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Carta del director

La Vicerrectoria Académica de la Universidad de El Salvador, a tra-
vés de la Editorial Universitaria, busca renovar e impulsar uno de los pro-
yectos mas emblematicos de la historia intelectual universitaria: la revista
La Universidad, fundada en 1875 bajo la direccion del Dr. Esteban Castro.
Desde entonces, la revista se ha encargado de divulgar ideas y discursos
estéticos, cientificos y culturales producidos en nuestra alma mater.

Desde finales del siglo XX, la produccion de revistas cientificas ha
tenido un protagonismo esencial dentro de la comunidad académica de-
bido a las necesidades cientificas de nuestra época, la cual exige mayor
especializacion y profundizacion en las distintas dreas del saber. Por ello,
con esta revista nos hemos planteado dos objetivos capitales: en primer
lugar, contribuir al establecimiento de una cultura académica que genere
didlogos académicos y criticos sobre la realidad salvadorefia, centroameri-
cana y latinoamericana. En segundo lugar, conformar una red intelectual
nacional e internacional para lograr una colaboracién reciproca en benefi-
cio del avance de la ciencia, asi como mayor divulgaciéon de conocimiento
producido en nuestra revista.

De esta forma, se reitera el compromiso que tiene la Universidad
de El Salvador como participe directa de las transformaciones sociales de
nuestra época. Sabemos que con estas publicaciones trimestrales contri-
buiremos a proporcionar herramientas tedricas necesarias para estudian-
tes, profesores, investigadores y para todos aquellos interesados en temas
relacionados con las Ciencias Sociales.

Hacemos, por tanto, la atenta invitacion a la comunidad académica
nacional e internacional a presentar sus articulos académicos, ensayos y
resefias de libros, y que juntos contribuyamos a construir una universidad
libre, popular, democratica y humanista.

HACIA LA LIBERTAD POR LA CULTURA
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Prologo

La formacién de posgrados en la Facultad de Medicina es relativa-
mente nueva (1998)!, posee una Escuela de Posgrado en la cual se impar-
ten cinco maestrias y alrededor de una decena y media de especialidades
meédicas, entre las maestrias se encuentra la de Salud Publica, las mas anti-
gua y cuenta con mas ediciones desarrolladas.

Este volumen esta dedicado al hacer investigativo de la unidad de
Maestrias de la Escuela de Posgrado de la Facultad de Medicina, particu-
larmente a la Maestria en Salud Publica. A propdsito de la realizacion de
diversas actividades académicas en y para la Unidad de Maestrias, el que
pudiera considerarse compilador de los articulos cientificos, quien ademas
contribuye con el ultimo articulo de este volimen, gestioné un reconoci-
miento al hacer investigativo en la Maestria en Salud Publica. Todo ello, a
través del presente monografico realizado por la Editorial Universitaria en
apoyo a la docencia de la Escuela de Posgrado de la Facultad de Medicina.

Los articulos aqui publicados son de diversos temas. En general sus
autores, con algunas excepciones, son graduados de la Maestria en Salud
Publica entre miembros del claustro de la Unidad de Maestrias, masters
graduados o estudiantes en proceso de formacion.

La investigacion cientifica constituye una de las funciones sustanti-
vas de la Universidad y por tanto, habra que valerse de diversas estrategias
para su mejora. En la actualidad, la cooperacion cientifica entre docentes,
incluso de distintas disciplinas, se perfila como una necesidad en funcién
del crecimiento exponencial que comportan los avances cientificos. Incen-
tivar las publicaciones cientificas por parte de docentes y estudiantes de la
unidad de Maestrias constituye un objetivo a corto y mediano plazo que,
con este monografico se espera motivar.

