educativas peridédicas como el mhGAP, ampliar las acciones tendientes a fortalecer el trabajo
en salud mental en medios de atencion primaria; lo anterior seria concordante, ademas, con la
Politica Nacional de Salud Mental 2012-2021 (Ministerio de Salud, 2012). Como comentario adi-
cional, es importante senalar que en la experiencia panamefa, la incorporacién de rotaciones
de psiquiatria en el primer nivel ha generado una vision mas integrada de esta disciplina dentro
de la medicina, lo cual se ha visto reflejado en un aumento por la demanda de plazas para re-
sidencias de esta especialidad. A nivel docente, se ha descrito también una mayor satisfaccion
por parte de los estudiantes con estos cambios de enfoque (Arroyo, 2014).
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Introduccion

Los sistemas de salud han mostrado a lo largo de su historia una gran sensibilidad a los cam-
bios, especialmente los relacionados con su estructura y practicas de gestion. En los anos 90,
todos los sistemas de salud en el mundo sufrieron probablemente su reforma mas profunda,
que incluso, no solo tocd su estructura y gestion, sino su misma ideologia promoviéndose una
limitada responsabilidad del Estado en la salud de la poblacion.

Posteriormente a esa experiencia, se han realizado innumerables evaluaciones de reforma,
concluyéndose que se acentuaron las inequidades existentes sin que se lograran resolver los
problemas de eficiencia y calidad que justificaron el proceso.

Al dia de hoy, los sistemas de salud han impulsado nuevas reformas o contra-reformas con
el propésito de enfrentar nuevamente la problematica de la equidad, la eficiencia y la calidad
que histéricamente los ha caracterizado.

En ese marco, lo primero que se debe apuntar al momento actual, es que la salud se in-
terpreta como un derecho humano fundamental y que como tal debe ser garantizado por el
Estado y que este tiene la responsabilidad de identificar los mecanismos y estrategias idoneas
para concretarlo en la practica. Este parece ser el reto.

Para comprender técnicamente lo dicho, hay que comprender lo que pasa en el mundo y
sobretodo que han hecho los paises pioneros en materia de administracién y entrega de servi-
cios de salud.

Se deben hacer en primer lugar dos consideraciones generales. Los actores sociales (Estado,
ciudadanos, gremios y proveedores de servicios) deben ponerse de acuerdo en la orientacion
que debe seqguir el sistema de salud, y en segundo lugar tener claro que no hay sistema de sa-
lud en el mundo que le pueda garantizar “todo a todos”y que se esta realmente en la busqueda
de un modelo “injustamente justo”.
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Hay acuerdos esenciales sobre los que los actores sociales deben ponerse inicialmente de
acuerdo:

« Quelasalud es un derecho humano fundamental que debe ser garantizado por el Estado.

+ Que es deber del Estado establecer los limites a ese derecho en un plano de equidad,
eficiencia, efectividad y calidad. Esto evita procesos de judicializacién de la salud.

«  Entender la salud como un producto social en tanto es determinada por multiples fac-
tores bioldgicos, ambientales, socioculturales y los servicios de salud.

Con esto se quiere decir, que hay temas que no estan en discusion, y este caso no se discu-
ten los principios. Lo que discuten los paises, incluidos los pioneros, es como se logran plasmar
en la practica esos principios. Y en eso se deben poner también de acuerdo los actores sociales
mencionados, pero actuando de forma amplia, sin convertir el tema en un asunto Unicamente
ideolégico, comprendiendo que para reflexionar sobre el tema se debe reconocer que es un
campo de especializacién de la salud publica, pero sobretodo con respeto por la diversidad de
pensamiento que naturalmente existe en la sociedad.

iCudles han sido y cudles son las tendencias de organizacion y funcionamiento de los sis-
temas de salud en el mundo?

En China, Canadd, Reino Unido, Espana y Uruguay, por citar algunos ejemplos, la salud es
constitucionalmente reconocida como un derecho humano fundamental a pesar de las dife-
rencias que tienen desde la perspectiva de enfoque politico-econémico. En los cinco casos,
la salud es concebida como una responsabilidad del Estado y esta se materializa a partir de la
responsabilidad que asume en el financiamiento del sistema de salud. Son sistemas publicos.

No obstante lo anterior, en ninguno de los casos el Estado asume en su totalidad la presta-
cion directa de los servicios de salud. Existe una mezcla de proveedores tanto publicos como
privados controlados por las instituciones rectoras de la salud. Se da, lo que Julio Frenk y Juan
Londono denominan pluralismo estructurado. En Uruguay por ejemplo, los proveedores esta-
tales prestan los servicios en la capital, pero en el resto del pais lo hace la Federacién Médica del
Interior, compuesta por organizaciones cooperativas y sindicatos de profesionales de la salud.
Esto en un contexto de gobierno de corte socialista.

iPor qué es importante reconocer esta realidad mundial? Porque lo que pareciera ser ideo-
l6gico en materia de salud es su reconocimiento como un derecho humano fundamental y que
como tal es responsabilidad absoluta del Estado garantizar el acceso de toda la poblacién a los
servicios.

En Costa Rica, la salud no esta explicitamente definida en su constitucién como un derecho
humano pero si lo esta implicitamente al plantearse el derecho a la vida. Es importante men-
cionar aqui que en algunos casos se ha interpretado erroneamente el articulo 73 de la Consti-
tucion Politica, al decir que los servicios deben ser directamente provistos por la CCSS. En dicho
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articulo lo Unico que se establece es la responsabilidad de la institucidon en la administracion y
gobierno de los seguros sociales y la imposibilidad de transferir sus fondos a fines diferentes.

iCuadl es la razén por la que practicamente todos los paises del mundo, al margen de su
ideologia politica-econémica, hayan diversificado la prestacion de los servicios de salud? Esto
es parte de lo que el Programa debe revisar y analizar.

En Costa Rica, parece existir una preocupacion generalizada en la sociedad costarricense
sobre el presente y futuro de la CCSS, por lo que las unidades académicas que hoy se suman ala
iniciativa del Programa de Investigacién Observatorio de los Sistema de Salud y Seguridad So-
cial pretenden aportar su conocimiento y un proceso de investigacion sistematico para aportar
elementos que precisen el origen de la crisis actual de la Caja y las eventuales soluciones que
se podrian plantear.

En un primer ejercicio de reflexion, se podria empezar diciendo que las personas que impul-
saron el nacimiento de la CCSS, no se equivocaron. Estos, son modelos esenciales para promo-
ver la justicia en la distribuciéon de los recursos, ya que son instrumentos, no solo para la aten-
cion y prevencion de la enfermedad, sino de politica econémica ya que permiten redistribuir
el ingreso.

Pero por otro lado, debemos reconocer que la organizacion institucional no es la adecuada
para nuestros tiempos. Los que construyeron, no los cimientos, sino la organizacion de la Caja,
tuvieron una vision estratégica limitada. Hoy, esa organizacién centralizada, de un funciona-
miento poco eficiente, parece no adecuarse a los tiempos. La Caja tiene serios problemas de
organizacion y funcionamiento que deben ser corregidos. La esencia de esos problemas parece
ser la DESARTICULACION DE LAS PARTES QUE COMPONEN LA ORGANIZACION, lo que se apre-
cia tanto entre sus instancias del nivel central, como entre sus hospitales y areas de salud. ;Cual
es el origen de esta situacion? Otro tema objeto de investigacion.

Pero existe un aspecto que parece crucial que se comprenda, ya que se relaciona con la
teoria y la practica de la gestion de sistemas de salud.

En los afos 90, se abrié la base del sistema (primer nivel de atencién) con la Reforma del
Sector Salud generalizandose los EBAIS pero sin que se diera la necesaria reforma del nivel hos-
pitalario. Esta apertura permitié una mayor deteccién de problemas de salud que no se habian
identificado antes por ausencia de recursos. Eran problemas de salud que estaban“escondidos”.

Por otro lado, hay factores externos que han incidido en la agudizacién de la problematica
de la Caja, entre ellos la crisis financiera global y nacional que disminuyeron los ingresos de la
institucion. Era entonces exigida una planificacion de crisis que pasa esencialmente por un ma-
nejo eficiente de los escasos recursos. Este es un tema de gestién institucional.

Otro factor externo, es el cimulo de intereses particulares que poseen diversos actores vin-
culados con la CCSS. Por citar algunos, los de los colegios profesionales que dan luchas Unica-
mente por sus afiliados o el de universidades publicas y privadas que monopolizan la formacién
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de profesionales y técnicos que necesita el sistema, y que en algunos casos inducen ala Cajaala
contratacion de personas con perfiles profesionales NO requeridos por la institucion. Resultado:
mayor presién financiera para la CCSS.

Por otra parte, durante muchos anos, el Ministerio de Salud estuvo ausente, no ejerciendo
su responsabilidad rectora de la salud en el pais.

Esta ausencia llevd a un vacio de conducciéon y de liderazgo nacional. No existio6 la necesaria
articulacién de actores sociales en la busqueda de una visién de pais y de la adopciéon de com-
promisos reales para la solucién de los problemas de nuestra seguridad social.

Se debe tener claro entonces, que hoy estamos enfrentando una situacién que no se ha
generado de la noche a la manana.

Parece que se han dado una serie de “desatenciones” que nos lleva a enfrentar un problema
de enormes dimensiones y que incluye la sostenibilidad financiera de la institucién para el me-
dianoy largo plazo, lo que debe ser un objetivo central a nivel nacional. El Programa pretende
aportar a la solucién de dicho problema.

Objetivo general

Promover el desarrollo de los sistemas de salud y seguridad social a nivel nacional e interna-
cional a partir de la investigacion y reflexion de sus problemas y la identificaciéon e implemen-
tacion de sus soluciones como un esfuerzo multi e interdisciplinario que integre el quehacer
de diversas unidades académicas de la Universidad de Costa Rica y la generacion de alianzas
estratégicas con organismos nacionales e internacionales especializados.

Objetivos especificos

« Evaluar de forma permanente las tendencias de cambio en el financiamiento, el modelo
de atencion, la organizacion y las practicas de gestion de los sistemas de salud y segu-
ridad social en el mundo y sus efectos en la equidad, eficiencia, calidad y efectividad de
las acciones en salud a partir del analisis de bibliografia actualizada y relevante

« Analizar de forma permanente los planteamientos tedricos y metodoldgicos que rea-
lizan en el mundo reconocidos autores en el ambito del financiamiento, modelos de
atencion, organizacion y gestion de los sistemas de salud y seguridad social con el pro-
posito de mejorar su equidad, eficiencia y calidad.

« Analizar de forma permanente el comportamiento de la situacion de salud y la enferme-
dad en Costa Rica.

« Evaluar de forma periédica y permanente la equidad, la eficiencia, la calidad y la efecti-
vidad del sistema de salud y seguridad social costarricense a partir de un conjunto de
indicadores identificados para esos efectos.
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+ Desarrollar proyectos de investigacion-accion que permitan implementar y evaluar mo-
delos de atencién innovadores para diversos problemas de la salud publica costarricense.

« Desarrollar sesiones de reflexién periédica con diversos actores sociales expertos na-
cionales e internacionales vinculados al objeto de estudio del Programa para retroali-
mentar el quehacer del sistema de salud y seguridad social costarricense y el quehacer
académico en el campo por parte de las universidades del Estado.

« Producir los cuadernos de los sistemas de salud y seguridad social como una publica-
cién periodica del Programa en los cuales se presenten los resultados de los proyectos
ejecutados en cumplimiento con los objetivos propuestos.

Material y métodos

El Programa, en su calidad de observatorio, hara monitoreo de la dindmica y los resultados
de los sistemas de salud y seguridad social en el mundo enfatizando la realidad costarricense a
partir de la ejecucion de los proyectos que se inscriban.

Se visualizan diversas fases de desarrollo del programa, las cuales sirven de referencia para
la implementacion de los diversos proyectos.

Fase 1: Monitoreo de las tendencias de cambio en el financiamiento, el modelo de atencion,
la organizacién y las practicas de gestién de los sistemas de salud y seguridad social en el mun-
doy sus efectos en la equidad, eficiencia, calidad y efectividad de las acciones en salud.

Fase 2: Monitoreo de los planteamientos tedricos y metodoldgicos que realizan en el mun-
do reconocidos autores en el ambito del financiamiento, modelos de atencién, organizacion
y gestion de los sistemas de salud y seguridad social con el propdsito de mejorar su equidad,
eficiencia y calidad.

Fase 3: Monitoreo del comportamiento de la situacién de salud y la enfermedad en Costa Rica.

Fase 4: Identificacion de indicadores que permitan evaluar la equidad, la eficiencia, la cali-
dady la efectividad de los sistemas de salud y seguridad social.

Fase 5: Monitoreo de la equidad, la eficiencia, la calidad y la efectividad del sistema de salud
y seguridad social costarricense.

Fase 6: Desarrollo de proyectos de investigacidn-accion que permitan implementar y evaluar
modelos de atencién innovadores para diversos problemas de la salud publica costarricense.

Fase 7: Publicacién semestral de los cuadernos de la proteccién social en salud.

Fase 8: Sesiones de reflexion periddica con diversos actores sociales expertos nacionales e
internacionales vinculados al objeto de estudio del Programa para retroalimentar el quehacer
del sistema de salud y seguridad social costarricense y el quehacer académico en el campo de
las universidades del Estado.
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Resultados

Al momento del Encuentro Académico, el Programa tiene resultados parciales de uno de
los proyectos en curso, denominado “caracterizacion de las causas de mortalidad en nifos me-
nores de 5 anos en cantones seleccionados de Costa Rica desde la perspectiva de los determi-
nantes de la salud e identificacién e implementacién de un plan de accién para su abordaje”
Este proyecto se encuentra inscrito en la Escuela de Salud Publica. Sus resultados parciales se
presentan también en el Encuentro Académico.

Se encuentran en curso otros tres proyectos de investigacion que se citan a continuacion:

« Caracterizacién de los principios filoséficos y técnicos que debe tener el modelo de
atencion del sistema de seguridad social costarricense. Este proyecto se encuentra ins-
crito en la Escuela de Salud Publica.

« Caracterizaciéon de un modelo de financiamiento sostenible para el régimen de enfer-
medad y maternidad del Seguro Social costarricense. Este proyecto se encuentra inscri-
to en el Centro de Investigacion y Capacitacién en Administracién Publica.

+ Identificacién de los procesos de atencion en la CCSS. Inscrito en la Escuela de Ingenie-
ria Industrial.

Se encuentran en este momento en proceso de inscripcion tres nuevos proyectos de inves-
tigacion.

Conclusiones

Por ser un programa de investigacion en curso, las conclusiones son de sus proyectos. Como
se menciond anteriormente, los cuatro proyectos inscritos en este momento se encuentran en
proceso, por lo que sus resultados se conoceran al momento de su conclusién en la fecha fijada
por la Vicerrectoria de Investigacion.

Es importante mencionar, que el Programa representa un primer esfuerzo de la Universidad
de Costa Rica de aportar de forma sistematica al fortalecimiento de la seqguridad social costarri-

cense a partir de la investigacion cientifica.
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Resumen

Introduccién: Esta investigacion tiene como marco de referencia el convenio firmado entre UNICEF
y la Universidad de Costa Rica. Costa Rica tiene evidencia de “asimetrias y desequilibrios” entre las
distintas regiones, cifras de mortalidad en menores de cinco afios y en los indices de desarrollo social
por lo que es pretende estudiar las causas y factores relacionados con la mortalidad en nifios y nifias
menores de cinco afios en aquellos seleccionados de Costa Rica que exceden de forma notable el
promedio nacional (Los Chiles, Esparza, Limdn, Alvarado, Caias y Coto Brus), desde el enfoque de los
determinantes en salud como estrategia clave. Objetivos: caracterizar las causas de la mortalidad en
nifios y nifias menores de 5 anos, en cantones seleccionados de Costa Rica, e identificar estrategias
y un plan de accion para su abordaje.Material y Métodos: Incluye 4 fases: caracterizacion de las cau-
sas de la mortalidad de la poblacién de estudio, andlisis de los factores relacionados con las causas
de mortalidad desde la perspectiva de los determinantes de la salud (dimensién socio-econémica y
cultural, bioldgica, de servicios de salud y ambiental); el andlisis de los resultados conjuntamente con
autoridades institucionales relacionadas y elaboracién de un plan de accién para laimplementacién
de las estrategias y el monitoreo de las tendencias de la mortalidad en los cantones seleccionados;
seguimiento a la implementacion del plan de accién por parte de las instituciones responsables.Re-
sultados de la investigacion: Entre los resultados de la primera fase de este estudio se evidencié una
tendencia a la baja en las cifras de mortalidad tanto en el grupo de menores de 1 arfio (mortalidad
infantil) como el incluido en el grupo entre 1y 4 afios, para ambos sexos y en todas las provincias y
cantones de Costa Rica en el periodo de estudio. La reduccién es mds pronunciada (casi 3 veces mds)
en el grupo de 1 a 4 anos que en de menores de 1 afio y mds en mujeres que en los hombres. Para
todos los cantones, los problemas perinatales y congénitos, ocupan los primeros lugares en las tasas
de mortalidad infantil para este periodo. En el grupo de 1 a 4 afios destacan las causas de origen
infeccioso (bronconeumonia- gastroenteritis); causas prevenibles como ahogamiento y accidentes
de trdnsito.Conclusiones: Es necesario profundizar en la realidad de algunas comunidades que pre-
sentan caracteristicas de desarrollo similares, pero tasas de mortalidad disimiles, asi como investigar
si el pais cuenta con los servicios y programas de salud y los recursos adecuados, incluida la tecnolo-
gia adecuada para enfrentarlas. Se recomienda la profundizacién de programas de sensibilizacion,
de educacion y de andlisis que aborden categorias de las distintas dimensiones relacionadas con la
mortalidad es esta poblacion.

Palabras clave: mortalidad infantil, mortalidad menores de cinco aros, determinantes de la
salud, equidad, factores epidemiolégicos, salud publica
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Introduccion

Esta investigacidn tiene como marco de referencia el convenio establecido entre el gobier-
no de Costa Rica y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) en el periodo
2013-2017, asi como una carta de entendimiento firmada entre UNICEF y la Universidad de
Costa Rica en el que se expresa la voluntad de ambas instituciones para el desarrollo de proyec-
tos conjuntos que contribuyan a mejorar el bienestar de la poblacién costarricense, y que po-
drian ser ejecutables por medio de Unidades Académicas de la Universidad, en los que UNICEF
brinda no solo asistencia técnica sino ademas, recursos econémicos en funcion del logro de los
resultados en los mencionados proyectos.

Dado que UNICEF esta en disposicion de aportar recursos econémicos para el desarrollo del
proyecto, se hace necesario que su ejecucion se ajuste a etapas que coincidan con la normativa
presupuestaria del Fondo, en este caso al desembolso anual de los recursos. Esta iniciativa se
corresponde con el plan de accién acordado entre las partes, el cual incluye entre sus elemen-
tos estructurales, el desarrollo y proteccion integral de la nifez y la adolescencia, de forma
que “los nifos y nifas cuenten con mayor acceso al desarrollo integral en la primera infancia,
mediante un aumento de la cobertura y calidad de los servicios de atencién, propiciando la
reduccion de las disparidades y desigualdades sociales”.

En este sentido, los trabajos de investigacion en muchos paises alrededor del mundo han
evidenciado que aunque las cifras globales de mortalidad en menores de cinco afios experi-
mentan una reduccién de forma sostenida, particularmente a lo largo del siglo XX, por ejem-
plo, en la region de América Latina la tasa de mortalidad infantil (TMI) promedio pasé de 128
defunciones por cada mil nacidos vivos en el quinquenio 1950-1955 a tan solo 28 por mil en el
quinquenio 2000-2005 y que Costa Rica también cuenta con descensos importantes de hasta
un 71% en la TMI entre 1979y 1980, en donde porcentajes similares solo se observan en Uru-
guay en periodos mas largos, por ejemplo entre 1944 y 1990; no obstante, persisten enormes
disparidades en el interior de cada uno y entre los paises (Todd JR y Triunfo P, 2010).

Estas disparidades contintian siendo muy elevadas en América Latina y el Caribe y en mu-
chos informes se destaca que es una de las regiones con mayor desigualdad a nivel mundial,
en donde 10 de los 15 paises mas desiguales del mundo pertenecen a esta regioén; estas dispa-
ridades suelen medirse en los estudios con el “coeficiente de Gini’, cero la igualdad absoluta y
uno la mayor disparidad; en América Latina los dos paises con el indice mas bajo, son Uruguay y
Costa Rica, con 0,45 y 0,47 respectivamente, mientras que Haiti y Bolivia son los dos paises con
el indice mayor de desigualdad alcanzando hasta 0,59y 0,6 (Jiménez-Benitez D et al., 2010). Sin
embargo, aunque Costa Rica presenta uno los indices de desigualdad mas bajos en la region,
en la ultima década nuestro pais ha sido el Unico de este grupo que aumenté dicho coeficiente,
lo que pone en evidencia “asimetrias y desequilibrios” entre las distintas regiones a lo interno
del pais, lo que a la vez, evidencia una serie de problemas que originan diversos impactos so-
bre las poblaciones locales como el caso de cantones con grandes diferencias en las cifras de
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mortalidad en menores de cinco afos y también en los indices de desarrollo social (Programa
Estado de la Nacién, 2011).

Organismos como la Division de poblaciéon de CEPAL, manifiestan que en la tendencia a
la baja en los datos de mortalidad en menores de cinco anos, pueden estar influyendo tanto
los programas de salud materno-infantil (vacunacién, terapia de rehidratacién oral, servicios
prenatales, atencion del parto), el aumento en la cobertura de otros servicios basicos, el incre-
mento en el nivel de la escolaridad y el descenso de la fecundidad (CEPAL/CELADE, 2005); por
otro lado, se ha sefalado que el exceso en las cifras en mortalidad en menores de cinco anos,
sugiere un problema de eficiencia del sistema de salud, particularmente en los servicios desti-
nados a reducir la mortalidad en la poblacién infantil (Gutiérrez JP y Bertozzi SM, 2003).

Gran parte de la investigacion existente relacionada con los determinantes de la salud en
menores de cinco afos ha usado datos para otros paises, en otros contextos los cuales no son
facilmente generalizables; asi mismo, se ha enfocado mayoritariamente en factores como el
peso al nacer como aproximacion de la salud de esta poblacion, o han aplicado modelos pro-
babilisticos que no son condicionales al tiempo de vida del nifio (Todd JR y Triunfo P, 2010).

Algunos investigadores sugieren que si bien es cierto que en el analisis de la asociacion en-
tre variables que reflejan carencias y grado de desarrollo humano con la mortalidad infantil hay
evidencias cuantitativas importantes, también es necesario incorporar un abordaje transdisci-
plinario de las estrategias, programas y politicas para disminuir la mortalidad infantil basadas
en un abordaje mas amplio que incluya aspectos como un rol activo de liderazgo compartido
por parte de los usuarios de los servicios de salud que participen desde la identificaciéon de
los problemas que les afectan, pero también, desarrollar un abordaje de equidad, desde un
enfoque mas amplio e inclusivo, que operacionalice la equidad en salud en aspectos como la
asignacion de recursos en funcion de las necesidades de salud, la disponibilidad, acceso, utili-
zacion, cobertura, condiciones de salud y disparidades sociales (Arrendondo, 2012).

Otros coinciden sobre la importancia de incidir directamente sobre los determinantes so-
ciales para disminuir las disparidades en salud, identificando los elementos y las relaciones que
subyacen en las causas que producen estas diferencias sociales; desde este enfoque, la inequi-
dad puede ser valorada como una “categoria analitica” que aborda atinadamente la esencia del
problemay las disparidades como una evidencia empirica descrita a menudo a través de repor-
tes estadisticos, es decir, las diferencias en la frecuencia de cifras de mortalidad en la poblacién
de menores de cinco anos, no refleja tnicamente la presencia de desigualdades en la atencién
en los servicios asistenciales sanitarios, sino que ademas incluyen disparidades e injusticias es-
tructurales que evidencian la necesidad de realizar un andlisis profundo, responsable e integral,
con el fin de abordar la compleja red de relaciones entre los diversos factores responsables de
la mortalidad en esta poblacién y promover politicas publicas saludables dirigidas a modificar
los determinantes sociales que las sustentan, basadas en evidencia pertinente sobre el proble-
ma (Medina-Gémez & Lopez-Arellano, 2012).
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Para lograr este tipo de abordaje, se visualiza la necesidad de incorporar en el analisis una
forma de aproximacion al problema de la mortalidad en menores de cinco afios que incluya la
identificacion de disparidades sociales como causa y efecto, como indices de desigualdad en la
asignacion de recursos, en funcion de necesidades por perfil epidemiolégico y en relaciéon con
el grupos prioritarios de trabajo. Dicho analisis incluiria la valoracion de disparidades sociales y
sus efectos en salud, la sistematizacion de variables relacionadas con diversos grados y formas
de vulnerabilidad, como etnicidad, clase social y segregacion social, entre otras.

Bajo este enfoque de las disparidades sociales relacionadas con la salud y la mortalidad in-
fantil, es que encuentra sentido la vinculaciéon con los determinantes de las diferencias en salud
entre grupos, a partir de las variables relacionadas con dichas disparidades sociales; este plan-
teamiento expone la necesidad de identificar “a fondo” las condiciones o determinantes que
aun no se han analizado de manera suficiente, en especial variables sociales que podrian influir
en condiciones de salud o de acceso a servicios, particularmente cuando el reto es estudiar la
problematica asociada a la desigualdad y determinantes de la mortalidad infantil.

Existen diversos estudios a nivel nacional e internacional que revisan tendencias estadisti-
cas en las cifras de mortalidad en menores de cinco anos, pero profundizan poco en los factores
relacionados con las causas y el andlisis desde la perspectiva de los determinantes en salud.
Sin lugar a dudas resulta esencial dar el siguiente paso y avanzar en un analisis que valore las
complejas relaciones entre estos factores y el enfoque desde los determinantes en salud, lo que
permitiran a UNICEF orientar mejor su cooperacién y a las instituciones de gobierno vinculadas
a los resultados del estudio, plantear soluciones coherentes y factibles de implementar promo-
viendo la articulacién de actores sociales de distintos niveles.

En este contexto, el presente proyecto de investigacion pretende analizar los factores rela-
cionados con las causas de mortalidad en nifos y nifas menores de cinco afos en aquellos can-
tones de Costa Rica que exceden de forma notable el promedio nacional, esto desde el enfoque
de los determinantes en salud como estrategia clave. Esto favorecera el disefo de las acciones
que permitan su adecuado abordaje y suimplementacion conjuntamente con las instituciones
relacionadas en los cantones seleccionados (Los Chiles, Esparza, Limén, Alvarado, Cafas y Coto
Brus), la reduccién de las disparidades sociales y favorecer el bienestar y las oportunidades
entre los ninos y nifas de diferentes origenes geograficos, sociales y étnicos, estableciendo la
meta al 2017 de disminuir al promedio nacional la tasa en estos cantones.

Objetivos

En el objetivo general de la presente investigacion se trata de caracterizar las causas de la
mortalidad en nifos y nifias menores de 5 afnos, en cantones seleccionados de Costa Rica, e
identificar estrategias y un plan de accién para su abordaje.
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Material y Métodos

El estudio incluye fases que se insertan dentro del siguiente planteamiento metodolégico:

Fase 1: Aproximacion a la caracterizacion de las causas de la mortalidad en nifos y nifias
menores de 5 afos en los cantones seleccionados

Esta primera fase se ha ejecutado durante los meses de agosto a diciembre del 2013, en
concordancia con el periodo anual presupuestario de UNICEF, realizdndose un andlisis de ten-
dencias anuales seguin sexo, zona geografica (distritos, cantones, provincias), causa de morta-
lidad registrada y periodos de mayor vulnerabilidad (precoz, neonatal, posneonatal, de uno a
menos de cinco anos) durante el ultimo decenio de la mortalidad en nifios y ninas menores de
5 anos en los cantones seleccionados a partir de fuentes secundarias.

Fase 2: Analisis de las causas de la mortalidad en nifos y nifas menores de un afio en los
cantones seleccionados, identificadas a partir de la caracterizacion anterior.

En esta fase se realizara un analisis de los factores relacionados con las causas de mortalidad,
identificadas en lafase 1, en nifos y ninas menores de 5 cinco afios de los distritos seleccionados.

El analisis de los factores relacionados con las causas de la mortalidad se abordara desde la
perspectiva de los determinantes de la salud. Para esto se utilizardn como base los instrumen-
tos que registran habitualmente la casuistica de mortalidad local, y ademas, las bases de datos
que se construyan a partir de la informacion primaria producida mediante visitas de campo a
los establecimientos que brindaron atencion a los infantes antes de su muerte y en caso nece-
sario a nivel de hogar con el objetivo de precisar las causas y sus determinantes.

Posteriormente se clasifican las causas de mortalidad segun sean prevenibles o no preve-
nibles identificando con especial énfasis las dependientes de la cantidad y calidad de la oferta
de servicios de salud y se comparan los factores relacionados con las causas de mortalidad en
esta poblacion en los cantones seleccionados, desde la dimension socio-econdmica y cultural,
bioldgica, de servicios de salud y ambiental, mediante la creacion de un indice comparativo
segun las correlaciones observadas.

Durante esta segunda fase, que se ejecutaria en los meses comprendidos entre enero y
octubre del afo 2014, se realizaria el informe final de la caracterizacién mencionada, para lo
cual se revisara y detallara toda la informacion produciday se incluirdn las visitas de campo que
permitan profundizar el trabajo ejecutado durante la primera fase.

Fase 3: Andlisis de los resultados conjuntamente con autoridades institucionales relaciona-
das para la identificacién de estrategias que permitan el adecuado abordaje de estos.

Elaboracion de un plan de accion para la implementacion de las estrategias y el monitoreo de
las tendencias de la mortalidad en nifios y ninas menores de 5 afos en los cantones selecciona-
dos hasta el 2017. Esta fase se ejecutara entre el 1 de septiembre y el 31 de diciembre del 2014.
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Fase 4: Seguimiento a la implementacion del plan de accion por parte de las instituciones
responsables. Esta fase se ejecutaria entre el 1 de julio del 2014 y el 31 de diciembre del 2017.

Esta fase serd ejecutada como parte de una extensién del presente proyecto que se extien-
de hasta el 31 de diciembre del 2014.

Diseino del estudio: Se trata de un estudio observacional descriptivo ecolégico, en donde
las unidades de analisis son agregaciones de individuos basadas en este caso particular, en
criterios geograficos (serie geogréfica), y criterios temporales (serie temporal). La poblacién
abordada fue la totalidad de los nifos y ninas fallecidas en edades comprendidas entre el
nacimiento hasta los 4 afios, 11 meses y 29 dias, en los cantones seleccionados (Los Chiles de
Alajuela, Alvarado de Cartago, Cafas de Guanacaste, Limoén de la provincia de Limon, Esparza 'y
Coto Brus de la provincia de Puntarenas), y en el periodo 2001-2011. Esta poblacién se dividié
en dos grupos: el primer grupo comprendioé todos los casos nifos y niflas menores de 1 afio (es
decir, aquellos con edades comprendidas desde el nacimiento hasta los 11 mesesy 29 dias) y el
segundo grupo de 1 a 4 anos ( es decir, desde el primer afio de vida cumplido hasta los 4 anos,
11 meses y 29 dias), ambos grupos con nifios y nifias con afno de fallecimiento dentro de la serie
desde 1950 al 2011 y la segunda serie que comprende el ultimo decenio (2001-2011).

Técnicas y produccion de datos: Para la produccion de datos se consultaron las bases de
datos de poblacion, defunciones y nacimientos en el portal del INEC y el CCP, en los periodos
descritos para este estudio, aplicados a las variables por provincias, cantones, edad y sexo del
fallecido, asi como su causa de defuncidn.

Estrategia de analisis de los datos: El procesamiento de los datos obtenidos se realizé por
medio de la hoja de célculo del Excel y se efectia un analisis descriptivo que incluye la compa-
racion entre los grupos de variables entre si y con otros grupos de variables: se comparan los
datos de mortalidad en menores de 5 afnos entre las provincias de Costa Rica y posteriormente
a lo interno de ellas con los cantones seleccionados. También entre los datos geograficos y el
sexo Y la edad al momento de fallecer. Por ultimo, se comparan los grupos de edad (de 0 a me-
nos de 1 afo y el de 1 a 4 aios), asi como las causas de defuncién por cantén de residencia y
tendencias histéricas en el periodo de tiempo seleccionado.

Limitaciones del estudio: Al ser un estudio ecolégico, no se dispone de datos sobre el
objeto de estudio en forma individual, lo que implica que el hecho de encontrar una “relacién
ecoldgica’, no significa que también exista a nivel individual (Argimon Pallas & Jiménez Villa,
2007); la postulacion de conclusiones individuales inadecuadas basadas en datos ecolégicos
se denomina falacia ecoldgica.

El uso de datos ya existentes hace posible que se comparen distintas variables con la frecuen-
cia de la mortalidad hasta encontrar alguna representativa pero sin poder explicar el o los me-
canismos que hacen posible estos resultados. Es asi que surge la necesidad de que las hipdtesis
generadas en este tipo de estudios deben ser evaluadas posteriormente con estudios analiticos.
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Resultados de la investigacion

En cuanto a la caracterizaciéon de la mortalidad segun edad y sexo, en general se evidencia
una tendencia a la baja en las cifras de mortalidad tanto en el grupo de menores de 1 afio (mor-
talidad infantil) como el incluido en el grupo entre 1y 4 afos, para ambos sexos y en todas las
provincias y cantones de Costa Rica en el periodo de estudio.

La reduccién es mas pronunciada (casi 3 veces mas) en el grupo de 1 a 4 aios que en de
menores de 1 afo y mas en mujeres que en los hombres. Por otra parte, esta reduccion es mas
pronunciada cuando el neonato alcanza su primer dia de vida y en los nifos de 4 afos que en
los de 1 afo (es decir, decae progresivamente conforme se avanza en la edad del grupode 1 a
4 anos). El grupo de 1 afo evidencia repuntes al final del periodo.

Tomando en cuenta la caracterizacion de la mortalidad segun domicilio, la reduccién es
mayor en provincias y cantones no costeros (Limén, Puntarenas y Guanacaste, con tasas por
arriba de 10,0 para casi todo el periodo).

Algunas provincias muestran un patron “zigzagueante” (sube, baja, sube) como Cartago y
los cantones seleccionados (Los Chiles, Alvarado, Canas, Esparza, Coto Brus, Limon), ya que to-
dos muestran un aumento en las cifras de mortalidad hacia el final del periodo descrito.

Puntarenas es la Unica provincia con dos cantones seleccionados para el presente estudio.
Coto Brus mantiene cifras altas de mortalidad pero ha lograda bajarlas y luego vuelve a subir,
en Esparza ha estado baja pero presenta un aumento al final del periodo. Mientras que en la
provincia de Limon, Talamanca presenta una sostenida tendencia a la baja, lo que debe ser
motivo de investigacion en la siguiente fase del proyecto al igual que en el cantén de Coto Brus
que exhibe las mayores cifras de mortalidad de todos los cantones seleccionados.

Por ultimo, segun los resultados de la caracterizacion de la mortalidad segun causas de
defuncién, para todos los cantones seleccionados los problemas perinatales y congénitos, ocu-
pan los primeros lugares en las tasas de mortalidad infantil para este periodo.

En el grupo de 1 a 4 anos destacan las causas de origen infeccioso (bronconeumonia- gas-
troenteritis); causas prevenibles como ahogamiento y accidentes de transito. La bronconeumo-
nia y accidentes de transito aumentan al final del periodo de estudio.

Conclusiones
Es requisito indispensable el profundizar en el andlisis de la realidad de algunas comunida-
des que presentan caracteristicas de desarrollo similares, pero tasas de mortalidad disimiles.

Al identificar como causas mas importantes de la mortalidad infantil las de origen perinatal
y congénito, es importante investigar si el pais cuenta con los servicios y programas de salud y
los recursos, incluida la tecnologia, para enfrentarlas.
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En este mismo contexto, haber identificado como principales causas de mortalidad en el
grupo de 1 a 4 afnos, las de origen infeccioso como la bronconeumonia y la gastroenteritis, y
causas violentas como el ahogamiento y los accidentes de transito, se puede estar evidencian-
do la falta de educacién y/o concientizacion de algunos padres para el adecuado cuido de los
nifos y nifas en el pais, ya que son causas prevenibles. Se recomienda entonces la profundi-
zacion de programas de sensibilizacién y educacion, asi como el desarrollo de un andlisis de
los factores identificados en esta primera fase, relacionados con las causas de mortalidad en
nifos y ninas menores de 5 cinco anos de los distritos seleccionados. El andlisis de los factores
relacionados con las causas de la mortalidad debe abordarse desde la perspectiva de los deter-
minantes de la salud, en un enfoque amplio, holistico e integrador.
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Resumen

Introduccién: En el presente trabajo se propone una estrategia diddctica innovadora en el marco del
curso denominado: “Métodos de Investigacion Clinica y Epidemioldgica” del Programa de Posgrado
en Especialidades Médicas de la Universidad de Costa Rica (UCR). La estrategia toma en considera-
cién el contexto donde se desarrollan las acciones del proceso ensefianza-aprendizaje, las necesida-
des y motivaciones de los y las estudiantes, el papel que cumple el docente en el proceso de forma-
cién, la naturaleza de los contenidos, los procesos de comunicacién que se generan y los recursos
disponibles, todos elementos presentes, asi como los alcances, limitaciones y posibilidades de gestion
en la prdctica docente de dicho curso.

Objetivos: Se pretende con esta iniciativa proponer una estrategia diddctica innovadora que facilite
a estudiantes del curso, desde un enfoque participativo, colaborativo, la construccién de su proyecto
académico de graduacion.

Material y Métodos: Se cuenta con un primer momento de diagndstico de las necesidades de for-
macidn de estos estudiantes que incluye elementos como el contexto en el que se va a desarrollar la
estrategia, las necesidades y motivaciones del estudiantado en relacién con el contenido a aprender,
los conocimientos previos, caracteristicas y cualidades del estudiantado y la situacion de aprendizaje
por resolver. Un sequndo momento con el diseno de la estrategia diddctica innovadora que inclu-
ye componentes como el propdsito de aprendizaje, el papel de estudiantes y docentes, la seleccion
del contenido (conceptuales, procedimentales, actitudinales), la seleccién de las técnicas y su justifi-
cacion en relacién con el diagndstico, definicion y seleccion de recursos y materiales diddcticos, asi
como la definicién de las actividades de evaluacion.

Resultados de la investigacion: Se aplica la estrategia diddctica y se realiza un andlisis de los resulta-
dos del proceso desarrollado; se toman en cuenta aspectos como bondades, limitaciones, proyeccio-
nes de uso, valoracion de la estrategia desde la perspectiva docente y de estudiantes.

Conclusiones Se encontraron aspectos muy positivos como resultado de la aplicacién de esta estra-
tegia diddctica innovadora, por lo que se hace necesario compartir sus alcances y limitaciones con
las autoridades universitarias responsables de la gestion curricular, esto con el fin de fortalecer la
estrategia y facilitar la implementacion de esta y de otras iniciativas que mejoren el desemperio en
investigacion clinica, epidemioldgica y en métodos de investigacion cientifica de los residentes médi-
cos del programa de especialidades médicas de la Universidad de Costa Rica.

Palabras Clave: Diddctica, pedagogia, métodos de investigacion, medicina
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Introduccion

El presente trabajo constituye una estrategia didactica innovadora, la cual tomé en con-
sideracion el contexto donde se desarrollan las acciones del proceso ensenanza-aprendizaje,
las necesidades y motivaciones de los y las estudiantes, el papel que cumple el docente en el
proceso de formacioén, la naturaleza de los contenidos, los procesos de comunicaciéon que se
generan y los recursos disponibles, todos elementos presentes en el marco del curso denomi-
nado: “Métodos de Investigacion Clinica y Epidemiologica” del Programa de Posgrado en Espe-
cialidades Médicas de la Universidad de Costa Rica (UCR), asi como los alcances, limitaciones y
posibilidades de gestion en la practica docente de dicho curso.

A raiz de la ejecucion de la estrategia se ha creado un espacio de analisis critico-reflexivo
sobre la practica docente, con el propdsito de fortalecer aspectos pedagdgicos en la docencia
universitaria, en el entendido que dichos espacios favorecen la calidad de los procesos formati-
vos que se desarrollan en el ambito universitario (Cascante y Marin, 2012).

Se pretende con esta iniciativa proponer una estrategia didactica innovadora que facilite a
estudiantes del curso, desde un enfoque participativo, colaborativo, la construccion de su pro-
yecto académico de graduacion.

Diagnostico de las necesidades de formacion

Como elemento fundamental, es necesario describir el diagnéstico de las necesidades de
formacion en el curso con base en el contexto, las necesidades, motivaciones y conocimientos
previos del estudiantado, asi como en la situacién de aprendizaje por resolver.

Contexto en el que se desarrolla la estrategia

El curso Métodos de Investigacion Clinica y Epidemioldgica, se circunscribe en el Programa
de Posgrado en Especialidades Médicas, que a su vez esta adscrito al Sistema de Estudios de
Posgrado de la Universidad de Costa Rica. Este es un curso del nivel de posgrado, que tiene
como finalidad principal que el estudiante disefie su propuesta académica de graduacion, me-
diante una aproximacion de investigacion o desarrollo.

Se dispuso para tal fin una serie de sesiones distribuidas en un cronograma, con una du-
racion de 3 horas cada una y cuyo desarrollo tuvo lugar los dias jueves a partir de las 17.00 hs.
El curso se desarroll6 a lo largo de 18 sesiones consecutivas, a partir del 17 de marzo y se ex-
tendio hasta el 05 de julio; el periodo de presentacién de los trabajos finales (orales y escritos)
comprendioé del 08 al 17 de julio y la divulgacién de notas finales del 21 julio al 01 de agosto.
Dichas sesiones se desarrollaron implementando, por primera vez en la historia del curso, la
bimodalidad, lo que implicé la alternancia sincronica/asincronico de espacios presenciales y
espacios virtuales.
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Cada una de las sesiones presenciales se dividié en 1 hora de labor conceptual, facilitada
por la profesora a cargo del curso y 2 horas de taller o labor practica, en la que cada estudiante
participante realizé una presentacion oral de 5 minutos de duracién sobre el tema facilitado la
semana anterior. Estas presentaciones debieron enviarlas al correo oficial del curso, previo al ini-
cio de la clase y se desarrollaron en todas las sesiones sincrénicas a partir de la segunda sesion.

La parte conceptual se disennd para que los y las estudiantes tuvieran la oportunidad de te-
ner una experiencia de aprendizaje mediada por profesores investigadores; asimismo, la parte
de taller se diseno para que el estudiantado adquiriera habilidades comunicativas, de conteni-
doy vocabulario mediante presentaciones orales y realimentacion a su propuesta investigativa
por parte de la docente y los estudiantes companeros.

Enfoque pedagdgico. Se realiz6 un abordaje pedagdgico novedoso en este curso, el cual
correspondié con un enfoque pedagdgico Complejo-Constructivista (EPCC); este es un modelo
que puede situarse en el enfoque comunicativo critico, los cuales emergen y tienen como fun-
damento la teoria de la complejidad y la teoria de sistemas.

El enfoque del curso anteriormente se desarrollaba en desde un marco mas cercano al enfo-
que positivista-tecnologico (EPT), en el cual la educacién se concibe desde la premisa objetiva
de las relaciones de causa-efecto, al margen de los significados atribuidos por los sujetos; se
disgrega las relaciones entre sujetos, instituciones y acontecimientos; el método esta funda-
mentado en la observacién, la experimentacion, la generalizacion, la prediccion y el rigor, en
comparacién con el enfoque EPCC que supera el dualismo cuanti—cuali y concibe la educa-
cion desde una perspectiva dialédgica comprensiva, reconociendo las relaciones sujeto-objeto,
interaccién normativa y descriptiva entre sujetos y sistemas (Pérez, 2004).

Segun este autor, el aspecto pedagodgico en la EPT evidencia una concepcion desarticulada,
atomizada, subordinada e instrumentalizada, mientras que desde el otro, como cienciay como
discurso. Asi mismo, el curriculo se aborda desde la jerarquizacion y discriminacion ordenada
y fragmentada de contenidos en secuencias lineales y rigidas en el EPT, en contraste del EPCC,
desde una visién desjerarquizado, flexible, transdisciplinar.Finalmente, la didactica desde la
EPT reproduce una ensefianza que se reduce a trasmisidon de conocimiento con un efecto del
aprendizaje basado en la repeticion, consumo y verificacién del conocimiento, pero desde la
EPCC encuentra una disciplina tedrico practica que garantiza la comunicacion entre conoci-
miento y saberes; también reconoce las diferencias entre seres humanos como un potencial
para el desarrollo de los procesos formativos.

Los conceptos que articulan esta propuesta de pensamiento complejo (EPCC), estan ba-
sados en los trabajos E. Morin, sin embargo, en los principios se congrega a investigadores
de las ciencias fisicas y sociales con sus respectivos aportes: Piaget, Vigotzky, Goodman, von
Foerster, Bateson, Maturana, Watzlawick y Luhman, contribuyen a esta postura epistemoldgica.
Efectivamente en este enfoque pedagdgico se pone en practica una aproximacion en la que
se plantean nuevas posibilidades de conocimiento, aprendizaje y el trabajo investigativo en
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equipos. Esta tendencia epistemoldgica plantea que el sujeto que conoce es punto de partida
y de llegada del proceso cognoscitivo, y también que el observador, el fenémeno observado y
el proceso de observacion constituyen una totalidad (Brower-Beltramin, 2010).

La pedagogia compleja se constituye en el principio basico de la complejidad, traducido
como un intento por aprehender la riqueza integral de los fenémenos estudiados; lo complejo
es”...lo que no es posible de ser segmentado de manera arbitraria o invocando algun tipo de
poder, ya sea este politico, religioso o econdmico (entre otros)..."”; los conceptos, procesos y ac-
ciones propuestas para este esbozo de pedagogia compleja, se han desarrollado fundamental-
mente sobre la base de los planteamientos epistemologicos de Morin (Brower-Beltramin, 2010).

Segun este mismo autor, el curriculo se distancia de una estructura discursiva rigida y acota-
da definitivamente, se opta por un trabajo de desarrollo e innovacién educativa, que construye
estrategias pedagdgicas flexibles para ensefar, para educar, con una conciencia de contexto,
como ambiente sociocultural, en el que se desarrolla el proceso educativo.

Este enfoque Complejo-Constructuvista, se distancia de planteamientos que realiza el en-
foque positivista tecnologico, ya que no disgrega las relaciones entre sujetos, instituciones y
acontecimientos por el contrario se ocupa de las relaciones sujeto-objeto, interaccién norma-
tiva y descriptiva entre sujetos, sistemas y contexto. Asi mismo, rechaza la concepcién desarti-
culada, atomizada, subordinada e instrumentalizada del enfoque positivista y prefiere la comu-
nicacién entre conocimiento y saberes; reconoce las diferencias entre seres humanos como un
potencial para el desarrollo de los procesos formativos, busca la construcciénén conjunta del
conocimiento (Brower-Beltramin, 2010).

Necesidades y motivaciones del estudiantado en relacion con el contenido a aprender

Desde la normativa instituciona: Los y las estudiantes de este curso deben concretar un
protocolo de investigacion que cumpla a cabalidad con todos los requisitos de normativa es-
tipulados en el Reglamento General del Sistema de Estudios de Posgrado (aprobado en sesién
2645-16,26/11/1979 del Consejo Universitario de la Universidad de Costa Rica), asi como todos
los requisitos de rigor cientifico y de garantia bioética, establecido por autoridades competen-
tes en esos campos.

Dicha normativa estipula que para obtener el grado de especialista se debe cumplir con
todos los requisitos que el Estatuto Organico y los planes de estudio correspondientes esta-
blezcan, y realizar un periodo de investigacion que culmina con la tesis.

En el curso, se facilité una aproximacion tedrico-practica al estudiante, en nociones basicas
de epidemiologia, estadistica y métodos de investigacion con el propésito general la elabora-
cién de una propuesta de investigacion, que facilitara una aproximaciéon a los problemas de
salud de las poblaciones con el desarrollo de investigaciones cientificas. Se pretendié introducir
este curso la Salud Publica y la bioética de manera optativa, como apoyo y guia para el desarrollo
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de una investigacion clinica, involucrando los aspectos modernos de epidemiologia, de manera
tal que constituyera una herramienta basica para el programa de las especialidades médicas.

Con el objetivo de acreditar el cumplimiento de todos los requisitos cientificos y formales
para poder desarrollar su propuesta de investigacion, en primera instancia los y las estudiantes
deben aprobar su protocolo de investigacion en este curso, para en un segundo momento
presentar su protocolo de investigacion a los tutores institucionales y a los Comités Locales de
Bioética del Hospital o Area de Salud en la cual laboral la persona.

Desde los conocimientos previos: Los y las estudiantes que se matricularon en este curso,
contaban con conocimientos sobre medicina general y cirugia, adquiridos durante su forma-
cién académica universitaria en la etapa de grado, asi como aquellos desarrollados en la etapa
de posgrado en la que se encontraban: afos de residencia para optar por la especialidad médi-
ca en la que han sido admitidos y matriculados en cursos de posgrado basicos y especializados.

Es deseable que el estudiantado posea nociones basicas en epidemiologia, métodos de in-
vestigacion, manejo de bases de datos y gestores de referencia bibliograficas, asi como de apli-
caciones informaticas para el manejo de datos numéricos y alfanuméricos (Excel, SPSS, otros) al
iniciar el curso de Métodos de Investigacion Clinica y Epidemiolégica, nos obstante, se experi-
menté una carencia de ellos en gran medida, desde el inicio del curso.

Caracteristicas y cualidades del estudiantado

En este curso se considera que es muy importante conocer a las personas con las cuales se va
a construir conocimiento, esto es, conocer las caracteristicas y cualidades del estudiantado. Por
esta razon se facilité un espacio de intercambio verbal, en las primeras dos semanas del inicio
del curso, donde se les facilité la oportunidad de intercambiar expectativas, deseos y necesida-
des en relacién al curso. Un espacio tipo foro en el aula virtual de la Facultad de Medicina, podia
haberse constituido en el conocimiento de una tecnologia de informacién y comunicacién, que
a la vez actuara como medio facilitador de intercambio en el que pudieran describir sus expec-
tativas del curso, sus propias afinidades y las compartieran con los otros estudiantes del grupo.

En relacion con las expectativas del curso, las opiniones de los estudiantes se agruparon
basicamente en torno a la necesidad de adquirir conocimientos que les permitan culminar con
un protocolo de investigacion. En cuanto a las actitudes, habilidades de comunicacién, de infor-
matica, y aquellas que facilitan la investigacion, la contraparte docente ha podido vivenciar que
se cuenta al inicio del curso con personas poco entusiastas, con escasas capacidades de sintesis,
o habilidades comunicativas e informaticas, y en general, con una importante carga de trabajo
clinico y académico, exhaustivas jornadas de trabajo con guardias, todo estos factores que po-
drian incidir en una actitud poco entusiasta, de resistencia, y de escasa disponibilidad de tiempo,
que se manifiesta con el abandono de al menos un tercio de estudiantes en pocas semanas de
iniciado el curso,en principio debido al temor o incertidumbre de no poder con sus exigencias.
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Lo anterior coincide con el enfoque superficial del aprendizaje descrito por Biggs (2006),
en el cual el estudiantado solo recuerda datos inconexos, sin comprender el razonamiento que
propone un autor, esto puede dar unos resultados fragmentarios, que no transmiten el signi-
ficado pretendido. En contraste, desde el enfoque profundo el estudiante se propone com-
prender el significado de lo que el autor trata de decir, lo cual le ayuda a construir el significado
(Biggs, 2006).

Las motivaciones que muestra un estudiante que sigue el enfoque superficial nace de la
intencion de librarse de una tarea realizando el minimo esfuerzo y concreta actividades de bajo
nivel cognitivo, mientras que uno que trabaja desde el enfoque profundo, tiene la necesidad de
abordar la tarea de forma adecuada y significativa, es decir, trata de aprender los detalles y se
aseguran de que comprenden, tienen interés, sentido de la importancia, llegan con preguntas
para las que requieren respuestas. El conocimiento previo desde el enfoque profundo implica
un apropiado bagaje que le permite al estudiante centrarse en un nivel conceptual elevado,
mientras que desde el enfoque superficial tiene una incapacidad de comprender los conte-
nidos concretos en un nivel profundo, aun si la ensefianza e experta.Por ultimo, en relacién al
contexto de la ensefanza, el estudiante desde el enfoque superficial tiene tiempo insuficiente
y hasta sobrecarga de trabajo, mientras que bajo el enfoque profundo puede tomar decisiones
informadas y existe una buena direccién en la clase (Biggs, 2006).

Situacion de aprendizaje por resolver

Los y las estudiantes empiezan el curso con una idea sobre lo que quieren desarrollar en su
propuesta de investigacion; a lo largo del curso, se espera que puedan trabajar dicha idea, que
puedan transformarla en un tema mas concreto y finalmente definan su problema de investiga-
cion, para que a partir de este momento, puedan elaborar el “Estado del Arte” en su protocolo.

Diseno de la estrategia didactica innovadora

Considerando lo anterior, se presenta el disefio de la estrategia didactica en el contexto del
curso Métodos de Investigacion Clinica y Epidemiolodgica. Dicha estrategia didactica incluye los
siguientes componentes:

Propasito de aprendizaje: Proponer un problema de investigacién, desde el enfoque par-
ticipativo, colaborativo, para la formulacién de la propuesta individual de investigacion.

Papel del estudiante: Construir conocimiento sobre el planteamiento de su problema de
investigacion, compartiendo responsabilidades en todo el proceso y ejerciendo una relacion
de colaboracion mutua que favorezca el abordaje de todos los elementos tedricos facilitados
con el fin de concretar su propuesta.
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Papel del docente: Mediar e impulsar el aprendizaje de la construccién y planteamiento
de la pregunta de investigacion, en las distintas fases que componen la presente estrategia di-
dactica: planeacién, organizacion, aplicacion y evaluacion. Es decir, guiar, orientar, acompanhar
y facilitar la construccién y planteamiento de la pregunta de investigacion, en las distintas fases
gue componen.

Seleccion del contenido

Los contenidos del curso se pueden clasificar desde contenidos conceptuales, contenidos
procedimentales y contenidos actitudinales, descritos a continuacion:

Conceptuales (saber conocer): construir conocimientos en relacién con los elementos ba-
sicos que componente un trabajo de investigacion cientifico, comunicacion cientifica, elabora-
cion de una publicacion (articulo cientifico), comunicacién social de resultados de estudios, la
epidemiologia, desde sus métodos y técnicas en la investigacion, hacia una perspectiva de la
medicion y analisis de los fendmenos de Salud-Enfermedad.

Procedimentales (saber hacer): comunicar resultados de los estudios en diversos contex-
tos sociales y de la comunidad cientifica. Disefar y aplicar estudios que permitan abordar un
problema de investigacion y generar evidencia para la toma de decisiones en la gestion de los
problemas detectados.

Actitudinales (saber ser): ser un (a) comunicador (a) claro y proactivo(a) en las propuestas de
solucion planteados, comprometido(as) con los principios de garantia ética en las investigaciones.

El contenido que se desarrolla en esta estrategia didactica, esta en estrecha relaciéon con la
construccién de la pregunta de investigacion. Esta elaboracion requiere de la construccion de
conocimientos entorno a elementos basicos de un escrito, de comunicacion cientifica y de los
elementos minimos que debe tener el desarrollo de una pregunta de investigacién (personas
que se abordan, intervencion, contexto). Asi mismo, el estudiantado debe adquirir, por un lado,
habilidades para que pueda comunicar los resultados de su investigacién en diferentes esce-
narios: comunidad cientifica, autoridades sanitarias y otros actores sociales. Por otro lado, habi-
lidades de colaboraciéon con sus companeros(as), con el fin de que por medio del aprendizaje
reciba colaboracién de parte del grupo, pero también que brinde un aporte. De igual forma,
debe desarrollar actitudes relacionadas con una comunicacion clara, de respeto y tolerancia
hacia las otras personas.
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Seleccion de la técnica o las técnicas

Para llevar a cabo la situacion de aprendizaje se propone seleccionar técnicas en consonan-
cia con el marco pedagdgico Complejo-Constructivista del curso, y para ellos se proponen dos
técnicas especificas:

1. Técnica PICO:

Con base en la estrategia PICO definida en el aflo 1948, a raiz de la publicacién del primer
Ensayo Clinico Randomizado (ECR) en el Bristish Medical Journal, se mostraron divergencias
en investigaciones, con objetos semejantes, lo que generé interrogantes sobre su efectividad,
fundamento, indicaciones y resultados sobre las diferentes practicas en salud.

Estas dudas motivaron la construccion de un nuevo paradigma, llamado Medicina Basada
en Evidencias (MBE), y en la medida en que sus preceptos fueron incorporados a otras discipli-
nas (Ciencias Sociales), pasé a llamarse Practica Basada en Evidencias (PBE). EIl movimiento de
la PBE tuvo origen simultaneo en la McMasterUniversity (Ontario, Canadd) y en la University of
Cork (Reino Unido).

La PBE establece metodologias, efectividad, estrategias para la evaluacion de la calidad de
los estudios, y mecanismos para la implementacién de evidencias; los cuales requieren de una
adecuada construccién de la pregunta de investigacion y de la busqueda bibliografica.

La PBE busca mejorar el cuidado, por medio de la identificacion y promocion de practicas
con resultados exitosos, eliminando practicas ineficientes o perjudiciales, y disminuyendo la-
gunas entre la generacion de evidencia y su aplicacién en el cuidado de las personas.

La busqueda de la evidencia, requiere una adecuada definicién de la pregunta de investi-
gacion y la creacion de una estructura légica, para la busqueda bibliografica de evidencias en
la literatura, lo cual facilita e incrementa el alcance de la investigacion.

La PBE propone que los problemas que surgen durante la practica, asistencia de ensenanza
o investigacion en salud, sean descompuestos y luego organizados, utilizandose la estrategia
PICO.

«  P:Problema / Situacion
+ I:Intervencién (Diagnostico Situacional y/o Tratamiento)
« C: Control o Comparacién (con una situacion saludable)

« O:Resultados (Outcomes)

La estrategia PICO puede ser utilizada para construir la pregunta de la investigacién, siendo
de naturaleza diversa, oriunda de la clinica, de la gestién, de la busqueda de instrumentos para
evaluacioén, entre las principales.
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2, Aprendizaje colaborativo

También se selecciono la técnica de Aprendizaje Colaborativo, que mas que una técnica,
ha sido considerada una filosofia de interaccion y una forma personal de trabajo; se establece
un grupo colaborativo, en el cual se requiere el manejo de aspectos tales como el respeto a
las contribuciones y habilidades individuales de los miembros del grupo. Existe una autoridad
compartida y una aceptacion por parte de los miembros que lo integran, de la responsabilidad
de las acciones y decisiones del grupo. La premisa fundamental del Aprendizaje Colaborativo
esta basada en el consenso construido a partir de la cooperacién de los miembros del grupo 'y
a partir de relaciones de igualdad, en contraste con la competencia en donde algunos indivi-
duos son considerados como mejores que otros miembros del grupo (Instituto Tecnolégico de
Monterrey, 2000).

En el desarrollo de esta técnica se establecen subgrupos entre los que destacan el grupo
Base que facilita la reparticién de los materiales, el grupo Formal que facilita la discusion, da
las pautas de toma de la palabra por parte de cada uno de los compafieros que desean hacer
aportes a la persona que en ese momento esta al frente exponiendo su trabajo y administran el
tiempo de cada uno de los ponentes de estrategia PICO. Finalmente el grupo informal se encar-
ga de recoger las recomendaciones que los compafieros, companeras, la profesora e invitados
del curso realizan a cada uno de los ponentes (cada estudiante).

Se adjunta distribucion de tareas segtin grupos de estudiantes:

Grupo Base Grupo Formal Grupo Informal
-Establecer y citar invitados -Sefalar el tiempo a cada -Recoger y facilitar recomenda-
-Distribuir el tiempo de todala | ponente (inicio, medio y final) | ciones de invitados a cada
actividad y establecer -Establecer persona que da la ponente
programa de intervenciones y palabra y llama-presenta a -Coordinar refrigerio
ponentes (que se le entregara cada ponente
ainvitados y profesoras -Establecer persona que
brindaria introduccién a los y
las participantes

Justificacion de la técnica utilizada en relacién con el diagnéstico

Se selecciond la técnica de aprendizaje colaborativo porque se puede aplicar a lo largo de
todo el semestre y permite dividir al grupo en subgrupos que se encargan de una tarea especi-
fica, facilitando el proceso pero a la vez empoderandose en dicho proceso. También se apuesta
por un manejo del tiempo, recursos y otros de manera mas expedita. Los estudiantes aprenden
gue a través de la colaboracion se facilita el aprendizaje, porque cada uno recibe la realimenta-
cién, a través de comentarios de otros comparieros y profesores, a su propio trabajo.
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Definicion y seleccion de recursos y materiales didacticos

Para la aplicacion de estas técnicas se requieren materiales muy sencillos: articulo con la
explicacion de estrategia PICO, pantalla de proyecciones, computador, video beam.

Definicion de las actividades de evaluacion

Se evalua cada avance escrito que presenta el estudiantado, mediante la rdbrica elabora-
da; se toman en cuenta algunos aspectos de la Guia para la elaboracion de un protocolo de la
OMS (Anexo 1). Dicho avance escrito incluye las observaciones hechas en clase por la docente
y companeros y companeras del curso.

Aplicacion de la estrategia didactica

La aplicacion de la estrategia didactica requiere la puesta en marcha de las actividades des-
critas en el siguiente cronograma:

Disefio de la estrategia diddctica

Discusion con estudiantes de la estrategia y asignacion de
roles

Aplicacion y Valoracion de la estrategia

Presentacion oral: 3 en el semestre

Presentacion escrita: 3 en el semestre

La estrategia se somete a discusion con el grupo de estudiantes en el horario regular de
clases. Primero se les facilita el articulo sobre la técnica PICO y se les pide estudiarlo y aplicarlo
al tema de investigacién que habian desarrollado hasta el momento, tratando de desarrollar
cada uno de sus elementos constituyentes (problema, intervencién, comparacion, resultados).
Luego uno a uno, realizan la presentacién oral ante la clase y reciben la realimentacién de sus
companeros/as y docente.

Las siguientes presentaciones orales que cada estudiante realiza en clase, aplica las correc-
ciones que se le sugieren en la sesion anterior, de forma que vayan mejorando y delimitando
cada vez la pregunta de investigacion.En el caso de la otra técnica, la de aprendizaje colabora-
tivo, se procede a explicar en qué consiste dicha técnica y la correspondencia con el enfoque
pedagdgico del curso y del plan de estudios de la carrera. Luego se procede a la conformacién
de tres grupos (base, formal e informal) y la discusién con los estudiantes, hasta que se llegue a
un consenso sobre quiénes y que tipo de tareas iban a desarrollar cada grupo.
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En la presentacion oral se distribuyen segun las tareas establecidas para cada grupo, y que
cada persona ha asumido con anterioridad dentro de cada grupo. Para la presentacion final, el
grupo base se da a la tarea de contactar a los invitados por email, algunos profesores del pos-
grado y otros fuera de él que se hayan relacionado con los y las estudiantes, en algiin momento
de su proceso formativo. Este grupo también realiza la distribucion de las exposiciones que rea-
lizaria cada estudiante, segun tiempo y seguin cronograma, el cual elaboran en forma impresa
y se encargan de repartir el dia de la exposicion.

El grupo formal tiene a su cargo la bienvenida y discurso de presentacion del grupo y de
la actividad como un todo; también se encargan del sefialamiento del tiempo a los ponentes,
para ello disefan carteles que levaban e indicaban el tiempo que resta a cada uno: el inicio, tres
minutos y cinco minutos (final).

Por ultimo, el grupo informal se encarga de registrar por medio de grabacién de audio y
toma de apuntes escritos a mano, las recomendaciones hechas a cada ponente por los profe-
sores y sus mismos companeros y companeras. Estos registros se los facilitan a cada ponente
posteriormente. Asi mismo, este grupo de encarga de coordinar lo relacionado con el refrigerio
que ofrecen al grupo y a los profesores e invitados. Registran un total de gastos y el costo es
repartido entre todos los y las estudiantes.

La docente del curso registra los puntajes y observaciones en la rubrica descrita anterior-
mente y se promedian las calificaciones. Se envia el registro via correo electrénico a cada estu-
diante con la nota de la presentacion oral y ademas de las observaciones de la docentes, para
mejorar su trabajo.

Analisis de los resultados y conclusiones del proceso desarrollado

Es importante destacar que los y las estudiantes manifestaron de forma verbal, que inicialmen-
te experimentaron una dificultad con las presentaciones orales que debian realizar habitualmente
en cada sesion sincronica, porque ello les demandaba cumplir con llevar los contenidos de forma
actualizada conforme se desarrollaban en clase, fungir como personas criticas al evaluar el traba-
jo del estudiante que presentaba su trabajo a la clase y aprender a responder cuestionamientos
sobre alguna parte de su trabajo, justificar la eleccién y forma de abordar un tema especifico, asi
como recibir las observaciones, comentarios y sugerencias de mejora de toda la clase.

No obstante, luego se valoré positivamente la realimentacion recibida del grupo de es-
tudiantes y de la parte docente, porque apreciaron que podian considerar aspectos que no
habian contemplado en su propuesta inicialmente, asi como también recibir diferentes pers-
pectivas de abordaje de un problema, segun la experiencia en el campo de conocimiento de
las personas que evaluaron su trabajo, razén por la cual, luego de asimilar esta realimentacion
e incorporar las observaciones a su trabajo, este se enriquecié de manera interdisciplinar y lo-
graban avanzar de mejor forma con un trabajo mas robusto desde el punto de vista académico.
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En este sentido, se considera que los resultados de la introduccion del nuevo enfoque pe-
dagdgico al curso de Métodos de Investigacion, revierte en grandes beneficios no solo para el
estudiantado, sino para la parte docente, la comunidad profesional y de beneficiarios, donde se
insertan esto especialistas médicos. La estrategia didactica basada en el aprendizaje colabora-
tivo fue de gran ayuda y se adapta de mejor forma a los requerimientos actuales de estos pro-
fesionales, en un mundo de contante expansién y actualizacién en las tecnologias de la infor-
macion y comunicaciéon, como también en innovadores abordajes pedagogicos emergentes.

Por lo anterior es importante considerar la evaluacidén continua y sistematica de las necesi-
dades del estudiante, el contexto donde se desarrolla el proceso de ensenanza-aprendizaje y
las propuestas pedagogicas que pretender mejorar dicho proceso, asi como el complementar
a la estrategia pedagdgica propuesta en este trabajo, mediante la formacién de grupos base,
formal e informal, en préximas ediciones del curso de Métodos de Investigacion.

Consideraciones finales

De esta forma, se resume la experiencia y recomendaciones construidas a partir de la expe-
riencia de introduccion de este enfoque pedagdgico y para la estrategia didactica se describen
los siguientes:

Alcances:
« Permite una distribucion equitativa de tareas entre estudiantes y docentes

« Motiva entusiasmo en la participacion de los estudiantes al ser protagonistas y dirigir
acciones en la construccién de su pregunta

. Fomenta la solidaridad entre estudiantes al contribuir cada uno con una tarea al resto
de compafneros(as) en el grupo y recibir la colaboracion de sus pares.