1 Con fecha de 12 de marzo de 1998, en acta N0.28-94-98 de la Junta directiva de la Facultad de
Medicina.
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Los servicios preventivos y atencion a la mujer y a la ninez del
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Resumen

Durante la pandemia por COVID-19, una de las medidas implementadas en El
Salvador fue la suspension de la consulta externa de todos los servicios de salud,
esto implico que los servicios de atencion a la nifiez y a las mujeres en salud sexual
y reproductiva no se brindaran de forma regular. Los organismos internacionales
como el UNFPA y Unicef afirman la necesidad de la continuidad de las atenciones
dirigidas a la nifiez y las atenciones en salud sexual y salud reproductiva por el
impacto que generan en la vida de las personas y no dejar a la poblacién sin estos
servicios. El objetivo planteado para este trabajo es analizar la vivencia en la pan-
demia por COVID-19 desde la perspectiva de las profesionales en servicio social
de Salud Materno Infantil, respecto a sus funciones formativas/laborales. Meto-
dolégicamente, es un ensayo basado en las experiencias vividas por las egresadas
de la Carrera de Licenciatura en Salud Materno Infantil en servicio social, quienes
fungieron como informantes clave de las diversas dindmicas ejecutadas en algunas
Unidades Comunitarias de Salud Familiar, en relacion con las funciones que si-
guieron proporcionando de forma limitada o nula. Lo anterior, tratando de tomar
en cuenta las medidas pertinentes ante la pandemia en algunas instituciones de
salud, pero en otras, los servicios se suspendieron ya sea de forma parcial o com-
pleta, lo que implic6 para las informantes de este estudio, desarrollar funciones
que no corresponden con sus perfiles de formacioén académica, siendo entonces
un recurso en salud valioso subutilizado. Ademds, es importante destacar la falta
de un lineamiento de trabajo en tiempos de crisis.

Palabras clave: Pandemia, Servicios, Perspectiva materno-infantil, Salud Mater-
no-Infantil.
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Abstract

During the COVID-19 pandemic, one of the measures implemented in El Salvador
was the suspension of the external consultation of all health services, this implied
that child care services and women in sexual and reproductive health were not
will be provided on a regular basis. The stated objective of this study is: to analyze,
from the perspective of the professionals in the maternal and child health social
service, the experience of the COVID-19 pandemic regarding their training/labor
functions. Methodologically, it is an essay based on the experiences lived by the
graduates of the Bachelor’s Degree in Maternal and Child Health in social service
who served as key informants in relation to the various dynamics carried out in
some Community Family Health Units regarding the functions that continued to
be provided. in a limited or null way, trying to take the pertinent measures in the
face of the pandemic in some health institutions, but in others, the services were
suspended either partially or completely, which implied, for the informants of this
study, to develop functions that does not correspond to their academic training
profiles, thus being a valuable underutilized health resource. Also, it is important
to highlight the lack of a work guideline in times of crisis, international organiza-
tions such as UNFPA and UNICEF affirm the need for continuity in child care and
sexual and reproductive health care due to the impact they generate in the lives of
people and not leave the population without these services.

Keywords: pandemic, services, perspective, maternal and child health.
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Introduccion

Desde el inicio, la pandemia por COVID-19 se ha caracterizado por
poner a prueba a los sistemas de salud de paises en todo el mundo, las
reacciones inmediatas y decisiones basadas en salud publica, asi como co-
nocer los determinantes sociales que han generado nuevos conceptos en
la cotidianidad de las sociedades y el reforzamiento del autocuidado como
medida de proteccion colectiva (Ministerio de Salud y Proteccion Social
de Colombia, 2020). Asi mismo, los servicios de atencién que brindan los
diferentes sistemas de salud se tuvieron que reorganizar o replantear su
atencidn, quizés limitando los recursos o derivandolos a atender la emer-
gencia. Esto fue un fendmeno que se presentd sobre todo al principio de
la emergencia, situacion derivada de la falta logistica de un protocolo de
actuacion. Aunque en la actualidad en El Salvador muchos de los servicios
del Ministerio de Salud en sus Unidades Comunitarias de Salud Familiar
(UCSF) han sido reestablecidos, es importante hacer un analisis desde la
perspectiva de otros recursos de salud diferente al gremio médico o de
enfermeria, de la vivencia de la pandemia por COVID-19 y el ejercicio
profesional.