« Favorece el aprendizaje desde una realidad humana mas integral y con una perspectiva
sistémica
Limitaciones:
+ Al estudiante le puede resultar al inicio en estrés y sensacién de insatisfaccion
« Necesidad de practicar y prepararse para cumplir de forma mas flexible con el proceso

« Desarrollar un proceso novedoso de aprendizaje, en el marco historico de una educa-
cién formal tradicional, genera resistencias
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Docente:

Se dio una mejor organizacion de las actividades

Hubo mas fluidez en la dinamica de clase

Menos recarga de funciones centradas solo en la docente
Estudiantes parecieron mas activos y con deseo de involucrarse

Excelente la posibilidad de realimentacién por parte de los propios companeros y no
solo profesora

Estudiantes:

Se sintieron participes en la organizacion

Con motivacién a participar porque tenian una funcién activa en el grupo que benefi-
ciaba a sus companeros

El tiempo generd estrés, hay que prepararse mejor

Otras recomendaciones desde la perspectiva docente:

Dada las caracteristicas del curso, se puede organizar participacion de estudiantes en la
evaluacion: colaborativa y la autoevaluacion

Se aprende a reconocer entre otros aspectos, las distintas fases que componen la ges-
tion de una estrategia didactica innovadora, lo que despierta interés en profundizar
mas la formacién docente

Se aprende a reconocer las diferentes evaluaciones que se hacen en el curso, sus funcio-
nes, alcances y limitaciones, lo que abre las posibilidades de hacer uso de mas recursos
gue antes no se usaban.

Establecer algunas sesiones para trabajar mas en la presentacion oral de trabajos y cur-
sos de nivelacién para que los estudiantes posean nociones basicas en epidemiologia,
métodos de investigacion, manejo de bases de datos y gestores de referencia biblio-
graficas, asi como de aplicaciones informaticas para el manejo de datos numéricos y
alfanumeéricos (Excel, SPSS, otros).

Incursionar en la visién de la complejidad como estilo de pensamiento didactico en
otros cursos y en la medida de lo posible en la malla curricular completa

Abrir espacios para la formacion docente en otras perspectivas pedagdgicas que favo-
recen aprendizajes integrales
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ANEXO
Universidad de Costa Rica /Métodos de Investigacion Clinica y Epidemiolégica
EVALUACION DE AVANCE ESCRITO Estudiante:
I1CICLO 2014 Nota:
Métodos de Investigacion Clinica y
Universidad de CostaRica Epidemiolégica
E studiant
EVALUACION DE AVANCE E SCRITO e
ICICLO
2014 Nota:

CUMPLIMIENTO DE CRITERIOS

CRITERIOS Deficien My | Excelen
No cumple te Regular |Bueno| bueno te No | Total
3punt aplic | Punta
LY Opuntos | 1puntos | 2puntos | os | 4puntos | Spuntos |a je

Es conciso, preciso y daunidea
del contenido

Deja claro las princpales
variables del estudio

Serelaciona estrechamente con
el problema y el objetivo del
estudio

Se anticipa el disefio de la
investigaci on

Define el lugar y el iempo
donde se desarrollara el estudio

Explicita 1a poblacion que serd
investigada

Evita el uso de abreviaturas y
témminos coloquiales

BASE CONTEXTUAL Y
TEORICA

Brinda los referentes empiricos
que describenla stuadon:
magnitud, frecuencia, areasy
grupos afectados

Explicita los vadios de
conocimiento sobre el
problema: causas, consensos,
discrepancias y soluciones
propuestas

Delimita el objeto de estudio y
plantealas preguntas que

orientan la investigacion

Describe lafinalidad que se
persigue con el conocimiento a
obtener en el estudio
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Describe uso de los resultados y posbles
beneficiarios

Explidita los argumentos que sustentan la evidencia
que le da respuesta al problema

Explidta lo que se pretende lograr como resultado
general de la investigacion

DISENO METOD OLOGICO

Describe el disefio del estudio

Indica e método utilizado y la razon de su
selecdon

Explicala poblaciony fuente de los syjetos

Describe el procedimiento de seleccion de los
syjetos de estudio

El disefio y 1a metodologia permiten alcanzar los
obyjetivos.

Indica 1a ubicacion del siio de estudio

Describe tipo de muestreo y caracteristicas de la
muestra

Sefiala criterios de inclusion y exclusion

Describe las técnicas e instrum entos que aplicara en
el estudio

Sefiala métodos y paquetes estadisticos utilizados.

Da referencias del plan de analisis y garanfia ética

Incuye cronograma y presupuesto

TOTAL:
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ANALISIS DEL PERFIL DEL USUARIO QUE ASISTE A LA CONSULTA DE
LA CLINICA DEL PIE DIABETICO DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS EN EL
PERIODO COMPRENDIDO DEL 2012 AL 2013

Fabiola Obando Ureia

Universidad de Costa Rica, Escuela de Salud Publica, Carrera Promocion de la Salud.
Correo electrénico: faobur22@gmail.com

Resumen

Objetivo: Analizar del perfil del usuario que asiste a la consulta de la Clinica del Pie Diabético del
Hospital San Juan de Dios en el periodo comprendido del 2012 al 2013. Metodologia: Es un estudio
descriptivo transversal direccionado al enfoque cuantitativo y en menor grado del enfoque cualita-
tivo. Se hizo uso de la encuesta, un formulario y un grupo focal. La recoleccion de datos abarco las
variables y categorias de andlisis de interés. Resultados: La poblacién de estudio fue de 48 personas
distribuidos en 27 hombres (55.1%) y 21 mujeres (42.9%) y con una edad promedio de 60.73+12.0
anos. El antecedente patoldgico de mayor presencia fue la hipertension arterial y la dislipidemia. El
promedio de la edad de inicio de la diabetes mellitus fue de 30.73+18.34 aios y el promedio de afnos
de padecimiento correspondié a 16.00+9.80 arios. La complicacién de pie diabético mds presente
fue la artropatia de Charcot. En relacion con las amputaciones menores y mayores, se registré una
magnitud mayor en el cuarto ortejo del pie izquierdo (menor) y la infracondilea (mayor). El sitio de
referencia que mds se destacé fue el servicio de emergencias del Hospital San Juan de Dios. La prin-
cipal fuente de informacion sobre la enfermedad es en la consulta. El control de mayor importancia
respecto a la diabetes mellitus es la insulina y del pie diabético, el lavado y secado correcto de los pies.
Conclusiones: La poblacién de estudio en su mayoria posee una vaga idea de la conceptualizacion
de la diabetes y sus complicaciones, no obstante, el control de la enfermedad es un eje fundamental
en la poblacién.

Palabras clave: Diabetes mellitus, pie diabético, Hospital San Juan de Dios, perfil del usuario.

Introduccion

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica no transmisible que esta presente alo largo
del mundo. Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (2012) esta patologia afecta aproxima-
damente a trescientos cuarenta y siete millones de personas y debido a la enfermedad surgen
diversas complicaciones en la salud de los individuos que la padecen, por ejemplo el pie diabé-
tico, el cual se considera como la primera causa de amputacion en las extremidades inferiores.

De lo anterior, surge la necesidad de identificar ;Qué caracteristicas posee el usuario que
asiste a la consulta de la Clinica del Pie Diabético del Hospital San Juan de Dios en el periodo
comprendido del 2012 al 20137 A partir de ello, se defini6 como objetivo general del estudio
analizar del perfil del usuario que asiste a la consulta de la Clinica del Pie Diabético del Hospital

158



Articulos Cientificos Primer Encuentro Académico, Facultad de Medicina 2014

San Juan de Dios en el periodo comprendido del 2012 al 2013.Y los especificos correspondie-
ron a (1) describir el perfil sociodemografico de la poblacién en estudio, (2) describir el perfil
clinico de los sujetos de estudio de acuerdo con el sitio y grado de lesiéon que presentan, (3)
identificar los conocimientos de los pacientes que asisten a la Clinica del Pie Diabético en torno
al manejo de la enfermedad, el control y el seguimiento que se le debe de dar a la mismay (4)
conocer las practicas que desarrolla la poblacién de estudio en relacion al manejo y control de
la enfermedad.

Revision literaria

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica no transmisible que dia a dia puede afectar
las funciones del organismo, esta se conceptualiza como:

Una enfermedad crénica que comprende un grupo de trastornos metabdlicos caracteri-
zado por un aumento de las cifras de glucosa en sangre, al que se conoce con el nombre de
hiperglicemia, que si no es tratada produce un gran deterioro en la salud del individuo, reduce
su calidad de vida y lo puede llevar a complicaciones severas como ceguera, insuficiencia renal,
amputaciones y muerte (Caja Costarricense de Seguro Social [CCSS], 2007, p.15).

El pie diabético es considerado como una de las complicaciones mas importantes de esta
enfermedad, es por ello que la OMS (1985) afirma que es una de las principales causas de hospi-
talizacion prolongada en los individuos que la padecen. Este puede comprenderse como “(...)
una alteracion neuropatica, provocada por la hiperglucemia mantenida, en la que habiendo o
no isquemiay en relacién directa con un traumatismo anterior, se produce lesién y/o la ulcera-
cion del pie” (Martinez, 2006, p.64).

Metodologia

Se desarrollé un estudio de tipo descriptivo transversal direccionado segun los objetivos
planteados, al enfoque cuantitativo y en menor grado al cualitativo. El estudio se realizé con los
usuarios de la unidad de atencién de la Clinica del Pie Diabético del Hospital San Juan de Dios
en el periodo del 2012 al 2013. La poblacién de estudio se caracterizd por ser mayor de die-
ciocho anos, diagnosticados con diabetes mellitus y referidos a dicha unidad de atencién por
complicaciones en el pie diabético. Se tomé una muestra de 48 pacientes, ello a conveniencia
debido a las limitantes que se presentaron, y la recoleccién de datos se llevé a cabo principal-
mente en el primer semestre del afio 2013.

Con respecto a las variables de estudio, se definieron: (a) perfil sociodemografico: conjunto
de caracteristicas que incluye sexo, edad, estado civil, ocupacion, nivel de escolaridad, lugar de
residencia y tipo de aseguramiento que poseen en el Sistema Nacional de Salud, (b) perfil clini-
co: el conjunto de caracteristicas relacionadas con su estado de salud tomando en consideracién
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diferentes aspectos como: diagnéstico de la patologia, fecha de diagnéstico, edad de inicio de la
enfermedad, tipo y sitio de la lesion (es), fecha del diagnéstico de la(s) lesion (es), tipo y sitio de la(s)
amputacién(es), tiempo transcurrido hasta la(s) amputacion(es), fecha de la(s) amputacién(es), nu-
mero de internamientos en total, sitio de referencia, fecha de entrada a la unidad, tiempo en con-
trol, prescripcion de medicamentos y algunos factores de riesgo asociados (dietéticos, actividad
fisica y genéticos), (c) conocimientos de los pacientes en torno al manejo, el control y seguimien-
to de la enfermedad: conjunto de ideas, conceptos y nociones que poseen las personas sobre la
enfermedad que padecen, el proceso evolutivo y los aspectos a seguir para el tratamiento de la
mismay (d) practicas de la poblacién de estudio en relacion al manejo y control de la enfermedad:
aquellos aspectos relacionados con las costumbres, habitos y estilos de vida que realizan los pa-
cientes para el cuidado y tratamiento de la enfermedad.

Las categorias de andlisis correspondieron a: (a) conocimientos de los pacientes en torno al
manejo, el control y seguimiento de la enfermedad y (b) practicas de la poblacién de estudio
en relacién al manejo y control de la enfermedad, las cuales se conceptualizaron de la misma
forma que las variables de estudio.

El proceso de recoleccion de datos desde el enfoque cuantitativo se realizé por medio de la
encuesta mediante una entrevista estructurada realizada personalmente, recabo datos sobre
el perfil demografico, los conocimientos y practicas en torno a la enfermedad y la complicacién
en estudio. Adicionalmente se hizo uso de un formulario para conocer el perfil clinico del usua-
rio y fue utilizado para la revision de expedientes y la base de datos. Por ultimo, se empled la
técnica de grupo focal, con el objetivo de complementar la informacién sobre los conocimien-
tos y practicas en torno a la diabetes mellitus y el pie diabético.

Para el analisis de la informacién cuantitativa se llevé a cabo en tres fases, (1) digitacion y
depuracion de los datos en Microsoft Office Excel 2010, (2) construccion de una base de datos
en el paquete estadistico IBM SPSS (Statistical Program for the Social Sciences) y (3) el analisis
estadistico mediante la estadistica descriptiva. Asimismo, el analisis de la informacién cualita-
tiva obtenida en el grupo focal se realizé en tres etapas, (1) grabacion y transcripcion del gru-
po focal a un procesador de palabras, (2) se introdujo los datos al programa ATLAS ti, y (3) se
analizo la informacién segun las categorias de analisis por medio del proceso de triangulacion.
Por ultimo, los datos ausentes fueron etiquetados como (1) informacién no disponible: corres-
ponde a la informacién que no se encontraba documentada en el expediente del usuario o en
la base de datos.

Resultados

En relacién al perfil sociodemogréfico de la poblacién en estudio, segun los resultados ob-
tenidos con respecto al sexo, se distribuyeron en 27 (55.1%) hombres y 21 (42.9%) mujeres, la
edad se definié entre los rangos de los 30 a los 89 afios, con una mayor frecuencia en los rangos
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de 50 a 59 afnos, de los 60 a 69 afnos y de los 70 a 79 aios; y con un promedio de 60.73+12.0
anos; y el estado civil de los sujetos de estudio fue de 52% casados (as), 27% solteros (as) y 9%
divorciados (as).

La ocupacion se clasificé en profesionales, técnicos y no profesionales, la que obtuvo una
mayor presencia fue oficios domésticos en 15 personas y otras como pensionados y servicios
de transporte. Asimismo, el nivel de escolaridad se distribuy6 en primaria completa con 38.8%,
secundaria incompleta con 16.3%, primaria incompleta con 12.2%, sin estudios formales con
10.2% y en menor grado, secundaria completa con 6.1%, universidad completa con 4.2%, pa-
rauniversitaria completa y universidad incompleta con 4.1% cada uno.

La provincia de residencia de los participantes de la investigacién, con mayor presencia
fue San José con 41 residentes, Puntarenas con cuatro personas, Cartago con dos individuos
y Guanacaste con un habitante. El tipo de aseguramiento correspondi6 al indirecto con 27%,
seguro brindado por el Estado con 23%, directo con 17% y otros (distribuidos en las opciones
por pensidn o cuenta propia) con 33%.

Por otra parte, los antecedentes patoldgicos con mayor presencia en el usuario fueron la
hipertensidn arterial en 34 casos, la dislipidemia en 17 personas, el tabaco y la nefropatia en 13
pacientes cada uno. En menor grado se presentan la cardiopatia en ocho individuos, el alcoho-
lismo en seis y la insuficiencia vascular periférica en tres personas.

En relacién con el diagnéstico por el cual el usuario ingreso a la unidad de atencidn, 45 de
ellos presentan una complicacion en el pie diabético. Con respecto a la fecha de diagndstico
de la diabetes mellitus, se presentaron en el periodo 1990-1993 ocho de ellos, de1998-2001
siete dictamenes y en tercer lugar 1986-1989. Bajo esta linea, la edad aproximada del inicio de
la enfermedad presentd una mayor frecuencia segun los datos recopilados en los periodos de
los 30 a 39 afnos, de los 40 a 49 afnos y de los 20 a 29 anos con once, diez y siete casos respecti-
vamente; y el promedio de la edad de inicio de la patologia fue de 30.73+18.34 afos. Los afios
de padecimiento de la enfermedad se distribuyeron en los rangos de 1 a 40 afos, no obstante,
diez usuarios tienen de 21 a 25 afos de padecerla, los 11 a 15 afnos y de los 16 a 20 anos ocho
individuos cada uno; y el promedio de anos de padecimiento correspondié a 16.00+9.80 afos.

Con respecto al sitio y grado de la(s) lesion(es) en el pie, se obtuvo que existe una amplia
variedad de lesiones presentes en los usuarios, no obstante, la artropatia de Charcot (sin es-
pecificacion del sitio) ocupa el primer lugar en nueve individuos, la Ulcera en el pie izquierdo
grado 3 con tres pacientes y en tercer lugar, la artropatia de Charcot pie derecho, la sepsis de
los tejidos blandos, la ulcera neuropatica grado 3y la ulcera plantar grado 2 con dos unidades
cada una. Asimismo, la fecha del diagnéstico de la(s) lesion(es), el menor grado correspondié
a 0, el cual indica que al cierre de la investigacion el usuario tenia menos de un mes de haber
sido diagnosticado con la lesion.
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En relacion con las amputaciones, 28 usuarios presentan algun tipo de esta, 17 no po-
seen ningun tipo de amputacion y de los tres individuos restantes no se registré dicha infor-
macion. Con respecto al tiempo transcurrido desde el diagnoéstico de la patologia hasta la(s)
amputacion(es), se obtuvo que el periodo de 10 a 19 afos presenta la frecuencia mayor con
ocho de las mismas y el promedio en llevar a cabo esta accion fue de 9.29+8.51 anos.

Las principales amputaciones menores se realizaron en el cuarto ortejo del pie izquierdo
con cinco casos, en el primer ortejo del pie derecho, el segundo ortejo del pie derecho y el
tercer ortejo del pie izquierdo con cuatro casos cada uno; el término ortejo es denominado co-
munmente como dedo. La amputacién infracondilea (amputacion que se realiza a nivel medio
de la tibia, es decir, debajo de la rodilla; es conocida también como transtibial) posee la cifra
mas importante de amputaciones mayores en los usuarios de dicho centro de atencién con
siete casos (en total) y en menor proporcion se presentan las amputaciones transmetatarsianas
(amputacion de todos los dedos a nivel transmetatarso, es decir, a la mitad del pie) con dos ca-
sos (en total). La fecha de la(s) amputacion(es), de mayor antigliedad correspondi6 al tercer or-
tejo del pie izquierdo con 4.38 (equivale a cuatro afnos y cuatro meses), el quinto ortejo del pie
izquierdo con 3.91 (equivale a tres anos y once meses) y el primer ortejo del pie izquierdo con
3.66 (equivale a tres anos y ocho meses). En el caso de la amputacion mayor transmetatarsiana,
no se obtuvieron datos sobre la fecha de la misma. Cabe aclarar que se realizd una conversion
de meses a anos, es por ello que los datos se presentan en unidades de ano y en algunos casos
se promediaron las cifras.

En relacion al nimero de internamientos total que ha tenido el paciente de la unidad de
atencién en estudio por complicaciones de la diabetes, se registra que 11 personas no han
sido hospitalizadas, 15 han sido internadas en una ocasién, tres en dos oportunidades y dos
individuos en tres ocasiones. Ademas, en 17 usuarios esta informaciéon no estaba registrada
en su expediente. Con respecto al nimero de internamientos total que ha tenido el paciente
por complicaciones del pie diabético, se obtuvo que 11 individuos no han sido internados, 16
han sido hospitalizados en una oportunidad, tres en dos ocasiones y dos individuos en tres
oportunidades, por ultimo, se registra que 16 personas no cuentan con esta informacioén en su
expediente.

El sitio de referencia del paciente a la unidad de atenciéon con una magnitud mayor fue el
servicio de emergencias del Hospital San Juan de Dios con doce casos y en menor proporciéon
se encuentran los casos referidos de la Clinica de Puriscal, el Area de Salud Mora-Palmichal, el
Area de Salud de Pavas y el Médico de empresa con una unidad respectivamente. El mayor
registro de ingreso de usuarios a la Clinica del Pie Diabético correspondié al afo 2013 (hasta
junio) con 13 pacientes, seguido del 2012 con seis personas y en tercer lugar el 2010y el 2011
con tres usuarios cada uno. Se denota ademas el incremento en el ingreso de pacientes en la
unidad de atencion del 2009 al 2013, registrandose en este ultimo el pico de mayor magnitud.
El tiempo en control desde que se le diagndstico diabetes mellitus al paciente, se obtuvo que
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el periodo de 1 a 5 afos presentod la cifra mas alta con ocho individuos. Asimismo, se registréd
que la mayoria de los usuarios (17 individuos) tenian menos de un afno en control en la Clinica
del Pie Diabético.

Finalmente, la prescripcion de medicamentos para el tratamiento de la diabetes mellitus se
distribuyo en 35% (alrededor de 17 usuarios) insulina, hipoglucemiantes orales + insulina con
31% (alrededor de 15 usuarios) y los hipoglucemiantes orales con el 13% (alrededor de seis
usuarios).

Por otro lado, acerca de los conocimientos de los pacientes en torno al manejo de la en-
fermedad, el control y el seguimiento que se le debe de dar a la misma, se obtuvo que estos
definen la diabetes mellitus con opiniones congruentes expuestas por distintos autores y con
calificativos negativos. Algunos ejemplos congruentes con los autores constituyen “Son niveles
de azucar en la sangre muy altos a 100 o 110 producto de que el pancreas no produce los azu-
cares necesarios dana el funcionamiento de otros 6rganos”y con calificativos negativos “Son
todas las enfermedades en una sola, la mas terrible y no se lo deseo ni a mi peor enemigo”.
Ademas, se les consultd que les habian explicado sobre la diabetes mellitus, los usuarios indi-
caron aspectos como el tratamiento, el control, los cuidados y otros. En su contraparte, algunos
indicaron (en el grupo focal) que “Absolutamente nada...”, estableciendo una contradicciéon
con lo expresado en la entrevista personal, no obstante se debe tomar en cuenta la apreciacion
respecto a la atenciéon de la enfermedad que poseen.

Con respecto al acceso a la informacién sobre la diabetes mellitus un participante indico
que hasta que lleg6 a la unidad de atencién se le informé a grandes rasgos sobre su padeci-
miento, asimismo, la persona que posee una mayor importancia a la hora de brindarle al usua-
rio informacion sobre la enfermedad fue el doctor en 41 casos, los (as) enfermeros (as) en 21
individuos y familiares en 16 pacientes. Bajo esta linea, mediante la consulta se presenté en 37
personas, la televisidon en 21 ocasiones y otros con 20; entre esta ultima se destaca el radio, el
internet y los libros. Otra influencia para el acceso a la informacién han sido los otros usuarios
que asisten al control en esta unidad.

En cuanto a los conocimientos en torno a los cuidados o practicas que debe realizar una
persona con diabetes mellitus, las principales respuestas fueron la dieta, el tratamiento y la
actividad fisica. Ademads, recalcaron el cuidado de los pies y el factor emocional como aspectos
mas importantes en el conocimiento de las practicas para la patologia.

Con respecto a la influencia que han tenido los tratamientos indicados por los médicos en
su estado de salud, 40 personas consideraron que si han influido, cinco que no y tres no saben.

En relaciéon con los conocimientos sobre las practicas que debe realizar una persona con
pie diabético los usuarios de dicha unidad de atencién enfatizaron en el control médico, los
cuidados, el ejercicio, la alimentacion y el reposo; algunas personas manifestaron no conocer
acerca estas practicas.
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Otro tema de importancia, fue el manejo de la enfermedad, temética en las que se denota
el empoderamiento y la conciencia que poseen los usuarios sobre su padecimiento. Asimismo,
los participantes del grupo focal recalcaron la influencia de la espiritualidad en el manejo de la
patologia, la misma es considerada como una de sus pilares fundamentales en el proceso evo-
lutivo de la afeccidn que viven; y la salud mental de estos es un aspecto que marca su proceso
cognitivo, no obstante su abordaje en esta investigacion fue limitado ya que no se contemplé
como un tépico de analisis.

Por otra parte, para las practicas que desarrollan la poblacion de estudio en torno al manejo
y control de la enfermedad se registré que 46 personas realizan algun tipo de control y dos ex-
presaron negatividad ante tal cuestionamiento. El tipo de cuidado o control que llevan a cabo
los usuarios eran el uso de insulina en 41 personas, el no consumo de alcohol en 38 individuos,
el no consumo de tabaco en 37 usuarios, el uso de metformina en 25 pacientes, mantener una
dieta saludable y balanceada prescrita por un especialista en 20 casos, la actividad fisica en
18 personas y otros (toma de la glicemia, evitar el sedentarismo y las situaciones conflictivas,
la realizacion de movimientos articulares y masajes, el control médico, la medicina natural, el
monitoreo y la vigilancia familiar) en 13 usuarios.

Los cuidados que realizan los usuarios que son diagnosticados con pie diabético fueron
principalmente el lavado y secado de manera correcta en los pies en 44 personas, revision a
diario de los pies en 42 individuos, cortarse de manera correcta las ufias, evitar usar cualquier
tipo de medias que puedan provocar alguna lesion y evitar el uso de agentes quimicos para
el cuidado de los pies en 40 pacientes cada uno, utilizar zapatos comodos y adecuados en 34
usuarios y otros (no cortarse, el control médico, la realizacion de masajes y la hidratacién) en
cinco personas. Asimismo los participantes en el grupo focal comentaron entre otros cuidados
“Ser obediente y sensato...” y “Seguir al pie de la letra todas las indicaciones del doctor para
poder vivir bien (...)"

Otro eje tematico fue el acompanamiento y apoyo familiar en la ejecucion de las practicas
para el cuidado del pie diabético. A partir de ello se determiné que 40 personas viven acompa-
nadas y 8 solas; no obstante, que el usuario habite con alguno de estos miembros no garantiza
que esté enterado de la concepcién de la enfermedad y los cuidados que requiere esta. Segun
los datos recopilados en la investigacion solo 38 participantes consideran que las personas con
las que conviven tienen el conocimiento de lo qué es la diabetes y sobre las practicas que debe
de llevar a cabo una persona diagnosticada con tal enfermedad Unicamente 37 usuarios dieron
una respuesta afirmativa. En relacion con la conceptualizacion del pie diabético, los usuarios
consideraron que 34 de las personas con las que conviven tienen el conocimiento de lo qué
es el pie diabético, sobre los cuidados que debe realizar una persona con esta complicacién 33
usuarios brindaron su afirmacion y unicamente 37 entrevistados considera que los miembros
con los que conviven colaboran con los cuidados de esta complicacién
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En cuanto a la percepcién que poseen los usuarios sobre su autoimagen, la misma posee
un papel importante para este, su proceso patoldgico y evolutivo; como lo comenté uno de los
participantes“(...) el pie ya se fue, sirvié para mucho y ahora estoy con esto (sefala la prétesis),
entonces con esta protesis es la que tengo que trabajar, con la ayuda de Dios, de mi esposa 'y
muchos compaferos he salido adelante y no pienso echar para atras, todo para adelante (...)"

Finalmente, se les consulté a los usuarios sobre la apreciacion que poseen acerca de qué
consideran como buenas y malas practicas relacionadas con su padecimiento. En relacion a las
buenas practicas expresaron los cuidados, el control médico y la actividad fisica; y las malas
practicas segun los sujetos de estudio recaen principalmente en la alimentacion.

Conclusiones

El perfil sociodemografico del usuario que asiste a la consulta de la Clinica del Pie Diabético
del Hospital San Juan de Dios, se caracteriza por comprender las edades de los 30 a los 89 anos,
con un promedio de edad de 60,73+12.0 anos. El estado civil que predomind fue el casado,
asimismo la ocupacién clasificada como no profesionales obtuvo una magnitud importante. La
mayor parte de los usuarios posee un nivel de escolaridad de primaria completa. Su provincia
de residencia fue en su mayoria a San José y por ultimo, su tipo de aseguramiento se caracterizé
por ser por pension y cuenta propia.

El perfil clinico de los sujetos de estudio de acuerdo con el sitio y grado de lesién que pre-
sentan se caracterizé por tener un predominio en la hipertension arterial y la dislipidemia como
los antecedentes patoldgicos. La edad de inicio de la diabetes mellitus comprendio de los 10 a
los 69 afios y tuvo un promedio de 30.73+18.34 afnos. Con respecto al sitio y grado de las lesio-
nes presentes, la mayor cantidad se registré en ulceras y lesiones como la artropatia de Charcot
y la sepsis de los tejidos blandos. En relacion a las amputaciones, 28 personas la presentan;
entre las amputaciones menores, la principal es la del cuarto ortejo del pie izquierdo y en el
caso de las mayores la infracondilea. El sitio de referencia de mayor cifra fue el servicio de emer-
gencias del Hospital San Juan de Dios. Asimismo el ano 2013 (hasta junio) presenta el mayor
registro en la entrada de pacientes a la unidad de atencion. Y por ultimo, el medicamento mas
utilizado para el tratamiento de la enfermedad fue la insulina.

En relacion con los conocimientos de los pacientes en torno al manejo de la enfermedad,
el control y el seguimiento que se le debe de dar a la misma, estos poseen una vaga idea de
la conceptualizacion de la diabetes mellitus y sus efectos. El acceso a la informacion proviene
principalmente los doctores por medio de la consulta. Sobre los conocimientos acerca de la
diabetes algunas personas enfatizaron en la dieta, el tratamiento y la actividad fisica; y sobre el
pie diabético recalcaron el control médico, los cuidados de este, el ejercicio, la alimentaciény el
reposo. Otro tema de interés que se desarroll6 fue la influencia de la religiosidad en el proceso
evolutivo de la enfermedad asi como el aspecto de la salud mental, el cual juega un papel fun-

damental en dicho proceso.
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Por ultimo, las practicas en relacién al manejo y control de la enfermedad, 46 personas in-
dicaron realizar algun tipo de control. Se recalcé como el principal control o cuidado de la dia-
betes el tratamiento con la insulina. En los cuidados del pie se enfatizé en su aseo (lavado y
secado correcto de los pies), cabe aclarar que para ambos cuidados (diabetes y pie diabético)
se destacé la obediencia, la sensatez y las indicaciones médicas. El apoyo y el acompanamiento
familiar en la ejecucion de las practicas es importante empero no significativo. Con respecto a
la autoimagen, se denoté un empoderamiento sobre la enfermedad. Finalmente, entre las bue-
nas practicas recalcaron la obediencia y sensatez, seguir las indicaciones y los cuidados relacio-
nados con la patologia; y como malas practicas consideraron la alimentacién como la principal.

Recomendaciones

Llevar a cabo un abordaje mas claro, conciso y coherente de los aspectos relacionados con
la diabetes mellitus, es decir, desde su conceptualizacion, efectos y consecuencias como su tra-
tamiento farmacoldgico y no farmacoldgico. Asimismo, involucrar de manera significativa en el
proceso evolutivo de la patologia a los miembros del entorno familiar del usuario de tal unidad
de atencioén, con la finalidad de que estos se empoderen sobre la enfermedad de su familiary
sean entes activos en el manejo, control y seguimiento de la misma. Ademas de llevar a cabo
capacitaciones con estos sobre la conceptualizacién, efectos, consecuencias y tratamiento de
la enfermedad con el objetivo de convertirlos en agentes comunicadores y transformadores de
la situacién que viven.

Implementar desde la Promocién de la Salud, una serie de programas y proyectos informa-
tivos y educativos, que permitan brindarles a los usuarios una serie de herramientas que posi-
biliten el empoderamiento sobre su salud asi como el desarrollo de acciones que favorezcan su
calidad de vida.

Brindar espacios de socializacién a los usuarios con el objetivo de que estos puedan com-
partir sus experiencias en relacion con la enfermedad y puedan ser entes comunicadores de los
efectos y consecuencias de la misma. Dichos espacios pueden ser implementados mediante la
creacion de un grupo de diabéticos, los cuales puedan realizar reuniones periodicas en las que
se les brinden con el apoyo de profesionales, herramientas para el manejo, control y seguimien-
to de la enfermedad.
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Resumen

El presente trabajo tiene como objetivo describir el método de trabajo seguido en el Programa de
Educacién y Atencidn Nutricional Universitario (PREANU) de la Escuela de Nutricién, tomando como
referencia las actividades orientadas a promover una alimentacion saludable. Como tema prioritario
en la agenda nacional, las acciones orientadas a promover una alimentacion saludable en el dmbito
individual, familiar, comunitario y nacional estdn intimamente relacionadas con el reconocimiento
y la promocién de la alimentaciéon como derecho humano universal. La respuesta universitaria se
orienta a crear espacios para la reflexion y la accién, donde es clave la articulacién académica a lo
interno de la universidad, y la vinculacidn con instituciones y organizaciones nacionales e internacio-
nales para un abordaje mds integral, propiciando un mayor impacto y la optimizacién de recursos a
partir de la articulacidn de la docencia, investigacion y accién social.

Palabras clave: nutricion, alimentacion saludable, articulacion académica.

Introduccion

El presente trabajo tiene como objetivo describir el método de trabajo seguido en el
PREANU para la promocion de una alimentacién saludable, y la experiencia de articulacion
académicay la vinculacion universitaria.

El PREANU fue inscrito en la Vicerrectoria de Accién Social, Seccién de Extensiéon Docente
en el 2002 bajo el numero ED-1600. Constituye una estrategia para fortalecer el quehacer aca-
démico, mediante el desarrollo de experiencias en alimentacion y nutricion, con la docencia,
investigacién y accion social y el fomento de la vinculacién universitaria

Se pretende contribuir con el mejoramiento de la situacion alimentaria y nutricional de la
poblacion costarricense mediante la planificacién, ejecucién y evaluacion de actividades edu-
cativas y de atencion nutricional en temas de prioridad nacional, bajo un enfoque integral e
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innovador. En las actividades se propicia el encuentro de saberes, el enriquecimiento de la labor
docente, la concentracion de actividades en lineas de investigacion y accion social prioritarias, la
optimizacion de los recursos, y una mayor proyeccion universitaria (Sedo, 2009).

En el tema de alimentacion saludable, el PREANU desarrolla diversas actividades para su
promocion. Como todo programa universitario, se compone de diversas iniciativas —activida-
des, proyectos, practicas docentes, investigaciones - que brindan dinamismoy posibilidades de
creacion, como parte de la practica académica.

Se ofertan servicios dirigidos a publico en general, el desarrollo de actividades conjuntas
con sedes y recintos universitarios, y la propuesta y evaluacién de métodos de trabajo innova-
dores que, posteriormente, se comparten con instituciones, organizaciones y profesionales en
servicio. Se fomenta la participacion docente y estudiantil en medios de comunicacién masiva
y publicaciones cientificas o educativas en temas de su competencia, y la sistematizaciéon de
experiencias de utilidad para la docencia e investigacion.

En relacién con la organizacién y gestion de recursos, durante el periodo 2002-2006 se pro-
cedié a realizar una investigacion sobre experiencias exitosas en la regién de programas edu-
cativos y de atencion nutricional con la participacidon docente y estudiantil en universidades
de Estados Unidos, México, Colombia y Chile. De la misma forma, se tuvo un acercamiento a
instancias de la UCR que en ese periodo contaban con experiencias de trabajo en la modali-
dad de clinicas, consultorios comunitarios o servicios al publico, destacando las Facultades de
Odontologia y Derecho, y las Escuelas de Psicologia y Educacién Fisica y Deportes (Sedo, 2009).

Lo anterior con el objetivo de proponer un modelo de trabajo para el PREANU, adaptado
a las necesidades de la poblacién costarricense, y el perfil de la UCR y Escuela de Nutricion.
En principio, se tomdé como referencia la Escuela de Nutricién y Dietética de la Universidad de
Antioquia, Medellin, con una orientaciéon predominante en la Nutricién Publica, un enfoque
socio critico y pedagogia constructivista, que en gran medida perme? en el ultimo proceso de
revision integral del plan de estudios de la carrera de Nutricion de la UCR, aprobado en el 2009.

Por su parte, se solicito el asesoramiento a la Facultad de Odontologia de la UCR en materia
de organizacién administrativa. La misma cuenta con una amplia trayectoria en las clinicas y la
articulacién docencia-accion social, y brindé la asesoria necesaria respecto a la estructura or-
ganizativa, gestion de recursos, solicitud de tramites para la apertura de los consultorios, habi-
litacion del espacio por parte del Ministerio de Salud, y la consolidacion de los procedimientos
administrativos.

En el 2006 se inici6 con los consultorios comunitarios como proyecto piloto en el Area de
Salud de La Unién, de forma coordinada con el Programa de Atencidn Integral de Salud PAIS,
convenio UCR-CCSS, y para el 2009 se inauguraron las instalaciones del PREANU con sede en la
Escuela de Nutricion.
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Durante los ultimos cinco afios se ha logrado la consolidacién del equipo docente y del area
administrativa en el programa. Se dispone de cinco consultorios para la atencion individual y
una sala de consulta grupal, asi como una oferta permanente de servicios a cargo del personal
docente y estudiantes avanzados en carrera.

El programa cuenta con dos unidades de trabajo: Unidad de Comunicacion y Educacion
en Nutricion y Alimentacion (U-CENA), y la Unidad de Atencidn Nutricional (U-AN). Cada una
de estas unidades tiene definidas lineas de trabajo prioritarias, identificadas a partir del perfil
epidemiologico del pais, las politicas y planes nacionales, y la mision y vision de la Escuela de
Nutricion.

En el caso de la U-CENA, los temas prioritarios son el fomento de una alimentacion saluda-
ble con un enfoque de ciclo vital. Se hace énfasis en el abordaje poblacional, la produccién de
materiales educativos, y la participacion en medios de comunicacion universitarios y naciona-
les. Por su parte, en la U-AN se desarrolla la consulta individual o grupal dirigida a personas que
no presentando problemas crénicos de salud, se han propuesto mejorar su estilo de alimenta-
cién, con diferencias en temas y forma de abordaje si se trata de poblacién infantil, adolescente,
adulta y adulta mayor.

En el caso particular del PREANU, la accién social se integra y nutre la docencia y la inves-
tigacion, por medio de la incorporacién de estudiantes de Ill afio o niveles superiores de Nu-
tricién u otras carreras, estudiantes pasantes o que realizan su Trabajo Final de Graduacion, y
docentes que desarrollan proyectos de investigacidén o accién social o son representantes de la
Escuela de Nutricién o a la Universidad de Costa Rica en comisiones universitarias y nacionales,
asi como en redes tematicas.

Revision literaria

Una alimentacion saludable se alcanza cuando las personas tienen disponibilidad y acceso
a alimentos nutritivos e inocuos en cantidad suficiente y calidad éptima, lo cual les que permite
disfrutar de alimentos nutritivos e inocuos, y mantener una éptima salud, que contribuye al
desarrollo humano.

Para lograr lo anterior, la alimentacién debe ser suficiente, balanceada, segura, adaptada las
necesidades de las personas, sostenible, accesible, y social y culturalmente aceptable (OMS, 2004).

La alimentacién saludable, factor determinante para la sobrevivencia del ser humano y el
disfrute de una vida digna, se reconoce como un derecho humano explicito en la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos, suscrita por los Estados miembros de las Naciones Unidas
desde 1948, entre ellos Costa Rica (IIDS, FAO, 2009).
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La ONU (2010) manifiesta que el derecho humano a la alimentacion (DHA) trasciende la
necesidad primaria de hambre que puede presentarse en el plano individual y colectivo, con lo
cual no basta con asegurar a las personas, familias y grupos poblacionales el alimento suficien-
te en cantidad; sino que también es necesario considerar su calidad nutricional, la inocuidad y
el respeto a las tradiciones alimentarias, bajo un concepto integral de la seguridad alimentaria
y nutricional (SAN).

Esta integracion e integralidad en el abordaje del tema de alimentacién y nutricién se reto-
ma con mayor fuerza en la Conferencia Mundial de Alimentacion efectuada en Roma en 1996,
donde se reitera el compromiso internacional de erradicar el hambre, fortalecer las capacida-
des de los paises para mitigar los efectos de la desnutricion y malnutricion, y la falta de acceso
a alimentos inocuos y nutritivos. Se propone fortalecer la SAN como principal estrategia para
el logro del derecho humano a la alimentacién, cuyos esfuerzos demandan compromiso, segui-
miento, inversidn de recursos y union intersectorial e interinsitucional (IISD, FAQ, 2009).

La alimentacion saludable es el tema central de una estrategia mundial promovida por la
Organizacién Mundial de la Salud desde el 2004, donde se reconoce que son pocos los factores
de riesgo asociados a los perfiles de morbilidad y mortalidad que se presentan en la mayoria
de los paises. Cinco de los factores de riesgo relacionados con los problemas crénicos de salud
tienen una relacién estrecha con el seguimiento de estilos de alimentacién poco saludables y
el sedentarismo (OMS, 2004).

La privacién de alimentos nutritivos y la malnutricion tienen un impacto negativo en la sa-
lud y calidad de vida de las personas, y limita el potencial intelectual y productivo de los paises
(FAO, 2010).

Entre los objetivos de la estrategia antes mencionada figuran la reduccién de los factores
de riesgo de enfermedades no transmisibles asociados a un régimen alimentario poco sanoy
el sedentarismo, la contribucidn a la creacidon de una mayor conciencia y conocimiento general
acerca de la influencia de la alimentacién y la actividad fisica en la salud mediante el fomento
de mayor investigacion, desarrollo y evaluacion de intervenciones, y el fomento de politicas y
planes de accion mundiales, regionales, nacionales y comunitarios para mejorar la situacion
(OMS, 2004).

Lograr una alimentacién saludable representa un reto para los paises en un contexto actual
donde los rapidos cambios en los patrones alimentarios de las poblaciones no son favorables,
las politicas nacionales y planes de accién no son claros en términos de sequimiento e impacto,
hay pérdida de las capacidades de los pueblos para producir sus alimentos basicos, y existe
una mayor dependencia a la disponibilidad y precios en el comercio internacional, con mayor
impacto negativo en las poblaciones mas vulnerables del planeta (ONU, 2010).

Se presenta una interrelacién e interdependencia del DHA con otros derechos fundamenta-
les, como el derecho a la vida, a la salud, a la educacién y a la proteccién del ambiente que, en
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su conjunto, son motores del desarrollo humano. El DHA esta relacionado con principios fun-
damentales como la equidad, la justicia, la solidaridad, la organizacion y participacion social, y
la cooperacién para su consecuciéon (ONU, 2010).

En el ambito internacional, regional y nacional existen diversas iniciativas para promover
estilos de alimentacion saludable. Como principal estrategia figura las Guias Alimentarias, las
cuales se definen como un instrumento educativo promovido en los paises que adapta los
conocimientos cientificos sobre requerimientos nutricionales y la composicién de alimentos.
Constituye una herramienta que facilita la promocién de la alimentacién saludable en la pobla-
cion (Molina, 2008).

Las Guias Alimentarias para Costa Rica, promovidas por la Comisién Intersectorial de Guias
Alimentarias para Costa Rica de la cual forma parte la Escuela de Nutricion de la UCR, es la re-
ferencia nacional para el desarrollo de proyectos y actividades sobre el tema de alimentaciéon
saludable (Ministerio de Salud, CIGA, 2011).

La situacidon de salud, nutricion y alimentacién de Costa Rica en la ultima década refleja
condiciones desfavorables en cuanto a las transiciones dietéticas y su impacto en el perfil de
morbi mortalidad. La ultima Encuesta Nacional de Nutricion efectuada en el periodo 2008-
2009 muestra un panorama poco alentador (Ministerio de Salud, 20112).

El problema de exceso de peso, asociado a estilos de alimentacion poco saludables y se-
dentarismo, impacta a la poblacion desde edades tempranas, y estd asociado a pobreza, pobre
educacién nutricional, influencia social, pérdida de las tradiciones alimentarias y cambios en
los estilos de vida de la poblacién (Ministerio de Salud, 2009, 2010ab, 2011).

Metodologia

El presente trabajo es de tipo descriptivo, para lo cual se procedié a una revisién docu-
mental del quehacer de la Escuela de Nutricion y el PREANU durante el periodo 2009-2014,
informacién que se complementé con la consulta a informantes clave. Lo anterior con el fin
de identificar los temas, alcances y limitaciones de las acciones relacionadas con el tema de
alimentacién saludable.

Resultados

El PREANU ha establecido como tema prioritario la promocion de la alimentacién saluda-
ble, en respuesta a los pronunciamientos internacionales, la Politica Nacional de Seguridad
Alimentaria y Nutricional 2011-2021, el Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional
2011-2021, el Plan Nacional de Salud 2011-2021y las Guias Alimentarias para Costa Rica publi-
cadas en el 2010, entre otros insumos relevantes.

172



Articulos Cientificos Primer Encuentro Académico, Facultad de Medicina 2014

En la siguiente figura se presenta el abordaje y programacién que se realiza del tema, con
lo cual se demuestra la amplia variedad de estrategias y programacion de actividades.

Tabla 1: Principios, estrategias y programacion del Programa de Educacion y Atencién Nutri-

cional Universitario (PREANU) en el tema de alimentacion saludable. Agosto, 2014.

Principios del trabajo

Estrategia

Programacion

Abordaje segun ciclo vital

Aplicacion de los principios
de alimentacion saludable

Reconocimiento de los
recursos alimentarios
disponibles para su mayor
aprovechamiento.

Encuentro de saberes

Abordaje con enfoque de
Seguridad Alimentaria y
nutricional

Adaptacion de las actividades segun
grupo etario y condicién socio
econdémica; y programacion de
actividades donde es necesario
propiciar la participacion intergene-
racional y familiar.

Enfasis en la variedad, suficiencia,
calidad nutricional y el fortaleci-
miento de las tradiciones alimenta-
rias.

Se busca promover la adopcién de
précticas alimentarias que contribu-
yan a una mejor salud mediante
actividades fundamentadas en el
“aprender haciendo”.

La construccién de hébitos de
alimentacién saludable se enrique-
ce con el intercambio y la busqueda
conjunta de alternativas que
mejoren la situacion alimentaria y
nutricional en el dmbito local y
familiar.

El tema de alimentacién saludable
requiere de un enfoque integral e
integrado de la Seguridad Alimenta-
ria y Nutricional, donde se contem-
plen aspectos relacionados con la
cadena alimentaria y los pilares de
disponibilidad, acceso, consumo y
utilizacién bioldgica.

Actividades diferenciadas para los grupos, y su desarrollo de
forma individual o grupal.

Actividades con enfoques familiar para promover mejores
estilos de alimentacion.

Actividades que fomentan las relaciones intergeneracionales.

Programacién de actividades para el abordaje de los princi-
pios de alimentacién saludable segun las necesidades de las
personas participantes: cursos, talleres, consultas grupales,
actividades de afluencia masiva, difusion por medios de
comunicacién masiva, capacitacion y actualizacion profesio-
nal, publicacién de materiales.

Oferta de actividades seguln ubicacion geogréfica, condicion
socioeconémica y reconocimiento de los recursos alimenta-
rios locales. Las actividades se sustentan en un enfoque de
seguridad alimentaria y nutricional.

Se trata de crear espacios para el encuentro de saberes, donde
la academia, instituciones, organizaciones, comunidades y
familias interactiien y busquen mejores opciones para asegu-
rar una alimentacion saludable.

Para el abordaje con enfoque de seguridad alimentaria y
nutricional se requiere una vision integral de la alimentacién y
nutricién, donde se propicien espacios de encuentro de
diferentes actores: productores, comerciantes, encargados de
preparar alimentos, consumidores.

El trabajo académico en el PREANU se fundamenta en la articulacion de las tres dreas acadé-
micas (docencia, investigacion y accién social). Lo anterior favorece el desarrollo y crecimiento
académico, mediante la mayor interaccion de las y los actores, la participacion en diferentes
escenarios y la puesta en comun de temas con un abordaje mas integral.

La determinacion de que la articulacion académica sea un eje transversal del quehacer de la
Escuela de Nutricién, como estrategia del Plan Estratégico de la Unidad Académica, ha favore-
cido el trabajo, por cuanto se requiere de compromiso y logistica en una realidad universitaria
administrativa que no necesariamente favorece la articulacion de las areas.
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En la siguiente tabla se describen las medidas adoptadas por la Escuela de Nutricion, to-
mando como escenario el PREANU, para favorecer la articulacién académica y la vinculacién
universitaria:

Tabla 2: Estrategias del Programa de Educacion y Atencion Nutricional Universitario (PREANU)
parala articulacion académicay vinculacion universitaria en el tema de alimentacion saluda-
ble. Agosto, 2014.

Estrategias
ARTICULACION El PREANU como escenario para la practica docente en la carrera de Nutricion con la
ACADEMICA incorporacién de cursos del drea de Educacion Nutricional, Alimentos, Nutricién en

el ciclo de la vida para que estudiantes de Il afio de carrera o avanzados puedan
desarrollar practicas, segun los objetivos de cada curso.

El PREANU como escenario para la practica docente en otras carreras mediante
laparticipacion de estudiantes de otras carreras que realizan practicas cortas o
pasantias, tanto del area de la salud como de otras areas afines, tales como Disefio
Gréfico, Computacién e Informatica, Psicologia, Trabajo Social, Educacién Fisica y
Deportes, Farmacia, etc.

El PREANU como instancia para el desarrollo de Trabajos Finales de Graduacién de
Grado y Posgrado: participacion estudiantil en el desarrollo de proyectos de investi-
gacién y Practicas Dirigidas.

EI PREANU como escenario para el intercambio y desarrollo de actividades de inves-
tigacion y accion social con la incorporacion de docentes y estudiantes en proyectos
especificos relacionados con las lineas de trabajo prioritarias del programa.

El PREANU como escenario para actividades extracurriculares con el desarrollo de
pasantias académicas cortas en ciclo de verano o periodo de vacaciones en julio
para estudiantes interesados en invertir horas en actividades disciplinarias para el
abordaje de temas especificos, bajo la supervision docente.

El PREANU como escenario para la participacién de estudiantes matriculados en los
dos proyectos de TCU coordinados por la Escuela de Nutricién, lo cual permite el
abordaje interdisciplinar de temas relevantes y la atencion de grupos de poblacién
prioritarios.

El PREANU como escenario para la articulacion académica Grado-Posgrado median-
te la participacién de estudiantes o la programacion de actividades conjuntas con el
Programa de Posgrado en Nutricion Humana para la reflexién de temas de prioridad
nacional, capacitacién y actualizacién profesional.

Representacion del PREANU en la Comision de Proyectos y la Comisién de Innova-
cion de la Escuela de Nutricién para propiciar la articulacién académica.

VINCULACION Vinculacién con otras Unidades académicas para el desarrollo de actividades

UNIVERSITARIA conjuntas o intercambio de experiencias, tales como el Centro Nacional de Informa-
cién sobre Medicamentos de la Facultad de Farmacia, la Seccién de Servicios de
Laboratorio de la Facultad de Microbiologia, la Oficina de Bienestar y Salud, la Sala
de Terapia Fisica de la Escuela de Tecnologias en Salud, entre otros.
Vinculacién con Sedes y Recintos Universitario con posibilidad de intercambiar
experiencias y desarrollar actividades dirigidas a estudiantes, funcionarios universi-
tarios y miembros de comunidades cercanas a los campus universitarios, Centros
Infantiles y Escuelas Laboratorio, publico en general. En los ultimos cinco afios se
han desarrollado actividades conjuntas con la Sede del Atlantico, Recinto de Paraiso,
Sede de Limén, Recinto de Guépiles, entre otros.

174



Articulos Cientificos Primer Encuentro Académico, Facultad de Medicina 2014

Participacion en Comisiones nacionales interinstitucionales e intersectoriales para la
reflexion, andlisis y elaboracién de politicas publicas y planes nacionales. La Escuela
de Nutricién tiene una activa participacién en la Comisién Nacional de Lactancia
Materna, Comisién Nacional de Desnutricién, Comisidon Intersectorial de Guias
Alimentarias y otros espacios que han permitido la retroalimentacion, el intercam-
bio y transferencia de conocimientos y métodos de trabajo.

Vinculacién con universidades publicas nacionales y centros de educacién superior
e institutos de investigacion de la regién mediante redes académicas o pasantias
docentes, con lo cual existe la posibilidad de enriquecer la labor académica y el
intercambio, tal es el caso de la participacion de la Escuela en la Red de Instituciones
de Investigacion de Enfermedades Croénicas (RIIEC) del Centro Integral del INCAP
para la prevencién de las enfermedades crénicas en Mesoamérica y Republica Domi-
nicana.

Vinculaciéon con entidades universitarias y medios nacionales de comunicacién
social para la difusién y divulgaciéon de temas relevantes en alimentacién y nutricién.
La Escuela de Nutricién dispone de dos programas de radio en coordinacién con
Radio 870 UCR, un sitio web y de acuerdo con registros internos, se evidencia una
amplia participacion en prensa escrita y televisiva nacional, asi como revistas
especializadas, tal es el caso de Revista Sabores de Grupo Nacion.

De acuerdo con la informacion presentada en la tabla anterior, se evidencian diferentes es-
trategias para la promocién de la articulacién académica y la vinculacion; sin embargo existen
barreras o limitaciones que no favorecen la articulacién.

Se presenta cierta resistencia en algunos docentes de cursos practicos para que estudian-
tes de Nutricidn u otras carreras desarrollen actividades practicas en el PREANU, debido a la
disponibilidad horaria u orientacion de la practica a escenarios tradicionales de practicas. Otra
barrera es la imposibilidad de que estudiantes del area de Psicologia, Educacion Fisica y De-
portes y otras carreras realicen practicas profesionalizantes supervisadas o Trabajos Finales de
Graduacién en la modalidad de Practicas Dirigidas en el programa, debido a la orientacion de
las practicas y actividades esperadas.

Existe una vision predominantemente disciplinar en el trabajo, debido a que la participa-
cion de estudiantes y docentes de otras Unidades Académicas no es tan permanente ni variada.

Otra barrera identificada es la concentracion de actividades en el Gran Area Metropolitana,
debido principalmente a un tema de recursos y disponibilidad del personal docente para el
desplazamiento a otras regiones. A pesar del esfuerzo de coordinaciéon con sedes y recintos
universitarios, las actividades no son periddicas.

Conclusiones

La alimentacion saludable, como tema prioritario en la agenda del PREANU, responde a la
necesidad social de desarrollar acciones orientadas a promover una alimentacion saludable en
el ambito individual, familiar, comunitario y nacional. Lo anterior estd intimamente relacionado
con el reconocimiento y la promocién de la alimentacion como derecho humano universal.
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El tipo de abordaje y el trabajo fundamentado en la articulacion académica y vinculacién
universitaria descritos en el presente trabajo, evidencia que en gran medida el PREANU cumple
con los objetivos por los cuales fue creado en la Escuela de Nutricién, y es congruente con las
politicas universitarias.

La madurez en término de enfoques de trabajo y estructura organizativa ha propiciado un
crecimiento sostenible del programa, con el apoyo de las instancias universitarias y la gestion
de recursos para la inversion en actividades de prioridad para la atencién de grupos vulnera-
bles, y el desarrollo de materiales y actividades investigativas y de formacién de recurso huma-
no. Sin embargo, la complejidad de las acciones, el crecimiento de la demanda de servicios en
comparacion con los recursos disponibles, la necesidad de mayor vinculacion con las Unidades
Académicas de la Facultad de Medicina y otras areas, y la mayor proyeccion fuera del Gran Area
Metropolitana representan aspectos importantes de considerar a corto y mediano plazo, con el
fin de que este programa responda de manera efectiva.

La alimentacién saludable, como tema prioritario en la agenda nacional responde al llama-
do de la comunidad internacional de fortalecer las acciones en los paises para el fomento de es-
tilos de alimentacion saludables, como parte de la promocién de la salud. Ante el compromiso
de participar en la construccién de mejores condiciones de vida para la poblacién costarricen-
se, la respuesta universitaria se orienta a crear espacios para la reflexién y la accion, donde es
clave la articulaciéon académica a lo interno de la universidad y la vinculacién con instituciones
y organizaciones nacionales e internacionales para un abordaje mas integral, con un mayor
impacto y optimizacion de recursos a partir de la articulacion de la docencia, investigacién y
accion social.
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Resumen

El presente trabajo tiene como objetivo describir la modalidad de Pasantia Académica Corta como
una experiencia piloto que integra la docencia a la investigacién y accién social en el PREANU. Esta
modalidad se propone como actividad extracurricular dirigida a estudiantes de Nutricidn que desean
fortalecer actitudes, habilidades y destrezas en temas de relevancia en su formacién como nutricio-
nistas. Las pasantias tienen una duracién entre 25y 100 horas de trabajo, mediante las cuales peque-
Aos grupos de estudiantes asumen el desarrollo de diversos tipos de actividades, bajo la supervision
docente.

Palabras clave: nutricién, nutricion geridtrica, docencia universitaria.

Introduccion

En el 2009, la Vicerrectoria de Docencia dio el aval para la implementacién de la nueva
propuesta curricular de la carrera de Nutricion, la cual se fundamenta en un enfoque socio
critico, y la adopcién de una pedagogia constructivista. El plan de estudios vigente fortalece
la formacién en campos tradicionales y emergentes de la Nutricién, donde se crearon los Mé-
dulos como escenarios de articulacion de la practica docente, y se innovo en la didactica para
propiciar una mayor participacion estudiantil y docente en la construccién del conocimiento
(Escuela de Nutricion, 2008).

En el seguimiento y evaluacion curricular, y principalmente en el proceso de autoevaluacion
de la Escuela durante el periodo 2013-2014, los y las estudiantes de Nutricion han manifestado
la necesidad de contar con mayor numero de actividades extracurriculares que les permita for-
talecer su formacion en areas especificas (Escuela de Nutricion, 2013).

A pesar de que la Unidad Académica cuenta con espacios académicos para el encuentro, la
reflexion y el andlisis de temas de relevancia en la formacién de Nutricionistas, los y las estudiantes
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manifiestan la necesidad de contar con espacios fuera de la actividad regular de los cursos, donde
puedan compartir, reflexionar y profundizar en el estudio de temas de interés en la disciplina, e
incorporarse a los proyectos y actividades desarrolladas en la Escuela de Nutricién desde niveles
tempranos de su carrera.

Esta necesidad de participaciéon estudiantil era atendida de forma parcial con la incorpora-
cién de estudiantes becarios, quienes en su compromiso de aportar horas de trabajo, conforme
avanzaban en carrera y atendiendo a sus intereses académicos, se ubicaban en proyectos y par-
ticipaban en las actividades. Es asi como se lograba una ganancia académica para ellos, y para
los y las docentes que contaban con su apoyo. Al cambiar la normativa respecto a este tema en
el ultimo afo, los estudiantes becarios reducen su participacion, y a la vez, estudiantes en otras
condiciones reclaman espacios de participacién fuera de las aulas para la inversién productiva
de su tiempo libre, principalmente en periodo de vacaciones.

Tomando en cuenta lo anterior, se establecié un vinculo con el Programa de Voluntariado
para favorecer y reconocer el aporte estudiantil a partir del 2012, con resultados exitosos. No
obstante, en octubre del 2013, se procedié a explorar opciones de actividades extracurricu-
lares exclusivas a estudiantes de Nutricion dentro del Programa de Educacion y Atencién Nu-
tricional Universitario (PREANU), como espacio que busca fortalecer el quehacer académico
mediante el desarrollo de experiencias en alimentacién y nutricion por medio de la articulacién
de la docencia, investigacién y accion social.

La participacion estudiantil en el PREANU hasta el 2013 habia sido en practicas docentes
estructuradas, Trabajos Finales de Graduacién o incorporaciéon de estudiantes mediante el
nombramiento como asistentes. A pesar del interés mostrado por estudiantes para participar
de forma voluntaria en las actividades, el programa no disponia de una actividad formal de
participacién con reconocimiento académico, con lo cual se requeria clarificar la normativa y
participacién docente en este proceso.

Tomando en cuenta las inquietudes estudiantiles e intereses del personal docente, se pro-
cedio a profundizar en los programas universitarios existentes, y la experiencia en otras Unidas
Académicas en relacion con pasantias académicas, y participacion voluntaria de estudiantes en
las actividades académicas, con reconocimiento como actividades extracurriculares.

En el presente documento se describe la experiencia de la Escuela de Nutricidn en relacion
con las pasantias académicas estudiantiles en el PREANU del periodo 2013-2014, como una
innovacion en la practica docente de esta Unidad Académica, y como ejercicio de sistematiza-
cion para proponer mejoras al proceso.

Revision literaria

El plan de estudios de la carrera de Nutricion de la Universidad de Costa Rica se caracteriza
por su formacion humanistica. Presenta un enfoque socio critico, en el cual el objeto de estudio
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es la relacion entre el alimento y el ser humano, abarcando la actividad de alimentacion con un
abordaje integral de la cadena alimentaria y los procesos de la nutricion humana.

Desde el 2009, la formacién de profesionales en Nutricién en la UCR se basa en la peda-
gogia constructivista, con la creacidon de nuevos escenarios para propiciar la articulacion de la
teoria y la practica, denominados Médulos, y la posibilidad de que en la Licenciatura los y las
estudiantes puedan realizar una practica electiva profesionalizante en cuatro campos de rele-
vancia nacional.

A pesar de que en el proceso de renovacion del plan de estudios se tuvo claridad respecto a
brindar mayor coherencia y flexibilidad a la propuesta curricular, las normativas institucionales
y la necesidad de brindar una formacién lo mas completa posible en los saberes que son la base
de la formacién de los y las nutricionistas, hizo que la posibilidad de eleccién voluntaria de los
y las estudiantes a actividades complementarias no fuera tan flexible como se esperaba.

De esta forma, durante el proceso de autoevaluacion desarrollado en el periodo 2013-2014,
los y las estudiantes han manifestado la necesidad de contar con mayor nimero y variedad de
actividades extracurriculares que les permita ampliar sus conocimientos, y reforzar sus habili-
dades y destrezas en campos especificos.

Al respecto Garcia (2012) resalta la importancia de la motivacion estudiantil en el proceso
de ensefnanza universitaria, con lo cual al conocer las necesidades de los y las estudiantes, y
proponer alternativas para responder a las mismas, hace que el aprender en las aulas universi-
tarias trascienda a experiencias vivenciales que nutren la formacion y el crecimiento personal
de quienes participan en el proceso.

Tal como lo define Garcia (2012), en el proceso educativo convergen dos grandes actores:
el que aprende y el que ensefia, donde uno de los elementos intangibles inmerso en esta inte-
raccion es la motivacion, y la posibilidad de despertar el interés y el gusto por el aprendizaje.

Una forma de manifestacién de esa chispa de interés es la solicitud expresada por los edu-
candos de indagar mas alla de lo que se recibe en el aula y practicas ordinarias, y buscar nuevas
experiencias de aprendizaje complementarias que le permitan un mayor acercamiento al ob-
jeto de estudio de su profesion, ampliar sus horizontes y “enamorarse” cada vez mas de lo que
estan estudiando, y que en un futuro se convertira en un ejercicio profesional.

En relacion con la docencia en salud, Fuentes (2010) sefala que durante la practica en un
centro de atencién, en la comunidad o en el seno familiar, estudiantes y docentes tienen un
acercamiento a la realidad e interactuan entre los distintos procesos que pueden explicar las
relaciones del objeto de estudio de la profesion. Esto les permite ejercitar el conocimiento
aprendido y mejorar en lo que sea necesario, mediante la guia pedagdgica de quien ejerce la
docencia, y el trabajo conjunto entre docentes y estudiantes para la busqueda de soluciones a
los problemas encontrados.
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Metodologia

El presente trabajo es de tipo descriptivo, para lo cual se procedié a sistematizar lo referente
a las pasantias académicas cortas en el marco del PREANU. Para ello se hizo una revision docu-
mental, periodo 2013-2014, incluyendo las evaluaciones presentadas por los y las estudiantes
participantes en el proceso. Se presenta de forma descriptiva los logros y limitaciones encon-
tradas.

Resultados

El PREANU tiene como objetivo contribuir con el mejoramiento de la situacién alimentaria
y nutricional de la poblacion costarricense, mediante la planificacion, ejecucion y evaluaciéon
de actividades educativas y de atencion nutricional en temas de prioridad nacional, bajo un
enfoque integral e innovador (Sedo, 2009).

En las actividades desarrolladas por este programa se propicia el encuentro de saberes, el
enriquecimiento de la labor docente, la concentracion de actividades en lineas de investiga-
cion y accion social prioritarias, la optimizacién de los recursos, y una mayor proyeccién univer-
sitaria; es por esta razon que constituye un escenario 6ptimo para la incorporacién estudiantil
en la modalidad de pasantias académicas cortas (Sedd, 2009).

El programa cuenta con dos unidades de trabajo: Unidad de Comunicacion y Educacion en
Nutricion y Alimentacién (U-CENA), y la Unidad de Atencién Nutricional (U-AN), mismas con
una programacioén de actividades especifica, lo cual facilita la incorporaciéon de estudiantes y
su rotacién en los diferentes proyectos y actividades. De igual forma, el PREANU promueve la
incorporacion de estudiantes en otros espacios y proyectos de la Escuela de Nutricion, y en las
instancias con las cuales la Escuela de Nutricion mantiene relaciones de cooperacion.

El consultorio mévil consiste en el desarrollo de la consulta nutricional individual o grupal,
fuera de las instalaciones del programa. Ello implica el desplazamiento de los docentes y estu-
diantes practicantes a los lugares donde se establece el convenio para la oferta de este servicio,
tales como Sedes Universitarias, instituciones u organizaciones en comunidades alejadas del
campus Rodrigo Facio. Se denomina consultorio, puesto que las actividades giran en torno a la
atencién nutricional clinica; sin embargo, el PREANU también ofrece sesiones educativas en el
marco del proyecto “Aula Viajera de Nutricion”.

La Pasantia Académica Corta estudiantil se define como una actividad extracurricular diri-
gida de forma exclusiva a estudiantes de Nutricion, que tiene como objetivo contribuir al for-
talecimiento de habilidades y destrezas y actitudes profesionales en la practica educativa y/o
clinica en Nutricién.

A diferencia del Programa de Voluntariado de la UCR o las préacticas docentes en los cursos
del Plan de Estudios, en esta Pasantia Académica Corta se busca profundizar en temas de interés
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para los y las estudiantes en su formacién disciplinar, con el abordaje de aspectos tedricos y una
inversion determinada de horas en sesiones practicas bajo la supervision docente.

A continuacion se describen las principales caracteristicas de la Pasantia Académica corta
en la Escuela de Nutricién:

Tabla 1: Caracteristicas generales de la Pasantia Académica en la Escuela de Nutricion, Uni-
versidad de Costa Rica, 2014.

Caracteristicas Descripcion

ACADEMICAS Es una actividad extracurricular y dirigida de manera exclusiva a estudiantes de Nutricién activos en

el padron estudiantil, por lo que el enfoque es disciplinar.

Integra grupos de estudiantes que se encuentran en diferentes niveles de formacién para el trabajo
compartido, el intercambio de informacién y construcciéon conjunta de nuevas experiencias de
aprendizaje con la guia de un docente.

Durante el desarrollo de la pasantia, el equipo estudiantil se integra al proyecto y planifica las
actividades para su aplicacién en el PREANU.

Mediante el trabajo estudiantil supervisado, se logra una mayor proyeccién de la Unidad Académica
a instituciones u organizaciones que requieren apoyo en temas especificos, bajo la supervision
docente.

Se favorece el intercambio entre docentes-estudiantes con intereses comunes, y la participacion es
voluntaria.

Los temas ofertados en las pasantias académicas forman parte de proyectos o actividades académi-
cas del programa o desarrolladas en la Escuela de Nutricién. El personal docente interesado en
contar con estudiantes pasantes, informa al PREANU para su divulgacién e insercién.