El acceso limitado a los servicios de atencién preventiva dirigidos
a la nifiez y a las mujeres puede traer consecuencias desfavorables en sus
estados de salud a corto o largo plazo. Es conocido que la importancia de
estos programas radica en la puesta en marcha de medidas destinadas a
prevenir la aparicion de la enfermedad y de los factores de riesgo, asimis-
mo, a detener el avance y atenuar las consecuencias una vez establecida la
enfermedad (MINSAL, 2018). También, las inequidades sociales inciden
en el acceso a los servicios de salud; las personas con poder adquisitivo
mayor pueden recibir servicios de salud aun con las limitaciones impuestas
durante esta crisis. Al respecto, el Fondo de Poblacién de las Naciones Uni-
das (UNFPA) afirma que las consecuencias sin precedentes de la pande-
mia, y las medidas restrictivas impuestas por la mayoria de los paises, han
tenido una repercusion negativa, principalmente a la poblacién pobre, en
el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva que salvan vidas y
ademas, en la respuesta a la violencia basada en el género, en momentos en
los que las mujeres y las niflas necesitan mas estos servicios. Coincidente-
mente los servicios de planificacion familiar y servicios para la prevencion
y el tratamiento de infecciones de transmision sexual, se ha reducido de
manera significativa. (UNFPA, 2020).

Este estudio se realizd a partir de una tesis de maestria denominada:
«Percepcion de las estudiantes en servicio social de la carrera Salud Ma-

terno Infantil, sobre los servicios preventivos y atencién a la mujer y a la
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nifiez del Ministerio de Salud, en tiempos de emergencia por COVID-19,
en el periodo de octubre a noviembre de 2020» (Alvarado, C. 2020), la cual
busco rescatar esa mirada por parte de un recurso en salud que realiza
grandes aportes en la salud de la nifiez, adolescentes y mujeres. Es decir,
la Licenciatura en Salud Materno infantil que, al no poseer un personal
de atencidn directa a pacientes con COVID-19 tuvo limitantes para ejer-
cer sus funciones debido que al inicio de la pandemia una de las medidas
implementadas en El Salvador fue la suspension de la consulta externa de
todos los servicios de salud. Esto implico que los servicios de atencién a la
nifiez y a las mujeres en salud sexual y reproductiva, que proporcionan las
egresadas de la Carrera de Licenciatura en Salud Materno Infantil en servi-
cio social, fueran irregulares al menos en las UCSF de San Salvador, donde
las informantes de este estudio realizaron su servicio social.

Método

Para obtener la informacion se utilizé el método cualitativo o in-
ductivo hipotético, mientras que, el tipo de estudio fue descriptivo ya que
se puntualiz6 en las caracteristicas estudiadas, no hubo manipulacién del
fendmeno, sino tan solo se explica como se encontr6. Ademas, fue de corte
transversal ya que se realizé en el periodo de octubre a noviembre de 2020.
El grupo de estudio Se compuso de estudiantes de la carrera Salud Materno
Infantil, que realizaron su servicio social en las UCSF del MINSAL y que
cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion haciendo un total de
12 informantes claves.

Resultados

Las atenciones que la egresada de la Carrera Salud Materno Infantil
realiza en el servicio social deben ser conforme al perfil de egreso, el cual hace
referencia a que las profesionales estan en capacidad de realizar las activida-
des asistenciales y educativas con nifios, ninas, adolescentes y mujeres em-
barazadas, durante el parto y el puerperio. Ademas, proporcionar atenciones
en la toma de citologia cérvico vaginal y manejo y seguimiento de métodos
temporales de planificacion familiar; esto segn el plan de estudios 2017
con el cual han sido formadas las estudiantes. Las egresadas de la carrera refie-
ren problemas hasta la declaracion de la pandemia por COVID-19 en funcién
de sus actividades formativas no realizadas y el perfil de egreso.

Una vez se decreta la emergencia, algunas de las acciones que realizan
las egresadas ya no son ejecutadas segun su perfil en Salud Materno Infan-
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til. La dinamica de las atenciones cambia y varia mucho de establecimiento
a establecimiento de salud a pesar que todos pertenecen al Ministerio de
Salud (MINSAL), como se evidencia en los testimonios de las participan-
tes. Para algunas estudiantes en servicio social las atenciones vinculadas
a su perfil de egreso cambiaron por completo y se les designé al area de
curacion en la preparacién de material; cabe mencionar que estas son ac-
ciones que desempefian otros recursos en servicio social como médicos y
enfermeras. A partir de marzo de 2020 una de las medidas que se tomaron
fue la suspension de la atencidon de la consulta externa y soélo se dieron
atencion a los servicios de emergencias y a pacientes con enfermedades
crénicas con alto riesgo de descompensacion. Por lo tanto, las atenciones
que provee el recurso en Salud Materno Infantil fueron suspendidas, pero
no en todos los establecimientos de salud, algunos de estos continuaron
dando las atenciones y cambiaron la dindmica que se brindaba.

... me tuvieron en el gripario haciendo lo que hace un técnico en en-
fermeria, tomando signos vitales, pesando, preparando los expedientes
para pasarselo a la doctora que daba la consulta en el gripario y después
tenia que darles una pequena charla sobre la pandemia y anotarla en el
expediente lo que les habia dicho... (Participante de UCSF Amatepec).

En cuanto a las atenciones por grupos especificos de poblaciéon se
puede decir que la suspension de las atenciones de controles infantiles fue
una constante para el recurso en Salud Materno Infantil. Eta fue una situa-
cion preocupante en el sentido de la continuidad de las atenciones a la po-
blacién. La OMS hace referencia a este hecho y afirma que la demanda de
atencion por coronavirus, en algunas partes, implicé una mayor dificultad
para sostener la oferta de servicios de salud esenciales, tales como vacu-
nacion, controles de embarazo y puerperio, controles preventivos y aten-
cién médica para los nifios y nifias, entre otros (OMS, 2020). Lo anterior,
lo constatan informantes clave de este estudio de la UCSF San Miguelito,
Santo Tomas y Amatepec:

[...] la atencién infantil se suspendié por completo, incluso habian sus-
pendido la aplicacion de vacunas, a partir de mayo se retomé nuevamente
[...], en mi caso, los controles se suspendieron, pero a vacuna si llegaban
las madres solo se les atendia en la entrada, [...] controles infantiles no se
estuvieron dando, solo que fueran inscripciones [...] en mi caso si se sus-
pendio absolutamente todo, solo se atendia en el gripario [...]. (Participan-
tes de la UCSF San Miguelito UCSF Santo Tomas y de la UCSF Amatepec)

Fueron pocas las UCSF donde no se suspendieron las atenciones y
en donde los controles infantiles se seguian brindando, como fue el caso de
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la UCSF Cuscatancingo, Monserrat, Santo Tomas, Ilopango y Santa Lucia.
Este menester aclarar que la poblacién siguié demandando las atenciones.
Segun las egresadas hubo reclamos y malestar por parte de las personas
que asistian al establecimiento de salud, ya sea por el control de nifio sano
o porque le correspondia aplicacién de alguna vacuna del esquema nacio-
nal de vacunacion.

Si por una parte, se toma en cuenta que los servicios preventivos de
atencion a la mujer tienen gran relevancia para la vida y la Salud Sexual
y Reproductiva (SSR), es decir, los servicios de anticonceptivos y Plani-
ficacion Familiar (PF), prevencion del Cancer Cérvico Uterino (CACU),
atenciones pre-concepcionales, controles prenatales y post parto; y que por
otra, el personal de la Licenciatura en Salud Materno Infantil (SMI), dada
su formacion académica estd altamente preparado para ejercer ese rol den-
tro de los programas del MINSAL, el manejo de estos programas durante
la emergencia, dejaron en evidencia que no hubo una linea clara y definida
de trabajo, no habia estrategias para proporcionar las atenciones durante
la emergencia por parte del recurso en SMI. Ademads, cada establecimiento
de salud trabajo de forma distinta, es decir, en algunas UCSF se da conti-
nuidad a los servicios, pero en otras no, como se pudo comprobar en lo
relatado una de las informantes:

[...] esas atenciones se suspendieron completamente (tomas de citolo-
gias) y en las atenciones post parto hubo un problema, como ya se ha-
bian suspendido las atenciones, las enfermeras no querfan que hicieran
las exploraciones vaginales por la falta de insumo [...] y de hecho hasta
querian (personal de enfermeria) que les hiciera solo la receta de PF sin
preguntarles nada y eso era bien complicado porque uno debe estar se-
gura de la atencidn, querian que una saliera al porton a darle las recetas
y que pasaran rapidito a ponerse la inyeccion [....]. (Participantes de la
UCSFI Soyapango)

Durante las emergencias muchas necesidades de atencion en salud
que son preventivas pueden pasar por alto, y segtin el UNFPA muchas ve-
ces este tipo de necesidades incrementa. En ese sentido, las atenciones in-
fantiles, asi como las atenciones en SSR dirigidas a las mujeres y adolescen-
tes son esenciales para la vida de las personas. La vigilancia del crecimiento
y el desarrollo permite la deteccién y manejo oportuno de problemas en
salud.