ADMINISTRATIVAS Las pasantias tienen una duracién de 25 hasta 100 horas, segun el periodo de realizaciéon de la
pasantia y el tipo de actividades propuestas.
La oferta de temas y cupos se realiza de manera permanente, aunque es en el ciclo de verano y julio
donde se presenta una mayor disponibilidad horaria.
Para la asignacién de cupos se realiza un proceso de seleccién donde se toma en cuenta el nivel de
carrera, el promedio de notas, la disponibilidad horaria y la afinidad de la persona solicitante por el
tema central de la pasantia.
Las personas que cumplen de forma satisfactoria el trabajo reciben una constancia de participacion.

Los y las estudiantes no reciben remuneracién econémica por su participacion.

El PREANU ofrece el apoyo en términos de supervisién docente, coordinacién con instituciones,
materiales y equipos requeridos.

Como experiencia piloto, en el lll ciclo 2013 se desarrollé la primera pasantia con énfasis
en evaluacién antropométrica de la poblacién adulta mayor. Lo anterior, al identificar una ne-
cesidad expresada por estudiantes del curso NU-2017 “Alimentacién y Nutricion de la persona
adulta mayor” ofertado en el Il semestre 2013.

De esta forma, se elabord un programa de pasantia, y se ofertaron tres cupos. En total se
recibieron 12 solicitudes, y tomando como referencia los criterios de admisién se aceptaron
finalmente 7 estudiantes (4 de IV afo, 1 de V afo y 2 estudiantes egresados que estaban desa-
rrollando su Trabajo Final de Graduacion).
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El trabajo se enmarcé en el Consultorio Mévil de atencion de poblacion adulta mayor del
PREANU vy se desarrollé en el Hogar Carlos Maria Ulloa. En la siguiente tabla se resumen los
alcances de esta experiencia:

Tabla 2: Descripcion de logros académicos y limitaciones en la Pasantia Académica sobre eva-
luacién antropométrica de persona adulta mayor, enero-febrero 2013. Escuela de Nutricion,
Universidad de Costa Rica.

Logros Logros y limitaciones

MATRICULA La oferta fue de 3 cupos y la demanda de 12.

Cupos finalmente aceptados: 7 (4 estudiantes de IV afo, 1 estudiante de V afo, 2
estudiantes egresadas que estaban realizando su Trabajo Final de Graduacién. No
fue posible aceptar mayor nimero de estudiantes debido a las caracteristicas de la
pasantia y supervision. Se evidencié una necesidad de las personas por fortalecer
habilidades y destrezas en el tema de antropometria, con lo cual se recomienda
desarrollar mayor practica en los cursos y ofertar cursos de actualizacion profesional
para atender esta necesidad en egresados.

UBICACION Las actividades de la pasantia se concentraron en el Hogar Carlos Maria Ulloa.
METODO DE Induccién a la pasantia, entrega de articulos y materiales relacionados con el tema
TRABAJO central de la pasantia, planificaciéon conjunta de actividades orientadas al fortaleci-

miento de habilidades y destrezas. El trabajo estudiantil es independiente, con la
guia docente.

FORTALECIMIENTO Sensibilizacién para el trabajo con poblacién adulta mayor institucionalizada.

DE HABILIDADES, Acercamiento a una institucién y negociacién para el desarrollo de actividades
DESTREZAS Y practicas.

ACTITUDES Evaluacion antropométrica a toda la poblacién beneficiaria del Hogar, con el registro

y analisis de la informacion.
Elaboracion y presentacion de informe a Nutricionista del Hogar y personal de la
institucion con recomendaciones respectivas.

PERSPECTIVA Las docentes participantes en las Pasantias manifiestan que la experiencia es

DOCENTE productiva, y al trabajar con pequefios grupos les permite un mayor acercamiento a
los estudiantes y acompafamiento en la practica, con lo cual es posible apoyar para
una mejora en las técnicas, cuando se trata de fortalecimiento de destrezas.

PRODUCTOS El equipo estudiantil tuvo a su cargo el desarrollo de un censo antropométrico en el

ACADEMICOS Hogar Carlos Maria Ulloa, con una cobertura cercana al 90% del total de poblacién
(187 personas). Los estudiantes efectuaron las mediciones antropométricas basicas
(peso, estimacién de talla con altura de rodilla, circunferencia del brazo y de panto-
rrilla). Con el indicador de indice de Masa Corporal y las circunferencias de brazo y
pantorrilla se realizé la clasificacion del estado nutricional, y se analizé la informa-
cién sobre estado nutricional para la poblacién general y por salones, informacion
de utilidad para la toma de decisiones en la atencién nutricional. Los y las estudian-
tes refieren que durante la pasantia fortalecieron conocimientos y practica en
relacién con evaluacién antropométrica, manejo y andlisis de datos antropométri-
cos y elaboracion de informes de situacion nutricional poblacional. Al finalizar la
pasantia se entregd un informe a la institucion y la base de datos en formato Excel
para el seguimiento de los casos individuales que presentaron riesgo nutricional.
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Dados los resultados obtenidos en la prueba piloto, para el I-2014 se ofertaron dos pasantias
en el tema de prevencion de la obesidad infantil y educacion nutricional a mujeres con exceso
de peso; sin embargo, la disponibilidad horaria de los y las estudiantes durante el semestre y
la carga académica son limitantes para que las personas interesadas puedan integrarse a este
tipo de iniciativas.

En julio del 2014 se ofertaron nuevas pasantias, lograndose la matricula de tres estudian-
tes en el tema de licuados artesanales para la administracion por sonda nasogastrica quienes
completaron 25 horas. Por su parte, tres estudiantes solicitaron admisién a la pasantia sobre el
tema de Nutriciéon con enfoque de derechos humanos, la cual se ofertarad posiblemente en el
[11-2014.

Como principales fortalezas se encuentra la creacién de espacios que favorecen la interrela-
cion de estudiantes que pertenecen a diferentes niveles de carrera. Habitualmente, cada gru-
po, segun su nivel, trabaja de forma aislada. Existen pocas oportunidades de interaccién con
estudiantes de otros niveles de carrera, y en mucho menor grado con estudiantes egresados,
con lo cual la posibilidad de que estudiantes con diferentes niveles de formacién interactien
en las pasantias académicas, enriquece los procesos, y fortalece los lazos de cooperacién, prin-
cipalmente si comparten intereses académicos.

Entre las limitaciones identificadas esta el enfoque disciplinar de las pasantias; sin embargo
no se descarta que a mediano plazo esta modalidad sea de interés para estudiantes de otras
carreras, y se desarrollen experiencias con enfoque multi e interdisciplinar para el estudio de
temas en alimentacién y nutricion.

Otra limitacién encontrada es la saturacion del horario lectivo de estudiantes a tiempo
completo que les limita dedicar horas a experiencias extracurriculares en el | o Il semestre. La
oferta de actividades en el ciclo de verano o en el periodo de receso de julio constituye una op-
cion viable, aunque estos espacios también son necesarios para el descanso estudiantil previo
al inicio del préximo ciclo.

Dado que la pasantia académica requiere de participacion docente, la oferta de esta activi-
dad curricular y la variedad de temas en las que pueden incorporarse estudiantes dependera
de la disponibilidad de tiempo docente, y el interés del personal para asumir este nuevo com-
promiso como parte de su carga académica.

Conclusiones

La Pasantia Académica Corta, segun los resultados obtenidos, resulta una excelente opcién
como actividad extracurricular, donde no solo se logran alcanzar los objetivos académicos, sino
que se contribuye a la interaccion estudiantil de personas con intereses comunes, el trabajo en
equipo, y la mayor proyeccion universitaria.
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Resumen

Mediante este proyecto se pretende disminuir la prevalencia de las parasitosis en los territorios indige-
nas Gnébe mediante el control integrado de pardsitos intestinales y el empoderamiento poblacional
para lograr desde este aspecto una mejor calidad de vida de las personas Gndbes habitantes de estas
regiones. Hasta la fecha se ha reducido la prevalencia de Ascaris lumbricoides desde un 60% hasta un
30%, Trichuris trichiura y las uncinarias se han circunscrito a casos aislados, aun es necesario incidir
sobre la prevalencia de Lamblia sp. Ademds, la poblacién en edad escolar denota conocimientos
en cuanto a los ciclos de vida de los geohelmintos. Es necesario llevar a cabo mds acciones para lo-
grar el control de las protozoosis intestinales. Se deben reevaluar algunos criterios clinico-médicos
en cuanto a estas poblaciones afectadas por las geohelmintosis dado que estos pardsitos pueden
estar tomando parte en la multicausalidad de otros padecimientos que azotan la regidn por lo que
podriamos estar ante variaciones epidemioldgicas de la morbilidad.

Palabras clave: Parasitosis, Gndbes, limpieza de suelos, promocion de la salud, prevencion,
Ascaris, Trichuris, uncinarias, Lamblia, Costa Rica.

Introduccion

Los asentamientos Gnabes del Sur de Costa Rica presentan altos porcentajes de parasitos
intestinales como geohelmintos y protozoarios; en otras regiones del planeta se han detectado
prevalencias de Ascaris lumbricoides en comunidades indigenas que fluctian entre el 4,6% y
el 86,7% (Ahmed et al, 2011).

El cantén de Coto Brus ocupa el ultimo lugar (2009; 81°, IPH: 24,062) en el indice de Po-
breza Humana a nivel cantonal en Costa Rica; Golfito, Corredores y Osa conforman con este
los cuatro cantones de la Region Sur-Sur fronteriza con Panama de la provincia de Puntarenas
y se encuentran en las posiciones 78° (2009; IPH: 23,157) 79° (2009; IPH: 23,162) y 80°(2009;
IPH: 23,547) del mencionado indice (Gutiérrez E. et al., 2011); Corredores esta entre los cinco
cantones de Costa Rica (3° lugar) que presentaron la brecha mas alta en la disminucién de la
esperanza de vida durante el periodo 2000-2005 (Hermida J. et al, 2007).
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En el continente americano los estudios efectuados denotan que hoy las parasitosis intes-
tinales constituyen una amenaza de morbilidad latente (Ibanez et al., 2004; lannacone et al.,
2006; Carvalho-Costa et al., 2007); Costa Rica no es la excepcién (Abrahams et al., 2005; Hernan-
dez y Matamoros, 2005).

Por tanto se pretende disminuir la prevalencia de las parasitosis en los territorios indigenas
Gnabe mediante el control integrado de parasitos intestinales y el empoderamiento poblacio-
nal para lograr desde este aspecto una mejor calidad de vida de las personas Gnabes habitan-
tes de estas regiones.

Materiales y métodos

La zona de aplicacion del proyecto se circunscribié a los territorios indigenas Gnabe de los
cantones de San Vito y Corredores.

El periodo de trabajo comprendié desde el afio 2004 hasta el afio 2014.

Se siguié una metodologia que se compone de varias etapas concatenadas que fluyen en
un ciclo donde priva la retroalimentacién y la interdisciplinariedad, se efectué un trabajo con-
junto UCR, CCSS, Ministerio de Educacion y comunidad a saber:

Identificacion y Control: se procedié a identificar los parasitos presentes; dados los altos
niveles de prevalencia de las diferentes parasitosis encontradas (Ascaris lumbricoides, Trichuris
trichiura, Uncinarias, Lamblia intestinalis,) se planted la necesidad de disminuir la prevalencia
de Ascaris y Lambilia, y erradicar Trichuris y Uncinarias.

Practicas preventivas: Se efectué una campana de lavado de manos y ensefianza de los
ciclos de vida de los parasitos a la poblacion.

Muestreos: Se efectuaron muestreos cada seis meses

Controles mecanicos: Se distribuyeron botas de hule entre la poblacion de estos territo-
rios, principalmente donde se detectaron Uncinarias, en aras de establecer una barrera meca-
nica entre los seres humanos y el parasito.

Controles quimicos: Esto se llevd a cabo mediante la metodologia de Limpieza de Suelos,
utilizando como medicamento albendazol 400 mg en dosis Unica

Educacion no formal: Se efectuaron visitas casa por casa y se llevaron a cabo actividades en
las escuelas de los territorios, implementando en este quehacer estrategias del enfoque ludico.
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Resultados

La metodologia aplicada ha permitido reducir la prevalencia de los geohelmintos notable-
mente. No obstante, dado lo agreste de estas zonas, no se ha podido extender esta estrategia a
todos los territorios indigenas Gnabes del Pacifico Sur. En vista de que existen varios lugares, la
aplicacion de los procedimientos presenta diferentes grados de avance. En aquellos sitios don-
de se han logrado desarrollar estas actividades profusamente, como es el caso de Coto Brus,
los valores de la prevalencia fluctian, aunque siempre en una franca tendencia a disminuir. La
prevalencia de Ascaris lumbricoides, se ha reducido en algunos sectores a menos de la mitad
de los niveles preexistentes, se ha erradicado Trichuris trichiura y uncinarias en unos lugares, y
en otros, la deteccion de estos dos geohelmintos se ha circunscrito a casos aislados, no obstan-
te, aun es necesario incidir sobre la prevalencia de Lamblia intestinalis.

El siguiente cuadro presenta los datos de un muestreo efectuado en zonas donde se ha
aplicado la metodologia del control integrado y en otras dentro del mismo territorio donde se
estaba empezando a aplicar esta estrategia en el afno 2012:

Cuadro N°1: Pardsitos detectados mediante andlisis coproparasitolégicos efectuados a nifios
asistentes a las nueve escuelas de las comunidades Gndbes del Distrito Limoncito, Canton de
Coto Brus, de la Provincia de Puntarenas, Costa Rica, durante el mes de marzo del ano 2012

(Valores absolutos y relativos)

Se aplico Nuamero Ascaris Trichuris Protozoarios | Muestra
control de lumbricoides | trichiura | Uncinarias | patégenos negativas
integrado | muestras

Si 65 29,2% 0% 0% 24,6 27,7%

No 95 68,8% 21,9% 10,4% 32,3 10,4%

Fuente: Elaboracién propia con base en datos recolectados por la Escuela de Salud Publica y analisis coproparasitolégicos
efectuados por el Departamento de Parasitologia de la Facultad de Microbiologia.
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El cuadro siguiente presenta datos correspondientes al Territorio Indigena de Abrojo-Mon-
tezuma, donde la aplicacién de la metodologia supracitada solo ha cumplido un ciclo:

Cuadro Ne° 2: Pardsitos detectados mediante andlisis coproparasitologicos efectuados en la
comunidad Gndbe de Abrojo-Montezuma en el Distrito Corredor, Canton de Corredores de la
Provincia de Puntarenas, Costa Rica durante el mes de agosto del aifio 2010

(Valores absolutos y relativos)

Numero Ascaris Trichuris Protozoarios | Muestra
de lumbricoides | trichiura | Uncinarias | patégenos negativas
muestras
59 49,2% 18,6% 0% 1,7% 5%

Fuente: Elaboracién propia con base en datos recolectados por la Escuela de Salud Publica y analisis
coproparasitoldgicos efectuados por el Laboratorio Clinico del Hospital San Juan de Dios de la Caja
Costarricense de Seguro Social.

Discusion y conclusiones

Analisis previos han detectado niveles de parasitosis inadmisibles en un pais que en prome-
dio ha trascendido hace ya muchos anos la transicion epidemiolégica, en la comunidad Gnabe
de Limoncito de Coto Brus, La Casona, se registré 42% de las muestras analizadas positivas por
Ascaris lumbricoides y 14% por Trichuris trichiura (Encuesta Nacional de Nutriciéon de Costa
Rica 2008-2009); en Abrojo Montezuma, sita en el cantén de Corredores, que es la comunidad
Gnabe menos postergada de esta etnia en la Zona Sur de Costa Rica (Jaén y Vargas, 2006), se
registré Ascaris lumbricoides en el 49% de los analisis coproparasitolégicos efectuados en el
2010, y en el 20% se detectd Trichuris trichiura.

La metodologia empleada ha demostrado su utilidad ante el control de los geohelmintos
en territorios rurales, tal y como lo demuestran los diferente andlisis de prevalencia expuestos,
esto se evidencia fuertemente al observar el contraste dado en el cuadro N°1, donde se denota
un antes y un después de la realizacion de acciones en pos de ejecutar el control integrado de
las parasitosis intestinales.

Es necesario llevar a cabo mas acciones para lograr el control de las protozoosis intestinales,
esto por cuanto la limpieza de suelos no incide en su prevalencia.
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Se deben reevaluar algunos criterios clinico-médicos en cuanto a estas poblaciones afecta-
das por las geohelmintosis, dado que estos parasitos pueden estar tomando parte en la mul-
ticausalidad de otros padecimientos que azotan la region, por lo que podriamos estar ante
variaciones epidemioldgicas de la morbilidad. Se ha planteado por ejemplo, que la intolerancia
a la lactosa corresponde a un gen especifico en poblaciones amerindias (Bustos et al, 2003),
no obstante, Villanueva et al (1988), encontraron que el 50% de individuos parasitados por
geohelmintos y protozoarios presentaban intolerancia a la lactosa, misma que es una caracte-
ristica asociada con las infecciones por Ascaris lumbricoides (Tassara, 2011), por tanto, se debe
retomar este aspecto clinico y evaluar la posibilidad de que esta geohelmintosis sea uno de los
factores de riesgo de la intolerancia a la lactosa en poblaciones Gnabes centroamericanas.

Por ultimo, el empleo de estrategias Iudicas como complemento en la comprensién de la
existencia de los parasitos detectados en la poblacién, ha permitido a los Gnabes, principal-
mente a la poblacion en edad escolar introducir esos saberes en su acervo, dado que denotan
conocimientos en cuanto a los ciclos de vida de los geohelmintos, hay que hacer conciencia del
hecho que “el juego, es en realidad un asunto “serio” para la ciencia” (Palacios, 2005).
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Resumen

Introduccion: El vinculo de investigacion con las comunidades costarricenses es de suma importan-
cia, ya que el intercambio de conocimientos es esencial para el desarrollo de un pars, y sobre todo me-
jorar las condiciones de Salud Ambiental de la poblacidn. Por lo que desde ese aspecto, se considera
necesario establecer relaciones entre la Universidad de Costa Rica con actividades productivas, en
este caso lo que se conoce como la mineria artesanal de oro.

Objetivo general: Explorar la exposicién y la susceptibilidad al mercurio que poseen las personas
trabajadoras y sus familias durante el proceso de la mineria artesanal de oro.

Objetivos especificos: 1. Caracterizar las fuentes y los mecanismos de exposicion durante el proceso
de la mineria artesanal de oro. 2. Identificar la susceptibilidad al mercurio que poseen las personas
trabajadoras y sus familias de la mineria artesanal de oro. 3. Describir la percepcién de riesgo de las
personas trabajadoras de la mineria artesanal de oro. 4. Proponer medidas que contribuyan a dismi-
nuir la exposicion al mercurio de las personas trabajadoras en la mineria artesanal de oro.
Materiales y métodos: La investigacién se considera un estudio exploratorio, ya que se debe te-
ner un acercamiento directo con la comunidad y llegar a conocer todas las condiciones de Salud
Ambiental presentes en la actividad. Ademds la metodologia utilizada es la caracterizada de una
investigacion cuadlitativa, por lo que las experiencias de la comunidad serdn los principales insumos
de la investigacion. Dentro de los materiales que se utilizardn estdn la investigacion bibliogrdfica,
entrevistas y encuestas realizadas a los actores sociales para obtener las principales variables de la
investigacion.

Resultados esperados: El principal logro que se desea tener de esta investigacion es la proteccion de
la Salud Ambiental de la comunidad, al brindar conocimientos necesarios de los procesos realizados
en esta actividad, asi como recomendaciones sobre técnicas de sequridad para las personas trabaja-
doras y garantizar en este sentido mejores condiciones laborales. Sin dejar de lado el fortalecimiento
del vinculo universidad comunidad al fomentar el desarrollo local.

Palabras clave: Mercurio, mineria artesanal de oro, Salud Ambiental, exposicion, riesgo, sus-
ceptibilidad, efectos, Determinantes Sociales de la Salud
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Resumen

El cdncer gdstrico es una de las neoplasias con mayor incidencia y mortalidad en Costa Rica y el mundo
1. La infeccién por Helicobacter pylori es considerada como el principal factor de riesgo para el desarro-
llo de esta enfermedad, sin embargo la mayoria de personas infectadas no desarrolla cdncer gdstrico 2.
Los mecanismos bioldgicos que explican cémo es que H. pylori altera los procesos fisioldgicos normales,
asi como los eventos que determinan el resultado clinico final estdn lejos de ser entendidos. Estudios
recientes en tejido humano y ratones, llevados a cabo por el responsable de este proyecto, demuestran
que la bacteria H. pylori induce la expresion temprana de proteinas de crucial importancia para la in-
vasion de células de cdncer y metdstasis 3,4,5. Lo anterior podria contribuir a explicar aspectos relacio-
nados con la patogénesis del cdncer gdstrico, por lo que se busca dar continuidad a estos estudios. La
obtencion y uso de material biolégico humano trae consigo una serie de limitaciones bioéticas y experi-
mentales, por lo que el uso de ratones infectados con H. pylori se convierte en una excelente alternativa
6,7. Al recapitular fielmente el proceso de carcinogénesis gdstrica humano, las conclusiones obtenidas a
partir de estos animales permiten replantear hipdtesis para verificar en material biolégico humano, op-
timizando asi el uso de este ultimo. El objetivo principal de este proyecto es establecer y validar un mo-
delo de infeccién por H. pylori en ratones para el estudio de la carcinogénesis gdstrica. Para esto se estd
usando la cepa de ratones C57BL/6, que son particularmente susceptibles a la infeccion por H. pylori y
que desarrollan como consecuencia una respuesta inflamatoria similar a que se observa en humanos
colonizados. Se pretende que este modelo que sirva de plataforma para el estudio de los mecanismos
involucrados en el inicio, desarrollo y progresion de cdncer gdstrico, asi como de aspectos relacionados
con la prevencién y el tratamiento de esta enfermedad.

Palabras clave: cdncer gdstrico, Helicobacter pylori, inflamacién, modelo animal.
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Resumen

Introduccidn: Las mielopatias, en términos generales, hacen referencia a todas las patologias que
afectan a la médula espinal originadas por diversas causas y producen pérdida funcional parcial o
total. Es dificil de definir epidemiolégicamente esta enfermedad debido a que varia segtn el pais,
diferencias en la estructura social y los mecanismos traumdticos. Sin embargo, los datos a nivel mun-
dial estiman que la incidencia anual de una mielopatia es de 15 a 40 casos por millén, en donde el
riesgo de mielopatia incrementa entre las personas mayores de un 4,7 a un 10 por ciento de los casos.
Objetivo general: Caracterizar de manera clinica y sociodemogrdfica los casos de mielopatias del
2009 al 2013 en Hospital México.

Objetivos especificos: 1.Elaborar una base de datos con la informacién clinica de los pacientes hos-
pitalizados en el Hospital México entre el 2009 y el 2013 con diagndstico de mielopatia a su egreso. 2.
Realizar una definicion sociodemogrdfica sobre los casos de mielopatias. 3. Analizar los datos reco-
lectados para establecer cudles son las causas mds frecuentes de mielopatias y la forma de presenta-
cion clinica mds frecuente.

Materiales y métodos: Se revisaron los expedientes de pacientes hospitalizados entre los anos 2009
y 2013 en el Hospital México, con diagnédstico de egreso de mielopatia, recopilando los siguientes
datos: edad, sexo, ocupacion, lugar de procedencia, diagndstico etioldgico, presentacion clinica y
tratamiento. Con esta informacion se elaboré una base de datos para establecer las frecuencias de
cada rubro analizado.

Resultados esperados: con este estudio se espera determinar cudles patologias son las principales
causas de mielopatia en el drea de atraccion del Hospital México, asi como la forma de presentacion
clinica en que se presentan y las formas terapéuticas empleadas en el hospital. Ademds se pretende
establecer las caracteristicas sociodemogrdficas de dicha poblacion. Resultados y conclusiones fina-
les: pendientes.

Palabras clave: Mielopatias, Hospital México
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PATOLOGIAS GASTRICAS Y CANCER GASTRICO
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Resumen

El estudio de la epidemiologia del cdncer se lleva a cabo en el INISA, de forma sistemdtica, desde
1984. Se realizaron publicaciones de epidemiologia descriptiva de los cdnceres mds frecuentes: gds-
trico (CG), cuello del atero, mama, piel, otros.

En el ano 1990 la M.Sc. Rafaela Sierra inscribe ante la Vicerrectoria de Investigacion el Programa de
Epidemiologia del Cdncer; se ha profundizado en el estudio de los canceres gastrointestinales (princi-
palmente CG) y los factores asociados a estas patologias con el fin de disminuir la morbi-mortalidad.
Se elaboré, negocid y ejecutd, junto con la CCSS y la Agencia de Cooperacion Internacional de Japdn,
el Proyecto de Deteccion Temprana de CG que se desarrollé en el Hospital Maximiliano Peralta, Car-
tago. Se evalué el impacto de este en la mortalidad por CG.

Se ha desarrollado metodologia; se estudian marcadores bioldgicos de perfil de riesgo (polimorfis-
mos de susceptibilidad, anticuerpos contra H. pylori, CagA+, factores de virulencia bacterianos) y de
patologias gdstricas (pepsindgenos | y I, sistema de activacion de plasmindgeno); asi como factores
etioldgicos (estilos de vida, protedlisis de matriz extracelular, microinvasién, entre otros). Dichos estu-
dios se realizan con material biolégico humano, con modelos murinos y con lineas celulares.
Actualmente el Programa cuenta con un equipo multidisciplinario dentro de la Universidad de Costa
Ricay con la colaboracidn de clinicos especializados que laboran en Hospitales de la Seguridad Social
y con grupos extranjeros expertos en los temas que desarrolla el Programa. Esto ha venido conso-
lidando paulatinamente las plataformas logisticas establecidas con lo cual propicia que podamos
desarrollar investigacion de calidad y pertinencia en el drea de los cdnceres gastrointestinales.
Hemos llevado diferentes actividades para promover la capacitacion del personal docente, adminis-
trativo y estudiantil como una forma de fortalecer la investigacion en el campo de estudio, contribu-
yendo de esta manera con acciones de difusion y de transferencia tecnoldgica.

Palabras claves: Cdncer gastrointestinales, Helicobacter pylori, CCSS, marcadores bioldgicos,
patologias gdstricas.
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NANOTECNOLOGIA, TECNOLOGIA EMERGENTE CON GRAN POTENCIAL DE
APLICACION EN LAS CIENCIAS DE LA SALUD: ACCION ANTIBACTERIAL
MEJORADA MEDIANTE DEPOSICIONES DE PLATA NANO ESTRUCTURADA
PARA SU USO EN DISPOSITIVOS BIOMEDICOS

Autor principal: Pamela Zaniga Fallas' %3, Coautores: Sindy J. Chaves1,
Juan Scott Chaves'
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Resumen

La nanotecnologia es una de las dreas prioritarias establecidas en el Plan Nacional de Ciencia, Tecno-
logia e Innovacion 2011-2014. Esta es el drea de la tecnologia que se enfoca en el estudio y aplicacion
de objetos con un tamano menor a 100 nandmetros.

Las nanopatrticulas metdlicas se estdn convirtiendo en materiales de creciente interés para la inves-
tigacién debido a su gran drea superficial y reactividad en comparacion con los materiales a granel.
Costa Rica se ha posicionado como un pais especializado en la fabricacion de dispositivos médicos
para soluciones intravenosas, vdlvulas, manijas, entre otros.

Este trabajo presenta los resultados de una evaluacion cualitativa de la actividad antimicrobiana de
depdsitos de nano particulas de plata biopurificadas, ante crecimientos plancténicos y de biopelicula
de dos cepas de Escherichia coli. Con esto se proporciona una vision sobre el potencial de las nuevas
tecnologias, como la nanotecnologia para prevenir tantos crecimientos bacterianos en la superficie
de productos biomédicos e incrementar asi su vida util al inhibir la colonizacién del dispositivo.

Palabras clave: tecnologias en salud, Nanotecnologia, dispositivos biomédicos.
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AMBIENTALES CON EL TEMA: USO DE LA MICROSCOPIA ELECTRONICA
PARA ANALISIS DE BIOACUMULACION EN LIQUENES.
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Resumen

Los liquenes son una asociacién simbidtica entre un hongo y un alga o cianobacterias. Condiciones
atmosféricas, contaminacion por emisiones de gases y particulas sélidas son de las principales afec-
taciones que sufren los liquenes. Esta asociacion simbidtica carece de un sistema excretor, absorben
toxinas pero son incapaces de liberarse de estas. La carencia de este sistema permite la implemen-
tacion de una de las principales metodologias que se distinguen para el estudio de la contaminacién
del aire con el uso de liquenes, la cual es conocida como bioacumulacién. Ademds de esta metodolo-
gia también se encuentra la bioindicacién, que consiste en realizar un conteo de especies y cobertura
en la corteza arbérea.

Esta ponencia constituye la presentacion de resultados de la participacion en el VIl Congreso de la
Red Latinoamericana de Ciencias Ambientales que tuvo lugar en la ciudad de San Carlos, Costa Rica
del 11 al 15 de noviembre del 2013. La técnica desarrollada para el presente trabajo fue implemen-
tada en la comunidad de Lourdes de Aguacaliente, Cartago, Costa Rica donde se recolectaron las
muestras de liquenes. Esta investigacion detalla los alcances que pueden obtenerse al implementar
la microscopia electrénica de barrido (SEM) y el microandlisis de rayos X con la técnica espectrosco-
pica de energia dispersiva (EDS) en la bioacumulacion en liquenes. Ademds se detallan los resultados
sobre la calidad del aire obtenido mediante un estudio de bioindicacién en la zona de estudio. Estos
permiten establecer diversos puntos de la comunidad donde la calidad del aire es mala, regular, bue-
na y excelente segun el mapeo realizado en la bioindicacién.

A partir de lo cual se pueden entonces realizar andlisis de menor duracién y complejidad, y con esto
obtener informacién acerca de los principales contaminantes presentes en el aire que son bioacumu-
lados en liquenes.

Palabras clave: salud ambiental, calidad del aire, liquenes, bioacumulacion.
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Resumen

Introduccion: La Organizacién Mundial de la Salud considera las enfermedades cardiovasculares la
principal causa de morbi-mortalidad mundial; constituyendo un reto para los sistemas de salud. En
mujeres menopadusicas el riesgo de padecer enfermedad cardiaca aumenta, relacionado a la apari-
cién o incremento de diversos factores de riesgo cardiovascular.

Objetivo: Determinar el efecto de una intervencion de enfermeria dirigida a mejorar calidad de vida
relacionada con salud (CVRS) y prevenir factores de riesgo cardiovascular en mujeres posmenopdusi-
cas con hipertension, dislipidemia y sobrepeso en Concepcién, Chile.

Material y método: Disefio experimental pre y post test. Muestra 55 mujeres, edad promedio 57,8
(DE 4,2), reclutadas de 6 centros de salud comunitarios y asignadas al azar al grupo control (n=28) y
de intervencion (n=27). La intervencidn de enfermeria se desarrollé durante 7 meses en 15 sesiones:
10 presenciales y 5 telefonicas; incluyé valoracién de estado de salud y consejeria. Se midié: CVRS,
presion arterial sistélica (PAS) y diastélica (PAD), IMC, circunferencia abdominal (CA), colesterol total
(CT), lipoproteinas de baja densidad (Col-LDL), lipoproteina de alta densidad (Col-HDL), triglicéridos
(TG), y Factor de Riesgo Cardiovascular (CT/HDL). Se incorporaron requisitos éticos.

Resultados: El efecto de la intervencion, al comparar el grupo control con el grupo de intervencion,
mostré reducciones significativas de PAS (p<0, 05) y CA (p<0,05). Mujeres del grupo de intervencion,
alos 7 meses, comparado con medicién pre-test: aumento altamente significativo en CVRS, disminu-
cién altamente significativa en PAD y CA. Disminucidn significativa en CT, Col-LDL, IMC, CAy CT/HDL.
En cambio mujeres del grupo control, en comparacién con medicién pre-test mostraron: aumento
significativo CVRS y disminucidn significativa de PAD.

Conclusiones: Los resultados indican que la intervencion de enfermeria desarrollada es una estra-
tegia eficaz en atencion primaria para mejorar CVRS y prevenir factores de riesgo cardiovascular en
mujeres posmenopdusicas con hipertension, dislipidemia y sobrepeso.

Palabras Claves: Posmenopausia, enfermeria cardiovascular, consejo dirigido, calidad de vida
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TRANSVERSALIZACION DE LA PROMOCION DE LA SALUD
EN LAS UA DEL AREA DE SALUD

M.Sc. Gabriela Murillo Sancho

Universidad de Costa Rica. Escuela de Salud Publica. Correo electrénico: gabyms0803@gmail.com

Resumen

Introduccion: La promocion de la salud (PS) ha sido considera como un enfoque, como una estrate-
gia, o como una prdctica ocasional dirigida al establecimiento de la salud en las personas. Pensar su
transversalizacidn tiene que ver con un ejercicio curricular o con una gestién sostenible y permanente
que abarca distintas dimensiones.

Ideas a raiz de un TFG de la Maestria en Salud Publica con énfasis en gerencia de la salud.
Objetivos: 1.Analizar la percepcion sobre la PS desde la perspectiva de informantes clave del drea
de salud. 2. Establecer relaciones entre concepciones, prdcticas y enfoques de la PS manifestados por
los informantes clave. 3. Proponer lineamientos para que se transversalice la PS en las UA del Area de
Salud.

Método: La metodologia se sustenté complementariamente en dos paradigmas: interpretativo y
pragmadtico. Se emple6 como tipo de estudio el transversal y como diserio el descriptivo-exploratorio,
ademds de la combinacién de técnicas cuantitativas y cualitativas. Se tuvo como base de andlisis la
triangulacion. Se cumplié con la propuesta ética.

Resultados y conclusiones: El punto de partida para la transversalizacion de la PS tiene que ver
con la manera en que esta se incorpore en cada UA. Principales retos para su desarrollo: asumir un
concepto de PS en la UA; impulsar la investigacion y la accién social en PS; contar con recursos para
su realizacién; promover continuamente acciones en PS.

Tranversalizar la PS de manera eficiente, permitiria visualizar los cambios desde la de gestion de la PS.
El monitoreo y evaluacion de la transversalizacién de la PS, constituye un elemento clave para que el
proceso de gestion de la PS, resulte relevante.

Para lograr la transversalizacidn se requiere asumir un compromiso desde el nivel politico hasta el
operativo.

Palabras clave: Promocion de la salud. Transversalizacion.

Referencias informativas:

Alfaro, E. Uso de las concepciones tedricas sobre los Determinantes Sociales de la Salud. Recupe-
rado el 19 de Noviembre del 2012 de: http://www.saludpublica.ucr.ac.cr/Libro/03%20
Us0%20de%20las%20concepciones.pdf

209



Restimenes Primer Encuentro Académico, Facultad de Medicina 2014

Arroyo, H. (2010). Promocion de la Salud. Modelos y Experiencias de Formacién Académica —Pro-
fesional en Iberoamérica. 12 ed.

Hernadndez, C. y Reyes, J. (2008). La transversalidad: un reto para la educacioén primaria y secun-
daria. Coordinacién educativa y cultural centroamericana, CECC/SICA, Impresién Lito-
grafica Editorama, S.A.

Instituto Nacional de las Mujeres, México. (2010). Estrategias de transversalizacién en los or-
ganismos del estado. Lecciones aprendidas. Recuperado en octubre 2012, de: http://
remmandina.org/STGR/archivos/imagenesfk/File/Reuniones_REMMA/VI%20REMMA/
Ponencia_Loudes_Avila_MEXICO.pdf

Red CUPS, Colombia. Transversalizacion de la Educacion. Recuperado en octubre de 2011, de:
http://javeriana.edu.co/redcups/transversalizacion.htm

Roses, Mirta, OPS. (2005). Objetivos de desarrollo del Milenio relacionados con la Salud en Amé-
rica Latina y el Caribe. Recuperado el 23 de mayo de 2010 de: www.paho.org/spanish/
dd/pin/ODM_1_Julio05.ppt

Sanchez, A. (2004-9). Introduccién a la Promocion de la Salud. Recuperado del 18 de Noviembre
del 2012 de: http://www.cendeisss.sa.cr/cursos/tercera.pdf

Solano, A. La Promocién de la Salud. Recuperado el 18 de Noviembre del 2012 de: http://www.
binasss.sa.cr/revistas/ts/63/art2.htm#DEL

210



Restimenes Primer Encuentro Académico, Facultad de Medicina 2014

PROMOCION DE LA SALUD: UNA EXPERIENCIA INNOVADORA DE
APRENDIZAJE BASADO EN LA FORMACION POR COMPETENCIAS

Maria Nielssen Rojas Munoz’, Ivannia Fallas Valencia?

Universidad de Costa Rica. Escuela de Salud Publica. Correos electronicos: marianielssen@gmail.com /
ivafava21@hotmail.com

Resumen

Introduccion: La Escuela de Salud Publica en el 2007 inicia la Carrera de Promocién de la Salud,
misma que ofrece respuestas oportunas a las necesidades en la formacién del talento humano en
materia de salud. La estructura curricular del plan de estudios que se plantea posee: un enfoque pe-
dagdgico basado en el pensamiento complejo; organizado por proyectos formativos con equipos
docentes de diversos dmbitos de formacion.

Objetivo: Evidenciar la importancia de la formacién de los y las profesionales en Promocién de la
Salud a partir de un disefio curricular basado en la formacién por competencias.

Material y método: Se posibilita la interaccién contextual y significativa de las dimensiones del co-
nocimiento (saber conocer, saber hacer y saber ser) con los procesos del aprendizaje del y de la estu-
diante, asi como la complejidad de las competencias conforme avanza en la Carrera, lo cual da valor
aunainteraccion permanente entre la teoria y la prdctica a través de espacios idéneos que potencien
la construccion de aprendizajes.

Resultados: Debido a que el o la profesional debe responder a la dindmica del proceso de salud los
y las estudiantes desarrollan un alto grado de adaptacion a diferentes escenarios, permitiendo un
desenvolvimiento integrado desde elementos prdcticos, tedricos y actitudinales. Ademds, se genera
una lectura critica del entorno y se gestiona un abordaje multidisciplinario a partir de los nodos pro-
blematizadores que presenta el contexto.

Conclusiones: El proceso formativo se orienta por la profesionalizacion de la disciplina, lo cual le
otorga significancia a que la formacion del talento humano desde un pensamiento complejo debido
a la dindmica propia de la salud publica. En este sentido, el y la estudiante logra elaborar andlisis
complejos de la realidad a partir de elementos que conforman el disefio curricular planteado y desde
formulaciones tedrico-prdcticas de la Promocién de la Salud.

Palabras clave: Promocion de la salud, formacion, diseiio curricular, competencias
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REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y RIESGOS,
ESPACIOS DE TRABAJO MAS SEGURO

Jazmin Solano Gonzalez', Rebeca Vindas Smith?, Melissa Vazquez Cerdas3,
Clas Allan Une?, Fernando Ortiz Morales®

Instituto de Investigaciones en Salud, Universidad de Costa Rica. Correos electronicos: jazmin.solano@ucr.ac.cr /
rebeca.vindas@ucr.ac.cr / melissa.vazquez@ucr.ac.acr / allan.une@ucr.ac.cr / fernando.ortiz@ucr.ac.cr

Resumen

El Instituto de Investigaciones en Salud, mediante su Comité de Gestion del Riesgo y Atencién de
Emergencias, ha desarrollado diversas acciones en el campo de la reduccién de riesgos y atencion pri-
maria. Estas acciones son de suma importancia para que los funcionarios de la Unidad y la poblacion
estudiantil comprendan con claridad las razones por las cuales es necesario implementar la gestion
del riesgo en la Universidad de Costa Rica y contribuir asi con la Institucién en la responsabilidad para
la prevencién de desastres y emergencias. Tanto la reduccién de vulnerabilidad como la atencién de
emergencias son fundamentales para entender integralmente la gestion del riesgo y convertirlo en
una accion e intencionalidad sostenible e inherente a la cultura institucional

Objetivo General: Reducir la vulnerabilidad del INISA, especialmente en dreas de alto riesgo y es-
tablecer la metodologia que regule la coordinacion de la respuesta a una emergencia o desastre,
optimizando los recursos materiales, financieros y humanos, con el objetivo de proteger a los traba-
jadores de los riesgos y peligros propios del trabajo.

Objetivos especificos: 1.Analizar y evaluar la vulnerabilidad del INISA con el fin de generar estrate-
gias y acciones concretas para reducir esas vulnerabilidades. 2. Impulsar acciones que reduzcan los
danos a la salud en situaciones de desastre. 3. Contar con funcionarios y funcionarias con capacidad
técnica y acceso a recursos para actuar en el dmbito de la gestion del riesgo. 4.Definir los procedi-
mientos para actuar en caso de emergencias. 5.Definir las funciones y responsabilidades de quienes
participen en el Plan de Reduccion de Vulnerabilidad y atencion de emergencias.

El alcance del plan involucra a todo el personal del Instituto de Investigaciones en Salud (INISA) de la
Universidad de Costa Rica, el cual incluye a los docentes/investigadores, administrativos, los labora-
toristas y estudiantes. Incluye, ademds, el modulo de laboratorios, dreas verdes y oficinas del INISA.
Para el desarrollo de este plan se conté con la capacitacién y sequimiento brindados por la Vicerrec-
toria de Administracion, a través del Programa de Gestion del Riesgo y Atencién de Emergencias. La
finalidad de dicha capacitacién fue la confeccion de varias matrices que nos permitieron conocer la
situacion actual del INISA, mediante varios pasos que cito a continuacion: identificacion inicial del
nivel del riesgo en el INISA, andlisis DAFO, andlisis de vulnerabilidad por componentes y, con esta
informacion, se logré mapear todos los factores de riesgo (amenazas y vulnerabilidades), segtin cada
indicadory por cada drea.

Para este proceso de capacitacion se requirio la participacién de personal docente y administrativo
como equipo de trabajo para lograr asi la creacién del Plan de Reduccién de Vulnerabilidad, el cual
contempla las matrices anteriormente dichas, el plan de accion, la formacion de grupos de apoyo
(brigadas), el plan operativo de respuesta, el plan de evacuacion y, por ultimo, el establecimiento de
micro proyectos tales como: capacitacién a las brigadas, equipos para atencién primaria, recubri-
miento de las superficies de vidrio, entre otros.
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Como resultados el INISA cuenta con un Plan de Reduccidén de Vulnerabilidad, el cual fue divulgado
a todo el personal y se realizan reuniones, semestralmente, con el personal nuevo (funcionarios y
estudiantes) para que conozcan dicho plan.

Se han realizado simulacros para que el personal se adiestre en cémo reaccionar ante eventos con
emergencias reales, por ejemplo, los ultimos eventos sismicos o de incendios.

Hace algunos afios, lamentablemente, tuvimos un conato de incendio. Sin embargo, gracias al Plan
de Reduccion de Vulnerabilidad y atencién de emergencias logramos accionar los protocolos respec-
tivos para poder afrontar en forma oportuna la situacion.

Igualmente, se gestionan capacitaciones para las diferentes brigadas con la colaboracién de la Uni-
dad de Salud Ocupacional y Ambiental, la Escuela de Enfermeria, la Regencia Quimica y la Facultad
de Microbiologia quienes nos han brindado sus conocimientos en estos campos.

Finalmente, el Instituto es ejemplo para otras Unidades Académicas en este tema, ya que es un pro-
ceso arduo e intenso, sin embargo, esto nos asegura un personal mds comprometido, capacitado y
organizado ante un desastre o emergencia potencial.

Palabras claves: riesgo, vulnerabilidad, salud ocupacional, emergencia
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LA RESPUESTA ESTATAL DIRIGIDA A LA ATENCION Y SEGUIMIENTO
DE LA ADOLESCENTE EN ESTADO DE EMBARAZO: CONOCIMIENTO,
ACCESO Y EXPECTATIVAS

'Maria Valeria Vargas Tomas, 2Mtro Allan Abarca Rodriguez. Msp

Universidad de Costa Rica. Escuela de Salud Publica. Correos electrénicos: gaelle_vale@hotmail.com /
allanabarca@gmail.com

Resumen

Introduccion: El fenémeno del aumento de casos de adolescentes en estado de embarazo ha consti-
tuido una problemdtica en todos los paises en vias de desarrollo”. En Costa Rica, para 2013, se dieron
un total de 12924 alumbramientos en madres con edades menores de los 15 afios hasta los 19 afnos
de edad”. La instancia, dentro de la institucionalidad costarricense, que formula las politicas dirigi-
das a esta poblacion es el Consejo Interinstitucional de Atencién a la Madre Adolescente (CIAMA).

Hay 4 elementos fundamentales que sustentan el abordaje del tema:

«  Elembarazo en la adolescencia corresponde a una cuestion social de fondo, que debe ser aten-
dida por el Estado Costarricense por medio de intervenciones que tomen en cuenta la vulnerabi-
lidad y la especificidad del fenémeno. Esto implica que, debido a una multiplicidad de factores,
estas adolescentes no podrdn ser abordadas por politicas que atienden a mujeres mayores™.

«  Laformulacién e implementacion de Politicas Publicas es la forma en la que el Estado aborda los
problemas publicos de primer orden.

«  Las Politicas Sociales son Politicas Publicas que se estructuran para atender a esta poblacion,
bajo caracteristicas de equidad, justicia social e igualdad.

- Deesta forma, se generan politicas y acciones que repercutan positivamente y que contribuyan
ala atencién de este fendmeno.

«  Estainvestigacién busca capturar 2 dimensiones de las respuestas estatales:

«  El conocimiento, acceso y expectativas que generaron en adolescentes en estado de embarazo
atendidas en el curso psicoprofildctico del Hospital Nacional de las Mujeres Dr. Adolfo Carit Eva.

«  Unandlisis comprensivo de lo anterior para identificar sus oportunidades y carencias.

* La Organizacién de Naciones Unidas (ONU) determiné que el 11 de Julio del 2013, Dia Mundial de la Poblacidn, tendria un enfoque dirigido hacia
la visibilizacién de la problemdtica del embarazo adolescente. En el mundo se registra una cifra de 16 millones de partos en madres adolescentes, lo
cual no solo refiere a una gran deuda en términos de educacion sexual, vulnerabilidad y desercion del sistema educativo; sino que se debe relacionar
con que es necesario “...empoderar a las jévenes de tal forma que puedan decidir si desean ser madres y cudndo hacerlo.” Cfr. Ki-moon, Ban (11 de
julio de 2012). Mensaje del Secretario General para 2013: Dia Mundial de la Poblacién. Nueva York, Estados Unidos: ONU. Extraido desde: http://www.
un.org/es/events/populationday/2013/sgmessage.shtml el Viernes 19 de Julio de 2013 a las 10:53 horas.

** Caja Costarricense del Seguro Social. (s.f.) Area de Estadisticas en Salud. San José, Costa Rica: CCSS. Extraido desde: http://portal.ccss.sa.cr/portal/
page/portal/Gerencia_Medica/Proyeccion_Servicios_Salud/Estadistica_en_Salud/Publicaciones el martes 27 de mayo de 2014 a las 08:15 horas.

*** Fsto tiene relacion directa con una reformulacion de la aproximacion adultocéntrica a esta poblacion. Es precisamente este enfoque uno de los
factores que inciden en el embarazo en la adolescencia: “El principio ordenador de las relaciones en el escenario social llamado “Adulto- Centrismo”...
carencia de educacion sexual en hogares y en el sistema educativo, pues ha sido eminentemente informativa y biologista.”Cfr. Benito Sdnchez, Luisa.
(s.f) Amor Joven y Construyendo Oportunidades: Discurso y Realidad. San José, Costa Rica: Escuela de Trabajo Social de la Universidad de Costa Rica.
Extraido desde: www.ts.ucr.ac.cr/binarios/congresos/reg/slets/slets-017-036.pdf el sdbado 21 de septiembre de 2013 a las 11:43 horas. p. 04.
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Objetivo General: Analizar las respuestas estatales dirigidas a la atencién y seguimiento del emba-
razo adolescente, en lo referido al conocimiento, acceso y expectativas que generan en adolescentes
en estado de embarazo.

Metodologia: Se presentan 3 momentos metodoldgicos:

«  Aplicacion de entrevista semiestructurada y cuestionario estructurado a las y los miembros del
CIAMA.

«  Aplicacion de entrevista semiestructurada a 8 adolescentes en estado de embarazo.

«  Desarrollo de grupos focales y talleres participativos con 6-10 adolescentes en estado de embarazo.

El enfoque metodoldgico principal es la Evaluacion Participativa. Se trata de un “[...] instrumento de

transparencia, rendicion de cuentas y legitimacion de la actuacion publica.” La participacion activa de

la posible poblacién beneficiaria hace que se definan mds claramente los fines de la Politica Publica.

Desarrollo Conceptual:

«  Embarazo y Adolescencia

«  Respuestas Estatales

«  Evaluacién Participativa

«  Perspectiva de Género

Resultados Esperados: Se ha finalizado la primera parte del trabajo de campo (abordaje institu-

cional), empero la investigacion sigue en desarrollo. Se puede esperar que al realizar la evaluacion

participativa las adolescentes en estado de embarazo tengan conocimiento y acceso insuficiente,

ademds de expectativas incongruentes acerca de las respuestas estatales que les deben dar atencion

y seguimiento Esto se explica por una escasa correspondencia de la oferta estatal con respecto a las

necesidades de la poblacién beneficiaria y una estructura poco articulada.
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CENTRO DOCENTE ASISTENCIAL “SALA DE TERAPIA FiSICA UCR:
FORMACION ACADEMIA Y SOCIEDAD”

Judith Umana Cascante, Catalina Smith Molina

Universidad de Costa Rica Escuela de Tecnologias en Salud. Correos electrénicos: judithumana@gmail.com /
catalina.smith@ucr.ac.cr

Resumen

Introduccion: Este espacio surge de un proceso de reivindicacion estudiantil por disponer en el Cam-
pus Rodrigo Facio de un escenario para el proceso de ensefianza - aprendizaje de la Carrera de Tera
pia Fisica, que fue apoyado por el profesorado y la Direccion de la Escuela.

Objetivo general: Servir como espacio docente- asistencial de cursos tedricos y prdcticos, del drea
clinica de la carrera de Terapia Fisica.

Materiales y Métodos: Mediante una Prdctica Clinica progresiva (de minimo tiempo y mdxima su-
pervision en tercer ario a mdximo tiempo, minima supervisiéon en quinto afio) se logran los objetivos.
Estas estdn estructuradas dentro del marco legal del Ministerio de Salud y cuentan con un expediente
clinico con la documentacion bdsica, este es construido por el estudiante y revisado por el docente
supervisor.

La evaluacién docente se realiza mediante un instrumento que contempla todos los procesos de la
atencion y se aplica semanalmente al estudiante. Ademds se realizan sesiones clinicas de una hora
donde el estudiante expone un caso y la respectiva investigacion bibliogrdfica para respaldar el diag-
néstico y la aplicacién del tratamiento.

Resultados: Desde la parte asistencial se ha atendido un promedio de 200 personas por ciclo lectivo
desde el 2007, esto representa 1 6,000 horas de atencion.

Desde la academia se da asistencia a la comunidad universitaria.

Conclusiones: A través de 7 arios el Centro Docente Asistencial ha demostrado ser una herramienta
valiosa para la construccion del conocimiento, aportando a los estudiantes las habilidades y destre-
zas en el diagnéstico, el tratamiento y la prevencion desde la terapia fisica.

Depositando en el estudiante la responsabilidad de todo el proceso terapéutico se incrementa la se-
guridad y el profesionalismo, aportando caracteristicas diferentes a otros dmbitos de prdctica.
Permitiendo a los docentes en cada experiencia mejorar la evaluacion prdctica. Sin dejar de lado una
atencién de altisima calidad y profesionalismo.

Palabras clave: Ensefianza, Prdctica Clinica, Terapia Fisica.
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FORMANDO Y COMPARTIENDO COMO ESCUELA NUESTRA VISION
DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIAYY NUTRICIONAL

Dr. Marcela Dumani Echandi

Universidad de Costa Rica. Escuela de Nutricién. Correo electronico: marcela.dumani@ucr.ac.cr

Resumen

Ejes de la ponencia: Docencia en el drea de la Salud / Accion sustantiva universitaria articula-
da entre las unidades académicas

Introduccidn: La Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN) constituye una base fundamental para
el Desarrollo. Esta temdtica ha estado presente en el plan de la carrera de Nutricién desde sus inicios,
siendo la tnica Escuela de nuestra universidad que desarrolla curricularmente el tema y lo define
como una de las dreas del saber de la disciplina. Como campo complejo del saber y del hacer, la SAN
requiere de un trabajo multi e interdisciplinario.

Objetivo: Reconocer la experiencia desarrollada por la Escuela de Nutricion en la formacion en el
campo de la Seguridad Alimentaria y Nutricional en diversos niveles.

Desarrollo conceptual: La Escuela de Nutricion ofrece varios cursos a sus estudiantes como parte del
plan de estudios (incluida una prdctica profesional) y la posibilidad de realizar trabajos finales de
graduacion en la temdtica. Para estudiantes de otras carreras ofrece Seminarios de Realidad Nacio-
nal, y una maestria virtual e internacional en Gerencia de la SAN conjuntamente con la Universidad
Nacional. En investigacion y accién social, también son llevados a cabo distintos proyectos.

El trabajo de la Escuela en esta temdtica se ha dado en los dmbitos institucional, interinstitucional e
intersectorial, lo que aumenta su proyeccion. A nivel institucional, Nutricién coordina la Comisién Ins-
titucional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (CISAN-UCR), enlazando a 13 unidades académicas.
Resultados: La experiencia lograda ha permitido el desarrollo de procesos de aprendizaje enrique-
cedores desde el punto de vista conceptual, epistemolégico y metodoldgico, y a partir de estos el
mejoramiento del quehacer en las dreas sustantivas y la proyeccién y aporte en distintos espacios.
Asi mismo, la experiencia adquirida ha permitido identificar las habilidades y destrezas (saber ser
y saber hacer) fundamentales en los procesos formativos y las amenazas para el desarrollo de este
campo complejo del saber, como por ejemplo la falta de oferta laboral en este campo especifico.

Palabras clave: Escuela de Nutrcion, formacion, seguridad alimentaria, Universidad de Costa Rica
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Resumen

La implementacion de la gestion del riesgo en la unidad académica nace como parte las acciones
propuestas desde hace varios anos por el Programa de Gestion del Riesgo de la Universidad de Costa
Rica, durante la cual se pretende mediante distintas capacitaciones generar una conducta de cambio
hacia el manejo de los riesgos y la reduccion de la vulnerabilidad.

En la Escuela de Enfermeria sequido a las capacitaciones se inicia la confeccion del plan de gestion
del riesgo, en el cual se resumen las amenazas, las vulnerabilidades y los riesgos que presenta la edi-
ficacion y el entorno en el cual estd ubicada, asi como las acciones tendientes a la reduccién de esos
riesgos y al manejo de situaciones de emergencia.

Posterior a este proceso se socializa con el personal administrativo y docente tanto en propiedad
como interino, mediante diferentes técnicas, el plan establecido hasta el momento.

En continuidad con el proceso antes mencionado se implementa una semana de entrenamiento, du-
rante la cual se abordaron diferentes temas especificamente para la atencién de emergencias médi-
cas, traumdticas, por incendios y casos que tengan relacion directa con el drea de sequridady trdnsito
de la universidad.

Durante esta capacitacion se logré que la mayor parte del personal participara, por lo que se asegura
un conocimiento bdsico de estrategias de atencion de eventos adversos en la Unidad Académica.

En la actualidad se estd a la espera de la implementacion de simulaciones con el equipo de trabajo
que conforma la Comision de la Escuela para posteriormente realizar simulacros con los grupos de
apoyo conformados.

Gracias a los ultimos sismos se han podido evaluar las estrategias establecidas, la cuales han sido
optimas en su aplicacion.

Se considera que la gestion del riesgo es un cambio de pensamiento dado que, se acostumbra a visua-
lizar en todos los espacios las acciones meramente asistenciales, dejando de lado las acciones previas,
tendientes a la reduccion de los riesgos, es por esto que la Escuela de Enfermeria se ha comprometido en
garantizar la seguridad dentro del edificio del personal, estudiantes y personas visitantes.

Palabras clave: Gestion del riesgo, vulnerabilidad, amenaza, riesgo
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CARACTERIZACION CLINICA Y MICROBIOLOGICA DE CASOS DE MENINGITIS
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Resumen

La meningitis bacteriana es una patologia infecciosa del sistema nervioso central que continua sien-
do una causa importante de morbimortalidad en Costa Rica a pesar de los avances médicos y tecno-
Iégicos de las ultimas décadas. Para esta patologia en especial un diagndstico y tratamiento precoz
y acertado son cruciales para una evolucidn y prondstico beneficioso de los pacientes. Existen en la
actualidad varios estudios que se han dedicado a caracterizar la meningitis; sin embargo, llama la
atencion la escasez de publicaciones que mencionen la epidemiologia de esta patologia en nuestro
pais. Desde hace mds de seis anos en Costa Rica no existen estudios por agente especifico de menin-
gitis por lo cual nuestras decisiones estdn basadas en estadisticas internacionales supeditadas a otra
realidad ambiental y socioecondmica. Es por esto que el objetivo de este estudio es caracterizar desde
un punto de vista clinico y microbioldgico los casos de meningitis bacterianas en pacientes interna-
dos del Hospital México en el periodo del 2008- 2013.

Materiales y métodos: Mediante un muestreo consecutivo (no probabilistico) de los pacientes del
Hospital México entre el 2008-2013, mayores de 18 anos, que cumplan con los criterios clinicos y de
laboratorio de diagndstico para meningitis bacteriana se hard una revisién de los registros de una
poblacién de aproximadamente 385 pacientes en cuyos resultados se utilizaran pruebas de estadisti-
ca descriptiva para asi determinar hallazgos frecuentes o de importancia clinica.

Conclusiones esperadas: Se espera identificar la frecuencia de presentacién de los agentes etiol6gi-
cos de la meningitis bacteriana en el Hospital México, asi como otros posibles datos de importancia
epidemioldgica, y con ello planear a futuro la elaboracién de algoritmos de manejo antimicrobiano
y asi orientar al profesional en salud a tomar decisiones mejor informadas y mds consecuentes con
la realidad nacional.

Palabras clave: Meningitis bacteriana, epidemiologia, liquido cefalorraquideo.
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Resumen

Aunque la trisomia 18 es relativamente comun, otros tipos de aberraciones cromosémicas son me-
nos frecuentes, como es el caso del isocromosoma 18q y la duplicacién 18q, ambas cromosomopa-
tias comparten muchas caracteristicas fenotipicas con la trisomia 18.

En este trabajo se describen dos casos de novo de este tipo de arreglos diagnosticados por citogené-
tica convencional y por el método molecular de la PCR fluorescente cuantitativa (QF - PCR) .

El estudio citogenético, se realizd a partir de tres cultivos independientes de liquido amnidtico, para
cada caso se analizaron las mitosis preparadas con bandeo GTG. Los dos cariotipos aberrantes obte-
nidos fueron 46,XX,i(18)(q10) y 46,XX,dup(18)(q21-qter)/46,XX.

El estudio molecular de QF-PCR se realizé a partir de una microextraccion de ADN de aminocitos a
los que se les hizo una PCR con primers marcados para tres regiones de alta heterocigosidad del
cromosoma 18, localizadas en las bandas 18p11.31, 18q22.3 y 18q21.1. El andlisis se hizo en un
secuenciador ABI 3130 Genetic Analyzer.

Ambas técnicas fueron concordantes, y siendo el cariotipo convencional el estdndar de oro, nos viene
a servir como método de validacién de la QF-PCR como método confirmatorio para aberraciones
cromosdmicas complejas.

Si bien La (QF-PCR) no sustituye el cariotipo, en casos donde este no se obtenga por fracaso del cultivo
celular, esta nueva técnica es una herramienta excelente para el diagndstico de las principales aneu-
ploidias de interés clinico (ejemplo de sindromes como Down, Edwards, Patau), determinacion del sexo
y sindromes relacionados con cromosomas sexuales (ejemplo de sindromes como Turnery Klinefelter).

Palabras claves: isocromosoma 18, duplicacién 18q, QF-PCR.
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Resumen

El objetivo general del trabajo es “Caracterizar clinicamente la epilepsia refractaria en los pacientes
estudiados en la Unidad de Monitoreo y Cirugia de Epilepsia (UMCE) del Hospital Nacional de Nifios
(HNN) “Dr. Carlos Sdenz Herrera” de noviembre del 2000 a mayo del 2014" Los objetivos especificos
son: Describir la capacidad funcional y la edad de inicio de la epilepsia en los pacientes estudiados, al
igual que identificar si existe una relacién entre la edad de inicio de la epilepsia de los pacientes estu-
diados, por ultimo se optard por registrar las caracteristicas clinicas y tratamiento de los pacientes al
momento de la evaluacién integral en la UMCE de noviembre del 2000 a mayo del 2014.

Este serd un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo, basado en registros médicos. La po-
blacién son todos aquellos pacientes epilépticos menores de 18 arios que hayan sido estudiados en
la UMCE del HNN “Dr. Carlos Sdenz Herrera” de noviembre del 2000 a mayo del 2014. No se realizard
muestro, dado que se utilizard la totalidad de la poblacién que cumpla con los criterios de inclusién.
Para cumplir los objetivos, se registrard en una base de datos virtual los datos disponibles en los ex-
pedientes de los pacientes y se comparard la edad de inicio de epilepsia (cuantitativa) de estos con
los resultados (cuantitativos) del respectivo test neuropsicoldgico, asi como la traduccién neurofun-
cional de estos (cualitativa), a lo cual se le aplicard una correlacion de Pearson y una correlacién de
Spearman respectivamente para ver si existe asociacion entre las variables.

Resultados de la investigacion y Conclusiones: Pendiente

Palabras Claves: Epilepsia, Farmacorresistencia, Menores, Nifno, Infante, Adolescente, Mani-
festaciones Neuroconductuales, Manifestaciones Neuromusculares, Manifestaciones Neuro-
légicas, Calidad de Vida.

Epilepsy, Drug-Resistance, Minors, Child, Infant, Adolescent, Neurobehavioral Manifesta-
tions, Neuromuscular Manifestations, Neurologic Manifestations, Quality of Life.
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Resumen

Introduccion y Objetivos: En el pais no existen estudios que se dediquen a describir la neuroanato-
mia del material de diseccién. Con este proyecto se pretende, en la Facultad de Medicina, ampliar el
punto de vista del estudio y abarcar una esfera de investigacion en donde se aproveche dicho mate-
rial para realizar una amplia descripcién biométrica de la neuroanatomia. Ademds se propone apor-
tar datos estadisticos al conocimiento bdsico general de la neuroanatomia de nuestro pais, fortale-
ciendo las herramientas del docente encargado de la ensenanza de estos temas y mejorando asi la
educacion del estudiante de las carreras de salud.

El objetico de este proyecto es describir las caracteristicas morfoldgicas del material fijado del Labora-
torio de Neuroanatomia de la Facultad de Medicina de la Universidad de Costa Rica.

Metodologia: Se trata de un estudio prospectivo, descriptivo y observacional en donde se aplican
protocolos de estudio de material de diseccion de cerebros en torno a cuatro temas de andlisis: giros y
surcos de corteza cerebral, sistema vascular arterial y venoso, sustancia blanca cerebral y tronco encefd-
lico. Cada uno de los cerebros se analiza macro y micro quirdrgicamente, mediante estos protocolos de
estudio y se recolecta la informacién en una base de datos para su posterior andlisis estadistico. De esta
forma, se logra caracterizar la anatomia del material de diseccién del laboratorio de Neuroanatomia de
la Facultad de Medicina de la UCR, en funcion de establecer criterios de normalidad asi como de identi-
ficar variantes y anomalias neuroanatdémicas presentes en dicho material estudiado.

Palabras clave: Neuroanatomia, neurocirugia, microcirugia, anatomia quirirgica, andlisis
biométrico, sistema nervioso central, anomalias, malformaciones.
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Resumen

Introduccion y objetivos: La enfermedad de Parkinson es la segunda enfermedad neurodegenerati-
va mds frecuente a nivel mundial, al estar en vias de envejecer, la poblacion costarricense se encuen-
tra en mayor riesgo de dicho padecimiento, ya que este se presenta con mayor incidencia después de
los 50 arios de edad. Por esta razdn, realizar una caracterizacion de la patologia, permitird facilitar
su diagndstico, asi como establecer medidas que mejoren su abordaje y tratamiento. El objetivo del
proyecto es caracterizar clinicamente a los pacientes que acudan a la Clinica de trastornos del mo-
vimiento del Hospital San Juan de Dios entre los afios 2009 y 2011, que estén diagnosticados con la
enfermedad de Parkinson. Ademds con dichos se creard una base de datos que se espera en un futuro
sirva de referencia para continuar ampliando el conocimiento en el tema.

Material y métodos: Este es un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo transversal en el
cual se utilizardn los datos obtenidos de los expedientes de la Clinica de trastornos del movimiento
del Hospital San Juan de Dios entre los afios 2009 y 2011. Con los resultados se realiza una base de
datos donde se cuente con la informacidn del paciente y se realizard un andlisis estadistico descripti-
vo con el cual se busca identificar factores epidemioldgicos de la enfermedad de Parkinson, tomando
en cuenta manifestaciones clinicas, antecedentes personales (exposicion laboral, fdrmacos, estilo de
vida) y antecedentes familiares.

Resultados y conclusiones de la investigacion: Pendientes

Palabras claves: Enfermedad de Parkinson, Enfermedades neurodegenerativas, trastornos
de movimiento, factores de riesgo

Bibliografia:

Lonneke M et al. Epidemiology of Parkinson’s disease. Lancet Neurol 2006, 5:525-35.

Alves G et al. Epidemiology of Parkinson’s disease. J Neurol 2008; 255 (5):18-32.

Rao G, Fisch L, Srinivasan S, et al. Does this patient have Parkinson disease? JAMA, 2003; 289(3):
347-353.

Corti O, Lesage S, Brice A. What genetics tells us about the causes and mechanisms of Parkinson’s
disease. Physiol Rev 91: 1161-1218, 2011.

225



Restimenes Primer Encuentro Académico, Facultad de Medicina 2014

CARACTERIZACION CLINICA Y GENETICA DE UNA FAMILIA COSTARRICENSE
PORTADORA DE LA ENFERMEDAD DE FABRY

Kenneth Carazo Céspedes, Gabriel Torrealba Acosta, Maria Rebeca Esquivel Zuiiga,
Ana Carolina Ramirez Rojas

Universidad de Costa Rica. Escuela de Medicina. Correos electronicos: carazo.ces@gmail.com /
doctortorrealba@gmail.com / rebe_705@hotmail.com / acarolinarr@gmail.com

Resumen

Objetivo general: Caracterizar desde el punto de vista clinico y genético una familia costarricense

portadora de la Enfermedad de Fabry.

Objetivos especificos:

«  Determinar las manifestaciones clinicas mds frecuentes en una muestra poblacional costarri-
cense con Enfermedad de Fabry

«  Anpartir de las manifestaciones clinicas determinar cudles de las variantes corresponde a GVUS
(variantes genéticas de significancia desconocida) o polimorfismo asintomadticos.

« Inferir a partir de los resultados si es necesario ampliar las mutaciones base de la Enfermedad de
Fabry que se tamiza en el pais.