La vacunacion es una forma eficaz para la prevencion de enferme-

dades e incluso salvar vidas. Con el esquema actual de vacunacién en El
Salvador se protege a la poblacién de cuando menos 20 enfermedades y se-
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gun la OMS esas vacunas salvan cada afio tres millones de vidas (UNFPA,
2020). Segun los testimonios de las informantes, la poblacion reconoce la
importancia de las atenciones, sobre todo de las vacunas en los estableci-
mientos de salud donde este servicio no se suspendi6 Las sefioras llevaban
a sus hijos o hijas cubiertos, tratando de tomar las medidas necesarias para
prevenir la infecciéon por COVID-19.

Los efectos de la suspension de los servicios preventivos se podran
ver a corto y mediano plazo. Al hablar de atenciones tan esenciales, los
efectos negativos de la privacion de estos servicios son diversas, asi, para
la nifiez se pueden traducir en esquemas de vacunacion incompletos con
lo cual no se adquiere la inmunidad que las vacunas generan. La vigilancia
del crecimiento, desarrollo y nutricién son muy importantes, por ejemplo,
para los nifos y nifas menores de un afio de vida los controles infantiles
tienen mucha importancia: en estos las madres obtienen informacién de
los cuidados bdsicos sobre la lactancia materna, la ablactacion y activida-
des de estimulacion. Es por ello que la suspension de estas atenciones pue-
de afectar de forma negativa, ya sea por la no deteccion temprana de algun
proceso patoldgico que amerite seguimiento o por la falta de informacion
que han tenido las madres, padres y/o cuidadores.

Para las mujeres también hay efectos negativos: muchas quedaron
desprovistas de métodos anticonceptivos, lo cual las pone en riesgo de te-
ner un embarazo no intencionado. Ademds, las mujeres en etapas de em-
barazo y puerperio no han recibido la atencién correspondiente y al igual
que en el caso de la niflez, las consecuencias pueden estar vinculadas a la
no deteccién temprana de situaciones que ameriten un seguimiento mas
estrecho. En el caso de las usuarias del programa de deteccién temprana
del CACU y de mama, aunque se saben que las lesiones cervicales no pro-
gresan de forma inmediata a cancer, de igual forma requieren de atencién
oportuna. Sin embargo, algunas de ellas podrian no darle seguimiento a
las lesiones que presentan debido a la suspension de los servicios, lo que se
considera un factor de riesgo para desarrollar CACU.

Las profesionales en Salud Materno Infantil, a lo largo de su forma-
cion académica, cuentan con un ano de formacion en el drea infantil y dos
anos y medio de su carrera los dedican al estudio de aspectos vinculados a
la salud sexual y reproductiva de mujeres en etapa reproductiva con aten-
ciones en planificacion familiar, prevencion del cancer cérvico uterino y de
mama. También, reciben formaciéon académica para atender a las mujeres
en las etapas de embarazo, parto y puerperio, y para la atencién a ado-
lescentes. Todas estas atenciones son a nivel primario, es decir preventivo
para la deteccion, manejo oportuno o derivacién al personal especialista
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en caso de patologias o complicaciones. Es un recurso que ademds cuenta
con enfoques de género y derechos humanos para brindar las atenciones.
Los argumentos anteriormente enlistados exponen o describen la nece-
sariedad de estos servicios a la poblacidn, y por lo tanto, su condicién de
imprescindibles aun durante emergencias.

Las informantes de este estudio son conscientes que no son el per-
sonal de salud que atiende de forma directa a pacientes con COVID, pero
si atienden a otra poblacién que demanda o necesita los servicios ain en
tiempo de pandemia, porque estas necesidades no son emergentes, son
continuas a lo largo del curso de la vida. Las caracteristicas de la formacién
académica con la que egresan les permite estar sensibilizadas con enfoques
de derechos humanos durante la atencién y expresaban cémo buscaron
ofrecer soluciones a la poblaciéon que demandaba los servicios.