Introduccion: La Enfermedad de Fabry es una enfermedad de presentacion poco frecuente, muchas
veces subdiagnosticada por el personal médico encargado. Lo que se busca con este estudio es me-
jorar el conocimiento de las manifestaciones clinicas de esta enfermedad asi como contribuir a su
caracterizacion genética (fenotipo-genotipo) en la poblacion costarricense, para llevar a cabo en el
futuro mejoras en las medidas tomadas respecto al manejo y tratamiento de estos pacientes, basa-
dos en la evidencia cientifica.

Tipo de estudio:

«  Retrospectivo, observacional y descriptivo

Método:

«  Revisién de 2 bases de datos. Pubmed con el sistema de busqueda MeSH y los términos “Fabry Di-
sease/classification(or complications, diagnosis, drug therapy, epidemiology, etiology, genetics,
mortality, physiopathology)”y “Neuralgia”. De este el despliegue fue de 23 articulos, excluyendo
aquellos que eran estudios en animales y que no se encontraran en inglés, francés o espariol

«  Revisién de expedientes y recoleccién de datos

Poblacion:

«  Familia costarricense, 27 miembros, tanto hombres como mujeres entre las edades de 69 y 9 afios.

«  Pacientes, donde uno de los miembros inicia con dolor de caracteristicas neuropdticas como ma-
nifestacién inicial, y que posteriormente se le realiza el diagndstico de Enfermedad de Fabry. A
partir de este hallazgo se extiende el estudio genético a varios miembros de la familia, donde se
encuentran familiares asintomaticos y otros con manifestaciones clinicas pero que no presentan
la mutacién tamizada

Resultados esperados:

«  La mutacién estudiada c.1088G>A (p.Arg363His) se asocia con mayor sintomatologia en parti-
cular neurolégica en la Enfermedad de Fabry.

«  Entre los sintomas mds frecuentes con los que debutaron los pacientes en la muestra poblacio-
nal se encuentra los neuroldgicos en particular dolor neuropadtico.
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Conclusiones:
La mutacion c.1088G>A (p.Arg363His) en pacientes con la enfermedad de Fabry esta asociada con
sintomatologia temprano en especial sintomas y signos neurolégicos como el dolor neuropdtico.
En etapas tempranas de enfermedad de Fabry es comun encontrar una presentacion clinica que
incluya dolor neuropdtico.
Limitaciones:
Al ser un estudio retrospectivo que depende de la informacion recolectada en los expedientes, la
informacion suele ser incompleta en la mayoria de estos
Para esta muestra poblacional solo se estudia una tunica mutacion del gen, por lo que se dificulta
determinar la verdadera prevalencia en la muestra poblacional
Los estudios de tamizaje por enfermedad de Fabry no son realizadas en el pais, por lo que es ne-
cesario que las muestras sean analizadas en laboratorios de Miami, lo que limita el espectro de
mutaciones y muestras a analizar

Palabras Claves: Enfermedad de Fabry, dolor neuropdtico, mutacion, terapia de reemplazo
enzimdtico
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MODELO DE INVESTIGACION Y FORMACION MULTI- INTERY
TRANSDISCIPLINARIA: CASO DE LOS GUIDO - DESAMPARADOS

Norma Lau Sanchez

Universidad de Costa Rica. Instituto de Investigaciones en Salud. Correo: norma.lau@ucr.ac.cr

Resumen

El Programa de Investigacion sobre Envejecimiento (PROINVE) del Instituto de Investigaciones en Sa-
lud (INISA) de la Universidad de Costa Rica, reconoce que la situacion de las personas adultas mayo-
res es complejay multidimensional, por lo tanto, su abordaje requiere de un enfoque de investigacion
y experiencia formativa multi-inter y transdisciplinario que permita la integracion y articulacién de
saberes alrededor del objeto de estudio, es decir la situacion de la poblacién adulta mayor en Los
Guido de Desamparados. Para este propdsito se involucra a ocho disciplinas, una seccién del INISA
y tres programas, esto ha conllevado la construccién de un modelo de investigacién que favorece la
sinergia de las diferentes disciplinas participantes, en un primer momento aportando cada una sus
conocimientos especificos; en un segundo momento integrando sus conocimientos entre disciplinas
para tener un acercamiento integrado y en un tercer momento, previsto para el andlisis de los hallaz-
gos en conjunto.

En este sentido, el objetivo es construir un modelo de investigacion y formaciéon multi- inter y trans-
disciplinaria, para abordar la situacién de la PAM de forma integral y holistica. Se asume un disefio
cualitativo y el método de investigacién-accion. Los sujetos participantes lo conforman la totalidad
delos y las investigadores/as y estudiantes de la Maestria de Gerontologia involucrados en el estudio.
El andlisis de los resultados se efecttia por medio de la triangulacion de teorias con base en la aproxi-
macion, integracién y consolidacion del proceso de trabajo multi-inter y transdisciplinario que se va
implementando.

El acometer esta tarea en las primeras etapas de la investigacion, no ha sido cosa fdcil, pues las di-
ficultades que han ido emergiendo han sido de muy diversa naturaleza que para solucionarlas se
ha requerido de una constante coordinacién, comunicacién, didlogo, intercambio, disposicion, ca-
pacitacién para compartir presupuestos, puntos de vista y lenguajes que cada uno posee, requisito
indispensable para comprenderlos, revisarlos, redefinirlos y reestructu-rarlos.

De alli que, los resultados de esta experiencia deja grandes aprendizajes, no solo desde lo académico
sino también desde lo socio-cultural al buscar una intervencién integrada, pues se ha podido superar
la visién parcelada y fragmentada del conocimiento acerca del proceso de envejecimiento, especial-
mente la etapa de la adultez mayor. Asimismo, al ser los/as investigadores/as, docentes, el modelo de
investigacion desarrollado deja experiencias que valoran la importancia de la interaccion profesio-
nal para atender las problematicas sociales.

En conclusidn, el logro mds significativo alcanzado, es la constitucion de un equipo de trabajo, un
macroproyecto con 11 componentes, donde participan ocho carreras, una Seccién y tres programas
(Bioquimica, Fisiologia, Enfermeria, Farmacia, Ingenieria Mecdnica, Nutricién, Sociologia, Odontolo-
gia; Microbiologia; Maestria en Gerontologia, PIAM y PROINVE).

Conviene hacer énfasis que el proceso ha sido gradual, arduo y dificil, por un lado, no es nada fdcil
comprender y menos compartir la Iégica de una disciplina enteramente diferente de la nuestra y por
otro lado, la carencia de experiencias similares en la Universidad de Costa Rica. Pero a pesar de ello,
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como disciplinas, Seccion y programa se estd trascendiendo los saberes propios de cada disciplina y
logrando crear una experiencia investigativa integral y holistica para el abordaje de la situacion de
las personas adultas mayores.

Palabras claves: Modelo, formacién, multidisciplinariedad, interdisciplinariedad, transdisci-
plinariedad, Gerontologia, situacién de la PAM, Los Guido.
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CARACTERIZACION CLINICA Y GENETICA DE UNA FAMILIA COSTARRICENSE
PORTADORA DE LA ENFERMEDAD DE POMPE

Gabriel Torrealba Acosta

Universidad de Costa Rica. Escuela de Medicina. Centro de Investigacién en Neurociencias.
Correo electronico: doctortorrealba@gmail.com

Resumen

Introduccion: La Enfermedad de Pompe (enfermedad por depésito de glucégeno tipo ll), es una en-
fermedad de depésito lisosomal, autosomica recesiva, causada por deficiencias en la enzima alfa
glucosidasa dcida (maltasa dcida o GAA). Se asocia a depdsito de glucégeno intralisosomal en fibras
de musculo esquelético, liso y cardiaco; lesionando estas células que son sustituidas luego por tejido
conectivo.1 Se han descrito mds de 250 mutaciones en el gen de la GAA asociadas a esta enferme-
dad.2 Una tercera parte de los casos se presentan, en los primeros meses de vida, con miocardiopatia,
hipotonia muscular, insuficiencia respiratoria y dificultad para alimentarse que llevan a falla para
progresar. El resto de los casos se consideran de “inicio tardio” y pueden aparecer durante la infancia
o inclusive en la edad adulta. Los casos de inicio tardio se asemejan a distrofias musculares de cin-
tura, con importante debilidad diafragmdtica que puede condicionar a fallo ventilatorio y retencién
de CO2.3

Objetivo General: Caracterizar desde un punto de vista clinico y genético una familia costarricense
portadora de Enfermedad de Pompe.

Objetivos Especificos:

«  Describir manifestaciones clinicas de la enfermedad en los miembros de dicha familia.

« Identificar las mutaciones genéticas asociadas al fenotipo de estos pacientes

Material y métodos: Se tomard una muestra de sangre de los familiares portadores de las manifes-
taciones clinicas de la enfermedad y se realizard un primer estudio de DBS para medicion de activi-
dad enzimdtica de la GAA y aquellos pacientes con niveles por debajo del rango establecido como
normal, se secuenciard el gen de la GAA buscando las mutaciones causales de dicho fenotipo.
Resultados y Conclusiones: Pendiente reporte de estudios genéticos.

Palabras Clave: Enfermedad de Pompe, Glucogenosis tipo I, Enfermedad Genética, alfa glu-
cosidasa dcida
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i{QUE DESARROLLAMOS EN EL NUCLEO PARA DESARROLLO EDUCATIVO EN
SALUD?

Mag. Arlyne Solano Gonzalez

Magister en Tecnologia e Informatica Educativa. Facultad de Medicina.
Correo electronico: arlyne.solano@ucr.ac.cr

Resumen

Introduccion: El Nucleo para el Desarrollo Educativo en Salud (NIDES) nace en 1975 como una uni-
dad de apoyo para docentes, estudiantes y personal administrativo, con el fin de mejorar la educa-
cién en Salud, mediante la utilizacién de tecnologia apropiada. En los tltimo afos los servicios y
proyectos generados por esta instancia han ido mds alld de contar con salas o equipo tecnoldgico,
desarrollando proyectos interdisciplinarios, brindando capacitaciones en la incorporacién de las TIC
en la prdctica docente y administrativa, asesoria especializada en estrategias diddcticas y utilizacion
de nuevas herramientas, entre otros servicios.

Desarrollo: Partiendo del informe del Programa Sociedad de la Informacion y el Conocimiento de la
Universidad de Costa Rica (PROSIC, 2008:187) encontrd, respecto al uso de las TIC en educacién, que el
laboratorio de computo es importante pero insuficiente para transformar el curriculo y la prdctica pe-
dagdgica. Elmodelo ideal, segtin el PROSIC, es la tecnologia en el aula y laboratorios de cémputo para
el trabajo extractase de docentes y estudiantes. Ademds, se indica que atin falta un sistema de apoyo y
formacion continua para que el profesorado integre esas herramientas en su prdctica docente.

Es por esto que el NIDES actuando como pionero en el apoyo de proyectos de este tipo ha desarrolla-
do desde el ario 2007 iniciativas que responden a estas necesidades.

Aula Virtual de la Facultad de Medicina

Desde su creacion ha buscado que el docente posea una infraestructura y apoyo de acuerdo a las
necesidades tan diversas que se manejan en las diferentes unidades, actualmente se mantienen alre-
dedor de 45 cursos por semestre y mds de 2200 usuarios activos.

Capacitaciones

Se brindan dos capacitaciones por ario en el uso del Aula Virtual donde se busca fortalecer las capaci-
dades profesionales del personal académico de las diversas unidades académicas y de investigacion
con el objetivo de que puedan integrar a su prdctica cotidiana el uso de las TIC mediante el empleo de
estrategias diddcticas creativas, la capacitacién consta de 30 horas.

Segtn las necesidades de las diferentes unidades académicas se brindan capacitaciones en la utili-
zacion de diferentes herramientas como por ejemplo Joomla, Prezi o herramientas del Aula Virtual.
Actualmente se cuentan con varias solicitudes de brindar una segunda parte del curso del Aula Vir-
tual y uso de herramientas libres para la elaboracién de material educativo.

Elaboracion de Material Audiovisual

Dentro de los materiales elaborados se destacan una coleccién de ocho videos educativos sobre
prdcticas de laboratorio de temas relacionados con bioquimica y uno sobre las técnicas estimulacion
cognitiva, aplicaciones multimedia interactivas sobre metabolismo, primeros auxilios y coagulacion,
soporte en sitios web de apoyo a la docencia y revistas cientificas.

Se ha utilizado la metodologia de disefio instruccional Rapid Prototyping de Tripp & Bichelmeyer que se
desarrolla en las siguientes fases: trabajo conceptual, andlisis de necesidades, desarrollo, implementacion
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de un primer sistema reducido (por ejemplo, un primer médulo del entorno de aprendizaje), evaluacion,
mejoramiento, evaluacion y mejoramiento. Lo que nos permite mejorar y actualizar los recursos conti-
nuamente siempre y cuando las herramientas utilizadas nos lo admitan.

Es importante destacar que dichos productos se han logrado realizar gracias a un equipo de trabajo
interdisciplinario que se conforma mediante la ayuda de estudiantes de horas asistentes en el drea
de artes grdficas y comunicacion colectiva, docentes de las diferentes unidades, equipo y estudios de
grabacion del CEPROAV y personal del NIDES. Ademds nuestras experiencias en el uso y desarrollo se
han expuesto en congresos fuera de nuestras fronteras.

Resultados y Conclusiones: EI NIDES siempre se ha preocupado por evaluar cada uno de los recursos
elaborados asi como las capacitaciones impartidas. Dentro de la retroalimentacion recibida se ha
observado que los estudiantes respaldan la utilidad de este tipo de recursos audiovisuales para la
compresion de distintas técnicas de laboratorio, ademds que reconocen el interés por parte de los
profesores hacia la docencia y el mejoramiento de la calidad de la misma, en cuanto a las capacita-
ciones muchos de los docentes indican que han logrado vencer el temor a incursionar en esa drea y
que el Aula Virtual es una herramienta muy valiosa y Gtil para las clases.

Con base en los resultados obtenidos y la retroalimentacion se ha visto como el uso del aula virtual ha
venido en aumento anio tras, los docentes ha externado la necesidad de brindar cursos de actualiza-
cién, mayor apoyo para la creacién de proyectos multimedia y actualizacion de sitios web.

Palabras claves: TIC, Tecnologia, Educacién, NIDES, Informdtica, Capacitacion, Material Au-
diovisual.
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FUNCIONES SOCIALES DE LA ENFERMERIA EN LOS DIVERSOS PROCESOS
HISTORICOS DESDE LA CONSTRUCCION DE LA SALUD PUBLICA
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MSc. Maria Meza-Benavides', Lic. Daniel Martinez-Esquivel?, MSc. Xabier Irigibel-Uriz3,
MSc. Ricardo Martinez-Esquivel?, Lic. Esteban Rodriguez-Dobles®

'Magister Scientiae en Ciencias de la Enfermeria. Profesora asociada. Universidad de Costa Rica.
maria.meza@ucr.ac.cr

2Lic. en Enfermeria. Docente Escuela de Enfermeria. Universidad de Costa Rica
3Magister Scientiae en Ciencias de la Enfermeria. Editor de la Revista Enfermeria en Costa Rica
“Historiador. Profesor de la Sede del Pacifico. Universidad de Costa Rica

SHistoriador. Profesor Escuela de Estudios Generales. Universidad de Costa Rica

Resumen

Introduccion: este estudio corresponde a una investigacion histdrica sobre la Enfermeria en Costa
Rica, que inicia en el primer semestre del 2013 y abarcard hasta el 2017. A partir de la idea de que
el surgimiento de la Enfermeria como profesién en Costa Rica, trasciende la explicacion de que fue
constituida como apoyo a la labor médica; se propone como objetivo, profundizar en las funciones
histérico-sociales desde la fundacion de la primera institucién sanitaria en Costa Rica (1848) como
punto de partida, hasta el afio 2012, desde categorias como los procesos de emancipacion de la
mujer y el género.

Materiales y métodos: es un estudio histdrico que se basa en la prosopografia como metodologia
deestudio. Se estudian fuentes primarias y secundarias en una primera base nominal para identificar
eventos y personajes clave en el origen, formacién y consolidacién de la Enfermeria. En un segundo
momento se hace la discusién de la informacidn obtenida para su presentaciéon como publicaciones
cientificas.

Resultados: se presentan resultados preliminares que contextualizan social y econémicamente a la
Costa Rica de finales del siglo XVIil y principios del siglo XX, en el que se da el origen y consolidacion a
la ensefianza de la obstetricia, precursora de la Enfermeria.

Conclusiones: las condiciones de pobreza que vivia Costa Rica en esta época, define la poblacién a
la que van a dar atencidn las nuevas profesionales en obstetricia: la poblacion pobre, sin acceso a la
atencion en salud y que no podian pagar por una consulta médica.

Palabras clave: salud publica, enfermeria, obstetricia, género, prosopografia, emancipacion
femenina, higienizacion.
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EL APOYO DE LA DOCENCIA DESDE LA ACCION SOCIAL: UNA EXPERIENCIA
ACADEMICA

Catalina Smith Molina, Judith Umarna Cascante
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judithumana@gmail.com

Resumen

Introduccién y Objetivo: En el marco de los derechos de las personas con discapacidad (PONADIS,
2011) y en alianza con la carrera de Ingenieria Mecdnica, se cred el proyecto Programa para desa-
rrollo e implementacion de tecnologias asociadas de acceso en el drea de salud e ingenieria. El cual
tiene como objetivo la construccion de implementos biomecdnicos que mejoren la calidad de vida
de las personas o poblaciones especificas; y que esto permita potenciar las diversas capacidades y
habilidades de los estudiantes en el trabajo interdisciplinario y propio de su disciplina.

Materiales y Métodos: Se realiza un trabajo conjunto entre los estudiantes de Ingenieria Mecdnica y
Terapia Fisica principalmente, ademds de docentes de ambas disciplinas, en el disefio y construccion
de implementos biomecdnicos y prototipos de ayudas técnicas. De igual forma, se realizan talleres
vivenciales sobre el tema discapacidad para los estudiantes participantes y la poblacién en general;
y por ultimo, se incursiona en la investigacion y construccion de tecnologia que facilite la produccion
de equipo ortopédico y ortésico.

Resultados: Hasta el momento, han trabajado interdisciplinariamente estudiantes de diversas ca-
rreras en el disefio y construccion de aditamentos biomecdnicos; entre las disciplinas se puede men-
cionar, Ingenieria Mecdnica, Ingenieria Civil, Ingenieria Industrial y Terapia Fisica. El total de estu-
diantes que han participado en esta actividad ha sido de 320, aproximadamente, en las diferentes
modalidades. Ello les ha brindado a los alumnos una vision mds amplia del trabajo que pueden desa-
rrollar siendo parte de un grupo heterogéneo pero con objetivos en comun. Ademds, esto fortalecer el
aprendizaje auténomo de los estudiantes como el aprendizaje cooperativo y colaborativo planteado
por Martinez y Viader (2008). Por medio de esto, se construyeron alrededor de 250 ortesis; 20 prototi-
pos de adaptaciones e implementos para personas con discapacidad; y se colaboré en la reparacion
y adaptacion de 15 sillas de ruedas. Por ultimo, se han brindado 20 talleres en el tema de discapaci-
dad dirigidos a estudiantes de diversas carreras y poblaciones determinadas.

Conclusiones: A través de los afios, este proyecto ha demostrado la importancia del trabajo interdis-
ciplinario colaborando en la formacién de los estudiantes, favoreciendo sus habilidades de andlisis
integradas sus conocimientos y aplicada a una realidad y una necesidad (Scrich, Cruz, Mdrquez &
Infante, 2014). De igual forma, se evidencia la necesidad constante de construccion y adaptacion de
ayudas técnicas a la poblacién con discapacidad o alguna limitacion fisica temporal o permanente
de nuestro pars, siendo un drea poco desarrollada a nivel nacional.

Palabras claves: Interdisciplinariedad, ayudas técnicas, discapacidad
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CONOCIMIENTO, PRACTICA Y PERCEPCION DE ENFERMEROS Y
ENFERMERAS EN RELACION A LA TELE-ENFERMERIA

Autora: Lucia Carvajal Flores, Coautora: Lady Vasquez Vargas

Grado de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad de Costa Rica. San José, Costa Rica. Correos electronicos:
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Resumen

Introduccion: El uso de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién (TIC), para brindar ser-
vicios de Enfermeria a la distancia, o bien Tele-Enfermeria, son una herramienta valiosa para ofrecer
continuidad de cuidados a las personas y sus familias luego de un egreso hospitalario, a la vez, ofrece
una puerta de acceso a servicios e informacion en salud en el momento oportuno.
Asimismo, al implementar los avances tecnoldgicos a los diferentes campos de la Enfermeria, suma
esfuerzos para mejorar el cuidado de la humanidad y sequir lo propuesto por la APS que indica el uso
de tecnologia adecuada para cuidar. Demostrando con ello que la Enfermeria es una ciencia capaz
de implementar su actuar basado en la evidencia de la mano con la tecnologia. Y que su conocimien-
to continuard siendo un gestor de cambio, en busca de mejorar el cuidado, asi como, la supervivencia
humana, atin, en medio de trasformaciones sociales como las vigentes con el fenémeno de la globa-
lizacién.

Objetivo general: Determinar el conocimiento, prdctica y percepcion de enfermeros y enfermeras

que laboran en un hospital publico clase A, en relacién a la Tele-enfermeria como una estrategia de

continuidad para el cuidado de las personas en su hogar, durante el primer semestre del 2014.

Objetivos especificos:

«  Describir las caracteristicas sociodemogrdficas de los y las profesionales en Enfermeria, durante
el 2014.

« Identificar el conocimiento de los enfermeros y las enfermeras que laboran en un hospital publi-
coclase A, en relacion a Tele-Enfermeria como una estrategia de continuidad de cuidado, duran-
te el primer semestre del 2014.

« Identificar la prdctica de los enfermeros y las enfermeras que laboran en un hospital publico cla-
se A, en relacion a Tele-Enfermeria como una estrategia de continuidad de cuidado, durante el
primer semestre del 2014.

« Identificar la percepcion de los enfermeros y las enfermeras que laboran en un hospital ptblico
clase A, en relacion a Tele-Enfermeria como una estrategia de continuidad de cuidado, durante
el primer semestre del 2014.

Metodologia: Tipo de investigacion: el enfoque que se utilizo fue el cuantitativo.

Diseno de investigacion: se implementd un estudio exploratorio, el cual permitié indagar un tema

poco estudiado, ya que el tépico de la Tele-Enfermeria a nivel costarricense, no se habia abordado en

investigaciones previas.

A la vez, la revision de la literatura revelé que en Costa Rica existen personas que incorporan las Tec-

nologias de la Informacién y la Comunicacién dentro del quehacer de la Enfermeria, sin embargo, no

utilizan el término Tele-Enfermeria, ni abordan el conocimiento, prdctica y percepcion de los profe-
sionales en materia. Sumado a ello, no se ha escrito sobre la Tele-Enfermeria como una estrategia de
continuidad de cuidados.
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Lugar: Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, San José, Costa Rica.

Poblacién: estuvo conformada por 251 enfermeros y enfermeras.

Muestra: a través de la aplicacion de dos férmulas estadisticas se determiné una muestra de 104 personas.
Procedimiento y técnicas de recoleccion de datos: La recoleccion de los datos fue realizada me-
diante la aplicacion de un cuestionario tipo entrevista, conformado por 38 preguntas (cerradas,
abiertas y escala Likert), el cual fue validado por enfermeros y enfermeras (quienes no formaron parte
de la muestra), esto durante el | semestre del 2014. Los datos obtenidos fueron tabulados, procesados
y analizados mediante el uso del paquete estadistico SPSS, posteriormente para el andlisis de los re-
sultados se realizé la triangulacion de la informacion.

Resultados: estos se encuentran en proceso de andlisis y serdn publicados en el correspondiente Tra-
bajo Final de Graduacién por optar por el titulo de Licenciatura en Enfermeria.

Palabras Claves: Enfermeria, Tele-Enfermeria, TIC, Salud, Cuidado a distancia.
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CARACTERIZACION CLINICA DE LAS DISTONIAS Y TRASTORNOS DEL
MOVIMIENTO EN PACIENTES DE LA CLINICA DE TRASTORNOS DEL MOVI-
MIENTO DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, ENTRE LOS ANOS 2012-2014
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Resumen

Introduccion y objetivos: Las distonias son un trastorno del movimiento caracterizado por contrac-
ciones musculares involuntarias sostenidos que causan movimientos y posturas anormales. Consti-
tuyen el tercer desorden del movimiento mds comun a nivel mundial y su prevalencia a nivel nacional
se desconoce. Las distonias pueden clasificarse como primarias, teniendo un origen espontdneo y
caracterizado por poseer una fisiopatologia de origen genético; y secundarias, cuando se encuen-
tran asociadas a otros sindromes neuroldgicos. Asi mismo pueden tener una clasificacién etioldgi-
ca y molecular. Uno de los tratamientos mds efectivos corresponde a la toxina botulinica, la cual es
usada principalmente en el manejo de la distonia cervical, blefaroespasmo y otros tipos de distonia
focales. Este trabajo tiene como objetivo caracterizar el cuadro clinico y aspectos epidemioldgicos y
sociodemogrdficos de las distonias y de las patologias neuroldgicas presentes en los pacientes de la
Clinica de Trastornos del Movimiento del Hospital San Juan de Dios entre los afios 2012y 2014, con el
fin de generar conocimiento que permita una mayor comprension de los trastornos de movimiento
que afectan a parte de la poblacién costarricense, lo que podria mejorar el abordaje diagnéstico y
terapéutico de estos pacientes.

Materiales y métodos: Se realizard un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo de registros
médicos, teniendo como poblacién a los pacientes adscritos a la Clinica de Trastornos del Movimien-
to del Hospital San Juan de Dios entre los arfios 2012 y 2014. Esta informacién serd almacenada en
una base de datos que incluye aspectos clinicos, epidemioldgicos y sociodemogrdficos, asi como de
respuesta al tratamiento con toxina botulinica. Se procederd con un andlisis descriptivo de la infor-
macién recolectada (promedio, mediana, rangos para las variables cuantitativas y frecuencias para
las variables cualitativas).

Resultados de la investigacién: No se ha concluido la recoleccién de informacion.

Conclusiones: Se realizardn una vez analizados los resultados obtenidos.

Palabras clave: Distonia, epidemiologia, trastornos del movimiento, toxina botulinica

Keywords: Dystonia, epidemiology, movement disorders, botulin toxin
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Resumen

Introduccion: Evidencia indica que el estrés oxidativo forma parte de la fisiopatologia del Parkinson

Yy, por ende, debe ser blanco terapéutico. Se ha descrito que las dietas cetogénicas ejercen un efecto

neuroprotector aumentando antioxidantes endégenos y reduciendo la produccion de ROS. Esta die-

ta se ha utilizado en pacientes epilépticos por mucho tiempo dado sus efectos neuroprotectores, por

lo que se considera su uso para Alzheimer y Parkinson.

Objetivo general: Conocer el efecto que tiene una dieta cetogénica sobre un modelo animal de en-

fermedad de Parkinson (EP) para determinar su efecto neuroprotector y su posible utilizacién dieto-

terapéutica en pacientes con esta patologia.

Objetivos especificos:

«  Evaluar los efectos de una dieta cetogénica sobre el peso, el porcentaje de grasa, los pardmetros
bioquimicos clinicos y neuroquimicos de ratones BALB/C machos.

«  Desarrollar un modelo animal de EP en ratones con MPTP.

«  Estudiar los efectos que tiene una dieta cetogénica sobre un modelo de Parkinson inducido con
MPTP en ratones.

Materiales y métodos: Se utilizardn seis grupos de ratones BALB/C machos. Dos para la evaluacién

de la dieta, dos para el desarrollo del modelo animal de EP y dos para la evaluacidn del efecto de la

dieta sobre el modelo; se les monitoreard el peso diariamente. Previo al tratamiento, y antes de la

eutanasia, se extraerd sangre intravenosa para determinar glicemia, insulinemia, cuerpos cetdnicos

y lipidos. Se usard el rota rod para reflejos de equilibro y coordinacién motora. Luego de eutanasiar se

extraerd, por un lado, nucleo estriado ventral y dorsal y se cuantificard DOPAC, 5-HIAA, DA. HVA, 3-MT

y 5-HTy, por otro lado, sustancia nigra y se medird GSH y GSSG. Mediante diseccion, raspado y pesaje

se determinard el porcentaje de grasa corporal. Se analizardn los datos estadisticamente.

Resultados esperados: Se espera que la dieta cetogénica retrase el proceso patolégico y mejore las

funciones cognitivas en los animales sin alterar de manera negativa los pardmetros bioquimicos.

Palabras clave: Modelo Murino. Ratén. Enfermedad de Parkinson. Dieta cetogénica.
Neuroproteccion.
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SISTEMAS DE GESTION DE DATOS PARA PROCESOS ADMINISTRATIVOS DEL
DECANATO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
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Sanchez, Yorleny Villalobos Guzman
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INTRODUCCION:

El uso de las bases de datos en las organizaciones brinda métodos para
la gestion eficiente de la informacion, permitiendo localizar los datos
que se requieren de forma rapida y disminuyendo la pérdida de éstos.

OBJETIVO:

Contar con un sistema de datos que permita almacenar,
organizar, recuperar, comunicar y administrar informacion
con el apoyo informatico.

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION:

Actualmente se cuenta con cinco sistemas de gestion de datos relacionados con diversos
procesos que se realizan en el Decanato de la Facultad de Medicina:

Sistema de Tramite de permisos

Correspondencia

con o sin goce de salarios,
mayores a 10 dias

Permite controlar la trazabilidad de
la correspondencia recibida y en-
viada, asignacién de nimero de

Ordenes de

La base de datos de permisos con

Control de Bienes

consecutivo, brinda  diferentes

tipos de bisqueda (dependencia,

oficio, asunto, rango de fecha, res-

ponsable o custodio, consecutivo,

estado, ID de recibido) y desplie-
gue de reportes.

Mantenimiento

El control de érdenes de manteni-
miento permite el ingreso de la in-
formacién de érdenes de trabajo, la

actualizacion, la consulta por des-
cripcion, estado y rango de fechas,
asi como diferentes consultas.

VENTAJAS DEL SISTEMA
DE GESTION DE DATOS

Sencillez del sistema

Usuarios mdltiples mediante red interna del Decanato

Custodia de documentos en pdf

Control de datos

Blsqueda de datos por distintos criterios

Emisién de reportes
Control interno
Datos per i

de acuerdo a las

Intrumento de introduccién para nuevo personal

reales del usuario

Inventario
de Materiales

El control de inventario de mate-
riales permite realizar el ingreso de
productos, proveedores, entradas

de materiales (compras). Registro
de solicitudes, ademés de consultas
¥ reportes.

Institucionales

La base de datos de bienes institu-
cionales permite el ingreso de in-
formacion de nuevos activos, dife-

rentes tipos de consultas (placa,
responsable, ubicacién) y reportes.

o sin goce de salario permite con-
trolar la trazabilidad de las solici-
tudes de tramite de permisos ante
el Consejo Asesor de la Facultad
de Medicina.Asi como su actualiza-
cion, consulta y reportes.

Los diferentes sistemas de gestion de datos para procesos administrati-
vos del Decanato de la Facultad de Medicina han cumplido los requeri-
mientos para los cuales fueron creados.
Los sistemas pueden ser adaptados a las necesidades que se presentan en
Ia gestion diaria.
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CONVERSATORIO

Dr. Luis Bernardo Villalobos. Decanato de Medicina
M.Sc. Ligia Murillo Castro, Directora, Escuela de Enfermeria
M.Sc. Emilce Ulate Castro, Directora, Escuela de Nutricion
Dra. lleana Vargas Umainia, Directora, Escuela de Salud Publica
M.Sc. Xinia Alvarado Zeledon, Directora, Escuela Tecnologias en Salud

M.Sc. Rocio Rodriguez, Profesora, Escuela de Tecnologias en Salud

Dra. Patria Cuenca Berger, Instituto de Investigaciones en Salud
Dra. Urania Acedo, Representante de la Presidenta Ejecutiva de AyA

Dra. Maria Elena Lopez, Ministra de Salud
Dra. Rocio Saenz, Presidenta Ejecutiva CCSS
Dr. Fernando Llorca Castro, Viceministro de Salud

Introduccion

En la presente actividad del | Encuentro Académico de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Costa Rica, la cual se desarrollard en la modalidad de “conversatorio”, abordaremos
aspectos de cada uno de los ejes tematicos que daban contenido a este Encuentro. Estos fue-
ron los siguientes:

« Accion sustantiva universitaria articulada con los servicios, siendo el eje que mas po-
nencias orales y poéster recibié para ser divulgadas en el Encuentro, lo cual refleja la
vocacion de servicio de la Universidad de Costa Rica.

« LaDocencia en el area de Salud, en donde se observé como la incorporacion de nuevas
tecnologias en el campo de la docencia permiten abordajes novedosos para los proble-
mas de salud de la poblacién.

« Accion sustantiva universitaria articulada entre las unidades académicas, eje que tam-
bién recibié un importante nimero de ponencias y que refleja la necesidad de hacer
mas trabajo en equipos interdisciplinarios dentro de la Facultad de Medicina.

En este conversatorio no se va a realizar un repaso del Encuentro como tal ni un recuento ex-
haustivo de lo que se abordé en los dos dias del evento. Lo que se quiere es hacer una priorizacion
de los aspectos estrechamente vinculados con los ejes tematicos, analizar las posibilidades de
trabajo conjunto entre cada una de las escuelas de la Facultad y los retos que quedan pendientes.

249



Conversatorio Primer Encuentro Académico, Facultad de Medicina 2014

Como parte de la actividad se cuenta con la participacion de la Dra. Maria Elena Lépez,
Ministra de Salud, del Dr. Fernando Llorca, Viceministro de Salud y de la Dra. Rocio Saenz, Presi-
denta Ejecutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social.