Las atenciones post parto, por ejemplo, son una gran oportunidad
tanto para la deteccion oportuna de riesgos, como para desarrollar la con-
sejeria sobre cuidados de la madre y de su bebe, alimentacion balanceada,
lactancia materna y cuidados de la episiotomia o herida operatoria, ade-
mas de retomar la planificacion familiar para respetar el espacio intergené-
sico. Durante esta etapa existen aun muchos mitos y practicas inadecuadas
por parte de la poblacion, sobre todo con los recién nacidos que pueden
generar efectos nocivos en su salud por practicas populares culturales para
el manejo de enfermedades en este periodo tan crucial de la vida (Gil,
2017). El conocimiento técnico cientifico de profesionales en SMI les per-
mite abordar estos fenémenos sociales/antropoldgicos que pueden tener
repercusiones nocivas en la salud de recién nacidos

Conclusiones

El rol desempenado por las egresadas en servicio social fue diver-
so: al inicio del afio todas desempefaron funciones acordes a su perfil de
egreso y los planes de trabajo; una vez se decreta la emergencia, el rol fue
diferente. Algunas pocas siguieron brindando atenciones de su perfil, pero
en menor cantidad, otras realizaron acciones no vinculadas al rol en Salud
Materno Infantil como preparacion de material para curaciones, labores
dentro del area de archivo y otras egresadas simplemente no desarrollaron
ningun tipo de funciones.

La percepcion que tienen las estudiantes en servicio social sobre las
atenciones a la mujer y a la nifiez en tiempo de pandemia en general es

negativa, ellas afirman la necesidad de la continuidad de los servicios to-

18

Revista La Universidad - N.° 2, abril-junio de 2021



Revista La Universidad

mando las medidas pertinentes acorde a la situacién que se vivia por la
pandemia por COVID-19.

Las egresadas valoran como negativa la suspension de los servicios
como planificacion familiar y vacunacion, por la relevancia para salud de la
poblacion. Los servicios de caracter preventivo son fundamentales, las muje-
res pueden reducir los embarazos no intencionados, detectar tempranamen-
te el cancer CACU vy el de mama, disminuir las complicaciones durante el
puerperio y ademas, no solo para la madre sino también para su hijo o hija ya
que en la nifiez los esquemas de vacunacion completos generan inmunidad
ante enfermedades graves como poliomielitis, tuberculosis, diarreas por ro-
tavirus, entre otras. También, se pueden prevenir problemas del crecimiento
y desarrollo en la poblacién infantil que sigue siendo muy vulnerable.

Las profesionales en Salud Materno Infantil por formacién acadé-
mica son el recurso idéneo para atender los programas de crecimiento,
desarrollo y vacunacion dirigidos a la nifiez, asi como las atenciones pre-
ventivas en salud sexual y reproductiva dirigidas a la mujer durante el cur-
so de vida. Estas atenciones que brinda el recurso durante el servicio social
son fundamentales para la promocién y garantia de la buena salud de la
poblacion. En emergencia, como lo plantea la Organizaciéon Mundial de la
Salud, estas necesidades no cesan, pero si pasan desapercibidas. Es necesa-
rio contar con recurso especializado que cree planes de accién en tiempos
de emergencia y que se dediquen a la continuidad de estas atenciones para
no dejar a un gran sector de la poblacion desprovista de servicios de salud
basicos y esenciales. El reconocimiento del recurso en Salud Materno In-
fantil a nivel nacional se hace indispensable para generar impacto positivo
en los indices de morbi-mortalidad infantil y materna, asi como sucede en
otros paises donde el recurso es reconocido y se le permite ejercer su rol.

Durante una emergencia por COVID-19, el talento humano en Sa-
lud Materno Infantil juega un papel primordial para la continuidad de las
atenciones. Su formaciéon académica con tres afios de estudio especificos
del drea infantil, adolescentes y materna, ademas del dominio de los enfo-
ques de género y derechos humanos ante las necesidades de la poblacion
que atiende, le pueden permitir ser agentes gestores del derecho a la salud
de las mujeres, nifas, nifios y adolescentes.