M.Sc. Emilce Ulate, Escuela de Nutricion

Por primera vez en la historia, la Facultad de Medicina habilita un espacio para que todas las
Unidades Académicas presenten algunos de los proyectos que han desarrollado o estan desa-
rrollando y desde esa perspectiva la Escuela de Nutricién traté de compartir con la audiencia
dos de esas iniciativas, que para nosotros son vistas como fortalezas. Una de estas fue la expe-
riencia que ha articulado las actividades de docencia, investigacion y acciéon social, lo cual ha
servido para apoyar tanto la formacién del recurso humano nutricionista como los procesos de
graduacion.

Otra de las experiencias que se compartié fue el abordaje interdisciplinario en lo que se
refiere a seguridad alimentaria y nutricional en la que estan participando aproximadamente 13
disciplinas de la Universidad de Costa Rica, todas integradas en la “Comision Interinstitucional
de Seguridad Alimentaria y Nutricional”. Esperamos que esto genere incidencia en la formu-
lacion de politicas publicas en el drea de seguridad alimentaria y en el derecho humano a la
alimentacion, pues son dos de los temas que hemos estado trabajando y que son muy amplios
porque abarcan muchas disciplinas como las ciencias juridicas, ciencias administrativas, cien-
cias econdmicas y las ciencias sociales.

En lo que se refiere a los retos, parece que se debe hacer un mayor esfuerzo para impulsar
proyectos conjuntos entre las Unidades Académicas de la Facultad. En este sentido, si bien la
Escuela de Nutricién ha impulsado un proyecto junto con la Escuela de Tecnologias en Salud
donde se promueve la actividad fisica, creemos que hay demas iniciativas que se pueden llevar
a cabo con otras unidades, como es el caso de la Escuela de Enfermeria, en donde aprovechan-
do el Centro de Simulacién de esa Unidad Académica, se podrian impulsar algunas actividades
en conjunto.

M.Sc. Ligia Murillo, Escuela de Enfermeria

La Escuela de Enfermeria aprovechard la informacién divulgada durante el Encuentro
Académico para entrelazar proyectos de investigacion con otras Unidades Académicas, apro-
vechando para ello el impulso de algunas de las investigaciones que estan actualmente en
marcha; como es el proyecto de la “Escala de Autocuidado”y el de “Investigacién basada en
evidencias’, que tiene 8 centros a nivel de hospitales; en donde, ademas de capacitacion, se es-
tan desarrollando investigaciones. Esos dos proyectos estan abiertos a la participacién de otras
Escuelas de la Facultad; esto sin lugar a duda fortalecerd los resultados que se puedan obtener
a mediano y largo plazo.
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También se presenté el proyecto de “Gestidn del Riesgo y Atencion de Emergencias’, un
proyecto que viene desarrollando la Vicerrectoria de Administracion en relacién con las amena-
zas y vulnerabilidades con que cuenta la Universidad en las diferentes Escuelas y Facultades. A
causa de ello, se viene dando capacitacion en torno a la gestién del riesgo y atencién de emer-
gencias en una accion conjunta desarrollada entre la Escuela de Enfermeria y el INISA.

Otro aspecto importante que se esta desarrollando en la Escuela de Enfermeria es lo rela-
cionado con el “Centro de Simulacion en Salud’, el cual es aprovechado por la Escuela de Medi-
cina mediante el curso de Farmacologia. No obstante, nuestra intencidén es que otras escuelas
se integren, como podria ser el caso de la Escuela de Nutricion, Tecnologias en Salud y Salud
Publica, ya que todas tienen escenarios de accion que pueden compartir.

Uno de los aspectos que se debe resaltar de | Encuentro Académico es que, si bien el nom-
bre hace referencia a la academia, la participacion del personal administrativo fue muy impor-
tante y significativo por la diversidad de ponencias que se divulgaron durante el evento.

Dra. Patricia Cuenca, INISA

Un primer elemento es felicitar al Decano de la Facultad de Medicina por esta iniciativa. El
INISA es el Instituto de Investigaciones en Salud y esta adscrito a todas las facultades del Area
de la Salud de la Universidad de Costa Rica. El INISA tiene 39 afios de estar funcionando y se ha
convertido en un espacio multidisciplinario en el cual se llevan a cabo investigaciones en varias
disciplinas.

Cuando el Instituto recibio la invitacion para cooperar en el Encuentro Académico, el Con-
sejo Asesor del INISA decidio participar con dos proyectos que son multidisciplinarios: uno es el
“Programa de Envejecimiento en la comunidad de Los Guido en Desamparados”y el “Programa
de Investigacion en Cancer”.

En relacion con el proyecto en Los Guido, es un macro proyecto que cuenta con la parti-
cipacion de 11 Unidades Académicas de la Universidad de Costa Rica y en el que participan
profesionales tan diversos como ingenieros mecdanicos, médicos, microbiélogos, enfermeras,
fisidlogos, bioquimicos y otros mas. El proyecto pretende hacer un diagnéstico integral de la
condicion de vida del adulto mayor en situacion de marginalidad, al tiempo que se disefan
algunas propuestas para mejorar las condiciones de vida de esa poblacién y por eso algunos
de los temas que forman parte del proyecto son la accesibilidad a las viviendas, la salud oral,
entre otras.

El proceso que se llevo a cabo para concretar un proyecto tan complejo con este implico un
involucramiento total de todas las personas, incluso de aquellas que no estamos participando
de lleno en el proyectos; los miembros del Consejo Cientifico del INISA contribuyeron durante
mas de 1 afo en la construccién de la propuesta que actualmente es Unica dentro de la Univer-
sidad de Costa Rica.
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En lo que se refiere a los desafios hacia el futuro, que visualizamos desde el INISA con lo di-
vulgado en este evento y con nuestra experiencia en la investigacion, uno de estos es la falta de
oportunidades que nosotros encontramos como investigadores desde la Universidad para hacer
investigaciones colaborativas con el area clinica. Eso quedo en evidencia con la presentacion de
investigaciones que varios docentes y estudiantes de la Escuela de Medicina hicieron durante el
Encuentro y en donde el comin denominador fue la dificultad que se tiene para hacer investiga-
cién en los centros hospitalarios debido a la cantidad de trabajo clinico que deben cumplir.

A partir de esa situacion, y aprovechando la presencia de la Sefiora Presidenta Ejecutiva
de la CCSS, seria bueno que se pensara en alguna forma de organizacién al interno de la CCSS
para que los funcionarios lograran tener espacios para desarrollar proyectos sobre los cuales
puedan dar cuentas, informes que les permita retroalimentar su propio trabajo institucional.
Eso enriqueceria mucho nuestra relacién con los hospitales.

M.Sc. Xinia Alvarado, Tecnologias en Salud

Este | Encuentro Académico de la Facultad de Medicina nos ha permitido identificar una
serie de fortalezas que tiene la Facultad. Esto les permitiria a nuestras escuelas fortalecerse a
través del trabajo conjunto de nuestras Unidades Académicas y Centros de Investigacion. Este
Encuentro nos ha brindado la oportunidad de conocernos pero también de dar a conocer los
trabajos que se estan haciendo en estas Unidades Académicas y visualizar algunos puntos de
congruencia que nos daria la posibilidad de realizar trabajos conjuntos.

Durante el Encuentro, la Escuela de Tecnologias en Salud presenté proyectos desde la carre-
ra de Terapia Fisica, no asi desde las otras carreras. Sin embargo, ese hecho no significa que no
se estén desarrollando otro tipo de proyectos a través de la Salud Ambiental, de la Imagenolo-
gia Diagnéstica, de las Emergencias Médicas y demas carreras que tiene la Escuela, y sin duda
serd importante que sean conocidos por la comunidad universitaria.

Los dos proyectos que se han presentado desde el dmbito de la Terapia Fisica han demos-
trado que ellos permiten una vinculaciéon con otras Unidades Académicas y lo hemos hecho
con la carrera de Ingenieria Mecanica y con Arquitectura en algunos otros momentos, pero no
hemos tenido participacion de las escuelas de la Facultad de Medicina. Ademas, en las ultimas
semanas hemos tenido un acercamiento con la Escuela de Nutricion ya que poseemos un pro-
yecto bastante parecido y es que ambas escuelas brindamos servicios a la comunidad univer-
sitaria aunque con diferentes enfoques: Tecnologias en Salud desde la Docencia y la Escuela de
Nutricion desde la Accidn Social.

Igualmente, el Encuentro ha permitido identificar muchas fortalezas. Por ejemplo, a partir
de las presentaciones que hicieron estudiantes y docentes de la Escuela de Medicina esta cla-
ro que algunos de los elementos destacados como resultado de esas investigaciones podrian
vincularse a la carrera de Salud Ambiental que imparte nuestra Escuela asi como con otras ca-
rreras, como la Imagenologia Diagnodstica y Terapéutica, Terapia Fisica, entre otras.
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Hemos podido visualizar muchos espacios en los que se puede interactuar con otras es-
cuelas, como es el caso de Salud Publica, en donde la carrera de Promocion de la Salud puede
vincularse a la carrera de Salud Ambiental. Igualmente, la Escuela de Enfermeria y el “Centro
de Simulacién en Salud” con el que cuentan. Dicho acercamiento se puede también dar con el
INISA en donde la carrera de Terapia Fisica podria vincularse al proyecto de Los Guido.

En resumen, lo que se ha divulgado durante el Encuentro Académico permite identificar
muchas oportunidades para el trabajo conjunto y lo que queda es el reto de ver cobmo esas
posibilidades se logran traducir en acciones concretas.

Dra. lleana Vargas, Salud Publica

Para iniciar se debe reconocer el esfuerzo al personal administrativo de la Facultad, pues fue-
ron esas personas las que se hicieron cargo de la organizacion de este | Encuentro Académico.

La Escuela de Salud Publica histéricamente fue una Escuela de posgrado, tal y como es la
costumbre a nivel mundial. Sin embargo, hace algunos afios nos comprometimos con el de-
sarrollo de una carrera en “Promocion de la Salud”. Se trata de una carrera innovadora, que ya
tiene una primera generacién de graduados en licenciatura y que posee una serie de particu-
laridades, como por ejemplo, se trabaja por competencias, los estudiantes tienen contacto con
la realidad desde el primer semestre de la carrera y realizan practicas en las comunidades de
forma muy temprana. Se desarrollan procesos anuales durante toda la carrera, lo cual les permi-
te desarrollar proyectos y actividades en Promocién de la Salud. Por eso, no es casualidad que
los estudiantes de la Escuela de Salud Publica quienes presentaron proyectos lo desarrollaron
como parte de alguno de los proyectos formativos en investigacién o educacién en salud.

Promocion de la Salud es una carrera que es totalmente multi, inter y transdisciplinaria. Lo
anterior nos ha obligado a los profesores a trabajar asi, no solo a desarrollar practicas en la do-
cencia en esa forma sino también en la investigacion y la accién social para facilitar el trabajo
de los estudiantes.

Es una carrera que incursiona en diferentes escenarios, grupos de edad, trabaja con diferen-
tes organizaciones, sectores y comunidades. Se basa en intervenciones, acciones y proyectos
que se apoyan en analisis de contexto y determinantes de la salud. Todo eso hace que podamos
afirmar que la carrera de Promocién de la Salud deberia estar presente en todas las carreras del
Area de Salud dentro de la Universidad de Costa Rica, y por eso el proyecto de “Transversalidad
de la Promocion de la Salud” que desarrolla nuestra profesora Gabriela Murillo.

Al analizar los retos, estos pasan por encontrar espacios conjuntos que permitan articular a
los estudiantes en practicas unidas. Los profesores podemos hacerlo si asi nos lo proponemos:
hacer proyectos vinculados, multidisciplinarios y esa es una de las fortalezas de la Escuela de Sa-
lud Publica. Contamos con profesores de otras escuelas, como de Nutricién, Enfermeria, Medici-
na, egresados de la carrera de Salud Ambiental. Sin embargo, aun falta articular a los estudiantes
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en una practica mas apropiada para el trabajo que luego van hacer como profesionales en los
diferentes escenarios en pro de la salud. Ese es el reto que tenemos por delante.

Dr. Luis Villalobos, Decano de la Facultad de Medicina

Para iniciar, deseo dar nuestro agradecimiento a la Sefiora Ministra de Salud, a la Sefiora
Presidenta Ejecutiva de la CCSS, a la Representante de la Presidencia Ejecutiva de AyAy al Se-
Aor Viceministro de Salud por asistir a esta actividad. Esta diferencia que han tenido no es en
vano porque estamos compartiéndole las experiencias que hemos vivido luego de dos dias del
| Encuentro Académico.

La organizacion de esta actividad nos ha tomado mas de 1 afno y han participado estudian-
tes, personal administrativo y docente de todas las Unidades Académicas, lo cual ha permitido
obtener una“imagen”de todo lo que esta haciendo la Facultad de Medicinay a partir de ello ver
de qué manera se pueden potencializar las iniciativas que se estan llevando a cabo con el fin de
mejorar la calidad de los aportes que estamos brindando a la sociedad costarricense, tanto con
profesionales graduados como con investigaciones, accién social y la incorporacién de nuevas
tecnologias. Un ejemplo de esto es el caso de un proyecto que desarrollé una aplicacion para
teléfonos moviles que permite controlar el estado nutricional de una persona; tecnologia que
podria incorporar el Ministerio de Salud y la CCSS en sus distintos programas de atencién de la
salud de la poblacién. Igual sucede con el proyecto que presenté la profesora Viriam Leiva de la
Escuela de Enfermeria sobre la “Escala para el autocuidado”

Durante el Encuentro también tuvimos muestras muy importantes de estudiantes que es-
tan haciendo investigacién de muy buena calidad, que metodolégicamente estan muy bien
fundamentadas, bibliograficamente muy bien sustentadas y que, muy probablemente, esos
estudiantes van a llegar a ser funcionarios del Ministerio de Salud o de la CCSS.

iQué creo yo, como Decano, que este | Encuentro ha evidenciado? Primero, que podemos
agregar aun mas valor a la formacién de nuestros estudiantes. Segundo, que podemos, en con-
junto con las Unidades Académicas y con instancias gubernamentales y no gubernamentales,
generar busquedas de financiamiento para desarrollar investigaciones y proyectos conjuntos
en comunidades definidas como prioritarias a nivel gubernamental.

Igualmente, creemos que mucho de lo que estamos haciendo podria tener incidencia en
las politicas publicas de salud y por eso desde la Decanatura de la Facultad ponemos a dispo-
sicion de las autoridades del Sector Salud la base de datos que ha generado este | Encuentro
Académico para que la tengan como un punto de referencia de lo que se esta haciendo en la
Facultad de Medicina.

Es importante también que las autoridades del Sector Salud conozcan que aca se esta im-
pulsando un trabajo conjunto entre Centros de Investigacion, Institutos y Unidades Académi-
cas que permita una formaciéon compartida de nuestros profesionales, abriendo espacios para
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la docencia, la investigacion en esos centros, de manera tal que se puedan promover formas
innovadoras de docencia. Por ejemplo, si todos los estudiantes de las cinco escuelas tienen que
abordar el tema de los determinantes sociales de la salud, por qué no abrir cursos “corredor”
compartidos en ese tema y seria de esperar que esos cursos “corredor” puedan ser desarrolla-
dos en algunas areas de salud que sean prioritarias tanto para el Ministerio de Salud como para
la CCSS.

Por ultimo, en el desarrollo de nuevas tecnologias, quedd muy evidente como desde la Uni-
versidad se puede aportar para el Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados todo
el conocimiento que en el campo ambiental y de promocion de la salud estamos trabajando.
Por ejemplo, una presentacion de un proyecto de Salud Publica con la poblacion Ngabe per-
mitio evidenciar que hay localidades que en pleno siglo XXI tienen problemas de salud propios
del siglo pasado o antepasado y que gracias a las intervenciones del proyecto en cuestién se ha
mejorado la atencion de la salud de esas personas.

Dra. Urania Acedo, Representante de la Presidenta Ejecutiva de AyA

Uno de los aspectos que llama la atencion de los distintos proyectos presentados es la ten-
dencia a buscar el desarrollo de trabajos interdisciplinarios en salud, no hablar solamente de
médicos, de nutricionistas, de fisioterapeutas; sino de un equipo de salud y eso es algo que
parece estar surgiendo desde la propia raiz del proceso, es decir, desde la formacién de esos
profesionales. Ese es uno de los principales retos que tienen las Unidades Académicas: trabajar
como una unidad, trabajar realmente como una Facultad; para lo cual, si bien es dificil, se re-
quiere dar los primeros pasos con el fin de lograr que los distintos profesionales se integren en
equipos de trabajo.

También es interesante que muchos de los proyectos presentados durante el | Encuentro
Académico pueden ser trabajados de forma conjunta con entidades externas a la Universidad y
dentro de esas obviamente se debe incluir al AyA, ya que algunos de los estudios presentados
estan relacionados con el agua y es bien sabido que el adecuado manejo del recurso hidrico es
uno de los factores principales para garantizar un buen estado de salud de las personas.

Por eso es que el tema del trabajo en conjunto, ya no solo a nivel de cada una de las pro-
fesiones sino incluso a nivel institucional, es algo importante que se deba potenciar para asi
contribuir al mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacion del pais.

Dra. Maria Elena Lopez, Ministra de Salud

Es sorprendente como una actividad como esta logra unificar el conocimiento de cinco es-
cuelas del area de la salud dentro de la Universidad de Costa Rica y, ademas, a tender puentes
transdisciplinarios, algo fundamental en el momento en el que estamos viviendo: actualmente
los problemas no tienen fachada de ninguna disciplina y con esta actividad queda demostrado
que por lo menos la Facultad de Medicina esta rompiendo esas “cercas” que impiden aproxi-
marse a la realidad de una forma adecuada.

255



Conversatorio Primer Encuentro Académico, Facultad de Medicina 2014

Cuando el Dr. Villalobos habla de esa posibilidad de analizar los determinantes sociales de
la salud a partir del estudio de casos concretos, en espacios de trabajo comunes y poder cons-
truir una respuesta que permita abordar los problemas definidos que se dan en determinados
lugares es algo que me parece una maravilla porque no solo nos va a medir lo que tenemos que
hacer para atender esas necesidades, sino también los perfiles del personal profesional que se
requiere para afrontar los problemas que tenemos actualmente en el campo de la salud.

Yo creo que uno de los problemas que tenemos ahora en nuestro desempefo profesional
es que los perfiles de formacién del recurso humano estan muy “congelados’, quedaron para
una disciplina cientifica del Siglo XIX o de la primera mitad del Siglo XX y eso desborda la capa-
cidad de nuestros profesionales para enfrentar la problematica tan compleja que vivimos en los
tiempos actuales. Por eso tenemos que ir repensando no solo los perfiles del personal que se
forma, sino también los perfiles de los resultados del trabajo del personal que esta enfrentando
esos problemas. Si pudiéramos ir pensando en esa forma donde todos los quehaceres se junten
en esos procesos, probablemente con iniciativas como las que esta desarrollando el INISA en
relacion con el envejecimiento del adulto mayor en espacios concretos, todo lo cual abre una
perspectiva que no la sonabamos hace muy poco tiempo.

Por eso agradezco la invitacion de estar aca y el Ministerio de Salud se pone a la disposicion
de la Facultad de Medicina para ir desarrollando de forma creativa un proceso de formacion y
de practica que es completamente revolucionario.

Dra. Rocio Saenz, Presidenta Ejecutiva CCSS

Este espacio de construccidn colectiva, inter y transdisciplinaria, es sumamente valioso y
aun mas cuando se le brinda una oportunidad a los jovenes para exponer sus investigaciones.
Eso le da una renovacién al quehacer docente. De igual manera, la vinculacion de la docencia
con lainvestigacion y la accidn social es el gran potencial que tienen las universidades publicas
y, en este caso, la Universidad de Costa Rica.

Un tema que si me gustaria poner sobre la mesa y que tiene que ver con los hallazgos es el
relacionado con los valores que estamos ensefiando a los jovenes profesionales. Ese es todo un
tema de vital importancia y mas que eso, es quiza el principal reto que se tiene en la formacién
del recurso humano, porque el tema de los valores no es sélo un asunto de ensefianza sino que
también pasa a la practica.

Sila sociedad en su conjunto ha variado los valores, al final eso se va traducir también en el
proceso de formacion del recurso humano. Por eso creo que, como profesionales egresados de
esta Alma Mater, es importante empezar a contribuir en esa discusién de cudles son los valores
que requieren los nuevos recursos humanos para enfrentar los viejos, los actuales y los nuevos
problemas porque realmente nunca se van acabar, siempre se va tener un rezago de algunos
problemas mas tradicionales en convivencia con los problemas nuevos. Ese es un reto que me
parece importante lanzar para ser retomado en algiin momento de la discusion o analisis de lo
que significo esta actividad y de cdmo se aplican esos valores en los diferentes espacios.
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Otro tema que se podria sumar al debate es el relacionado con los espacios de practica, es
decir, cuales son los espacios en que esos valores se ponen en ejercicio. Si estos van a seguir
siendo dominados por los espacios “intra-paredes’, realmente va ser muy poco el cambio que
se podra generar. Se requieren de espacios de practica mas comunitarios, mas abiertos y me-
nos “intra-muros”. En ese sentido cuentan con todo el apoyo de la CCSS para seguir colaboran-
do y apoyando esta transformacion que se busca en promover mds investigacién. Por suerte
ya tenemos una nueva ley de investigacion y esperemos que se retome no la investigacion
para los otros, sino la investigacion para nosotros, que permita orientar y mejorar la calidad
de la atencién de los servicios de salud. Ese es también todo un reto de la aproximacion de los
recursos de investigacion.

Dr. Fernando Llorca, Viceministro de Salud

Lo primero es felicitar a la Facultad de Medicina por habilitar un espacio que le permita a las
distintas escuelas compartir y dar a conocer su quehacer y proyectos de investigacion. Eso hace
que este sea un evento practicamente historico.

Cuando uno trabaja en ciertos niveles de toma de decisiones, sea en el sector publico o
privado, uno se da cuenta de la importancia del trabajo multidisciplinario e interdisciplinario
entre distintos sectores y con mucha mas razén en un mismo sector como es el caso del Sector
Salud. Por eso, estoy convencido de que esas habilidades de trabajo en equipo se empiezan a
desarrollar desde que se estudia la profesion y creo que el esfuerzo realizado es sumamente
valioso de cara a mejorar la calidad de los profesionales que gradua esta Universidad, en el sen-
tido de fortalecer esas habilidades de poder interactuar con otras profesiones.

Soy un convencido de que en Costa Rica se puede desarrollar la investigacion de alta cali-
dad y por eso es una gran noticia que en las distintas Unidades Académicas de la Facultad de
Medicina se estan dando esfuerzos para fomentar ain mas las investigaciones.

Lamentablemente vivimos en una sociedad en donde la tendencia ha sido encasillar o eti-
quetar funciones, departamentos e incluso instituciones gubernamentales. Aunado a ello, esta
el hecho de que la comunicacién entre instituciones no siempre es la mejor y de eso no esca-
pan las instituciones del Sector Salud. Por tal motivo, la actual Administracion le esta poniendo
especial atencion al desarrollo de las capacidades con el fin de interactuar conjuntamente.

Dr. Luis Villalobos, Decano de la Facultad de Medicina

Retomando las intervenciones de las autoridades del Sector Salud aca presentes, se puede
concluir que una de las acciones inmediatas que se pueden efectuar es crear una mesa de traba-
jo, no una mesa de didlogo, sino una mesa de trabajo compartida en la cual nos podamos juntar
Ministerio de Salud, CCSS, AyA, Universidad de Costa Rica y otros miembros del Sector Salud
con el proposito de empezar a desarrollar acciones concretas en nuevos procesos de formacion
del recurso humano que incluyan nuevos espacios de practica en los procesos formativos. Por
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ejemplo, que nuestros estudiantes, una vez graduados, no tengan miedo de ir trabajar a una
comunidad porque queda muy largo; sino todo lo contrario, que se sientan motivados de ir a
trabajar a una zona con rezago econémico y social para que aporten en el mejoramiento de las
condiciones de vida de esa poblacion.

Comentarios de las personas en el auditorio

Comentario 1. Luisa Villanueva

Una felicitacién por abrir un espacio que ha permitido enterarnos y a la vez recrear y forta-
lecer nuestra responsabilidad social. Los que estamos formados con una visién mas de Salud
Publica buscamos estos trabajos inter y transdisciplinarios, tratamos de integrarnos, pero somos
conscientes de que son pocas las oportunidades, durante la formacién, de generar este tipo de
metodologias de trabajo conjunto. Felicito a la Facultad de Medicina por abrir espacios que per-
mitan ir transformando paradigmas tanto conceptuales como metodolégicos, de poder hacer
propuestas creativas, innovadoras pero que ademas estén centradas en las necesidades sociales.

Coincido en el planteamiento realizado por la Dra. Rocio Sdenz de que una teoria sin practi-
cay una practica sin teoria no nos llevan a ningun sitio. Tenemos que contrastar el saber teérico
con el saber practico y desde ahi siento que, por ejemplo, en el caso de los estudiantes de Pro-
mocién de la Salud, han empezado con buen pie, se esta trabajando en esa vivencia cotidiana.
Quiza falta mucho por hacer, todo es perfectible, pero esperemos que este momento que se
ha tenido no quede Unicamente en el discurso sino que nos lleve a concretar acciones. Desde
ya dejo manifiesto mi compromiso a apoyar cualquier iniciativa que pueda ir en esta direccion
porque mi responsabilidad es contribuir a resolver los problemas sociales.

Comentario 2. Natalia Villalobos

El Encuentro ha sido muy enriquecedor. Sin embargo, comentaba con otros docentes que
en futuros encuentros se debe dar una mayor divulgacién de investigaciones de caracter cua-
litativo donde se analicen percepciones, conocimientos, practicas y otros elementos que van
a permitir un mejor abordaje de los problemas por parte de los servicios de salud. Este tipo de
espacios que se abren deben ser una invitacién a todos nosotros a buscar otras alternativas y
formas de conocimiento que tal vez no nos hemos animado a aplicar pero que si estan presen-
tes y son muy necesarias, porque ademas van a darle una visién mas humana a las ciencias de
la salud y que también es uno de los pilares de la Universidad: el enfoque humanitario.
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Comentario 3. Karen Malespin

Acudimos al Encuentro en representacion de la Sede de Occidente y este espacio ha per-
mitido reflexionar acerca del quehacer de las distintas actividades sustantivas de la Universi-
dad. Sin embargo, es pertinente y necesario apuntar la importancia de vincular y de llevar a las
sedes regionales este tipo de actividades porque hacemos mucho en ellas. Empero, hay una
dificultad en la sistematizaciéon de que todo eso que se hace en las sedes se proyecte dentro
del quehacer universitario a nivel general, porque la Universidad de Costa Rica es una sola. No
se puede hablar de la Sede de Occidente y desligarnos de lo que se hace en Enfermeria acé en
la Escuela.

Se deben abrir las puertas e integrar a las sedes regionales en este tipo de actividades por-
que en la Sede de Occidente como en las demas sedes hay un“caldo de cultivo”muy rico para la
insercion de todos estos proyectos, como la investigacion en envejecimiento que se puede lle-
var a San Ramon o a Puntarenas. Por eso es importante que se busque una forma que permita
sistematizar y dar a conocer todo ese tipo de proyectos en las sedes regionales y asi integrarnos
al quehacer universitario como una sola institucion.

Dr. Luis Villalobos, Decano de la Facultad de Medicina

Respecto a su comentario debo indicarle que precisamente el Consejo Asesor de la Facul-
tad de Medicina ha recibido una solicitud de parte de la Sede de Occidente para desarrollar
algunas actividades de forma conjunto, por lo que su inquietud probablemente va tener res-
puestas a corto plazo.

M.Sc. Ligia Murillo, Escuela de Enfermeria

En el caso de la Sede de Occidente, la Escuela de Enfermeria ha logrado desconcentrar la
carreray se ha desarrollado mucho la parte académica. Las cinco escuelas que conformamos la
Facultad hemos presentado proyectos de investigacion y accién social por medio de trabajos
comunales universitarios, que ya tienen su experiencia, que estan bien sélidos y podriamos
pensar en desconcentrarlos hacia alla, con la colaboracién de los profesores de la Sede Rodrigo
Facio y los profesores de la Sede de Occidente. Lo que propone la compafiera es algo posible y
que lo Unico que se requiere es coordinar.

Comentario 4. Jaime Fernandez

En lo personal, el Encuentro ha sido una actividad sumamente productiva, tanto como
oyente de las distintas ponencias, asi como en los espacios libres como los café y almuerzos en
donde uno interactua con las demas personas. Eso me ha permitido hacer nuevos contactos
e ideas para nuevas lineas de investigacion o bien proyecto de accién social y creo que ese ha
sido uno de los principales logros del Encuentro: borrar esas islas de conocimiento que existen
dentro de la Facultad, ya que se ha evidenciado la similitud existente entre varios de los proyec-
tos expuestos y eso definitivamente va permitir hacer un mejor uso de los recursos humanos,
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financieros, técnicos con que disponemos para hacer cosas de forma inter y transdisciplinaria.
Por lo anterior, me parece importante que este tipo de actividad se logre dar a conocer a una
mayor escala y que no se quede exclusivamente a nivel de la Facultad de Medicina.

Estoy de acuerdo con el comentario que realizé la compafiera en el sentido de incluir po-
nencias de proyectos con un enfoque mas cualitativo ya que el desarrollo cientifico no puede
reducirse Unicamente el uso de datos cuantitativos, pues las actitudes y sentimientos de las
personas también cuentan y tienen su aporte en el desarrollo de la ciencia.

Finalmente, considerando que la salud va mas alla de lo estrictamente biolégico, es impor-
tante también abrir estos escenarios a otras areas del conocimiento que enriquecen mucho el
abordaje de la salud como proceso, como es el caso de la Psicologia, la Sociologia 'y la Antropo-
logia, las cuales vienen a enriquecer mucho mas la comprension de la salud como algo mas alla
de una mera patologia incorporando analisis del bienestar, de la calidad de vida y otras aristas.

Comentario 5. Arlyne Solano

Es importante resaltar la participacion del personal administrativo a lo largo del Encuentro,
dando a conocer proyectos en temas tales como la gestién del riesgo, la colocacion de algunos
“stand”, en las sesiones de poster. Esa fue una de las metas que se fijé el Encuentro, lograr la
participacion del personal administrativo, estudiantil y docente para de esa forma hacer ver al
personal administrativo la importancia de la colaboraciéon que tiene ese sector en cada uno de
los proyectos que se han presentado.

El Encuentro también ha servido para darnos cuenta que estamos totalmente vinculados y
comprometidos con el quehacer de nuestras Unidades Académicas de la Facultad de Medicina
y la repercusion que tiene nuestro servicio en el pais.

Comentario 6. Dra. Sara Gonzalez

Un elemento importante a destacar de este tipo de actividades es precisamente la difusion
que se le pueda hacer por medios electrénicos y en ese sentido la transmision via “streaming”
es una de las innovaciones que esta presente en todas las actividades de la Facultad de Medi-
cina. Esta herramienta facilita que personas en otros lugares al interno del pais e incluso fuera,
en otros paises, puedan observar y escuchar lo que se estd dando a conocer en este tipo de
actividades.

Asi, y retomando el comentario de la companera de la Sede de Occidente, creo que con este
tipo de herramientas tecnolégicas se puede lograr superar las barreras que impone la distancia
y lograr una mayor integracion de los distintos recintos de la Universidad de Costa Rica a lo
largo y ancho del pais.
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Comentario 7. Diana Guzman

Desde mi punto de vista como estudiante, es muy agradable ver como se desarrollan al-
gunas actividades de forma conjunta entre algunas escuelas de la Facultad y en ese sentido
quiero hacer un comentario sobre uno de los temas expuestos y que me llamo la atencién. Se
trata de los “cursos corredor”y del trabajo interdisciplinario, lo cual seria un éxito ya que a los
estudiantes no se nos da la oportunidad de interactuar con estudiantes de otras areas de la
salud y seria importante conocer cuales son los temas que estudian, porque muchas veces la
nocién que uno tiene de una u otra carrera no es necesariamente la correcta. Por eso el venir
y escuchar las distintas cosas que se estan haciendo no solo ha sido una experiencia formativa
sino que también es algo que motiva al ver que otros estudiantes han tenido el espacio para
dar a conocer sus proyectos de investigacion.

También incentiva ver como desde el nivel de autoridades, es decir, direcciones de las es-
cuelas y el Decanato, se logré desarrollar una actividad como esta, lo cual evidencia que se
dio todo un trabajo transdisciplinario, todo un trabajo en equipo y eso es un indicador de que
desde las escuelas se puede trabajar en equipo.

Finalmente, se debe destacar el papel del profesor en la formacion de nosotros como estu-
diantes, ya que no son solo facilitadores de informacién, como lo menciond la Decana de la Fa-
cultad de Educacion, sino que son formadores de conocimiento y en muchos casos son nuestra
motivacion y nuestro modelo a seguir.

Por eso felicito al Decano de la Facultad de Medicina y a las direcciones de las distintas
escuelas de la Facultad, por incluir dentro de todo este proceso el interés de formar a los es-
tudiantes transdisciplinariamente, lo que definitivamente nos va hacer mejores profesionales.

Dr. Luis Villalobos, Decano de la Facultad de Medicina

Creo que las palabras de Diana permiten dar un excelente cierre al | Encuentro Académico
y sus palabras resumen con mucha claridad la leccion aprendida del evento. Por eso quiero
reiterar el agradecimiento a las autoridades del Sector Salud que estan aqui presentes, a los
profesores, profesoras, estudiantes, personal administrativo. Asimismo, un especial agradeci-
miento para la Comisiéon Organizadora, la Comisién de Apoyo, a las Directoras de las Unidades
Académicas, al personal técnico del NIDES por todo el trabajo realizado para la realizacion de
este evento y finalmente a todos los patrocinadores internos y externos que hicieron posible la
realizacion de este | Encuentro Académico de la Facultad de Medicina.
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