El Ministerio de Salud de El Salvador debera garantizar el acceso a la
poblaciéon materna e infantil a los servicios de salud durante una emergen-
cia de cualquier naturaleza, reducir las brechas de necesidades insatisfe-
chas con respecto a los métodos anticonceptivos y la SSR y tomar en cuenta
las recomendaciones de organismos internacionales como el UNFPA y la
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OMS en relacién a la salud materna e infantil. Es necesario que las y los
profesionales en Salud Materno Infantil sean valorados dentro del Minis-
terio de Salud como un recurso fundamental en los equipos multidisci-
plinarios de salud, que ejerzan su rol al frente de los servicios de atencién
primaria dirigidos a la mujer, nifiez y adolescentes, y sean quienes lideren
las acciones a desarrollar para la continuidad de los servicios a esta pobla-
cion en tiempos de emergencia.

Al mismo tiempo, la reciente aprobacion el 17 de agosto de 2021 en El
Salvador de la ley «Nacer con carifio» es un marco propicio para integrar a
las profesionales dentro de los equipos de atencion. Esta ley busca garantizar
un ambiente seguro para la madre y el recién nacido en el sistema hospitala-
rio publico, con el fin de reducir la mortalidad al momento de la concepcion
(Asamblea Legislativa de El Salvador, 2021) y el recurso en Salud Materno
Infantil cuenta con las competencias para contribuir a este objetivo.
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Resumen

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad crénica relacionada con fac-
tores modificables y no modificables. Ha impactado la salud publica en los ultimos
decenios. El objetivo de este trabajo es determinar los estilos de vida como factor
de riesgo asociados a la aparicion DM2 en poblacién rural. Por otra parte, la meto-
dologia consisti6 en el estudio de casos y controles para estimar los riesgos asocia-
dos (estilos de vida) con la aparicion de DM2: 124 sujetos, 62 casos y 62 controles
emparejados por sexo y edad. Se incluyen variables sociodemograficas,
estilos de vida y comportamiento alimentario. Razon de momios
y la prueba Chi cuadrado Mantel-Haenszel permitieron la estimacién
estadistica. El 24,2 % fueron hombres 75,8 % mujeres, con edad media de 62,7 afios
y como resultado el 91% de mujeres presentaron alto riesgo cardiovascular. Los su-
jetos (casos) que consumieron alcohol presentaron mayor riesgo, con una odds ra-
tio (OR) de 1,633 (IC,,, 1,289-8,015), otras drogas, OR1,718 (IC,,, 1,306-13,697),
pupusas, OR 1,898 (CI,,, 1,914-9,870), postre OR1,928 (CI,,, 1,713-36,970), bebidas
endulzadas, OR1,652 (CI,, 1,372-7,154). Los sujetos (controles) que consumieron
alcohol presentaron menor riesgo, OR 0,508 (IC,,, 1,289-8,015), otras drogas OR
0,406 (IC,,,, 1,306-13,697), pupusas, OR 0,437 (CIL,,, 1,914-9,870), postre OR 0,242
(CL,,1,713-36,970) y bebidas endulzadas OR 0,527 (CI,, 1,372-7,154). El consumo
de verduras-ensaladas y frutas fueron factores protectores para los dos grupos. En
conclusion, las mujeres presentaron mayor riesgo cardiovascular (sobrepeso, obesi-
dad grado I y II). El consumo de alcohol, otras drogas, pupusas, postres y bebidas
endulzadas presentaron mayor riesgo en los casos y menor en los controles. El con-
sumo de verduras-ensaladas y frutas fueron factores de proteccion.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2, poblacion rural, factores de riesgo, El
Salvador.
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Abstract

Diabetes mellitus type 2 (DM2) is a chronic disease related to modifiable and
non-modifiable factors; it has impacted public health in recent decades. Aim. To
determine lifestyles as a risk factor associated with the appearance of DM2, in a
rural population. Methodology. Case-control study to estimate the associated ris-
ks (lifestyles) with the appearance of DM2, 124 subjects, 62 cases and 62 controls
matched by sex and age. We include sociodemographic variables, lifestyles and
eating behavior. Odds ratio and the Mantel-Haenszel Chi-square test allowed sta-
tistical estimation. 24.2% were men, 75.8% women, with a mean age of 62.7 years,
91% of women had high cardiovascular risk. The subjects (cases) who consumed
alcohol had a higher risk, with an odds ratio (OR) of 1,633 (95% CI 1.289-8.015),
other drugs, OR1.718 (95% CI 1.306-13.697), pupusas, OR 1.898 (95% CI 1.914-
9.870), dessert OR1,928 (CI95% 1,713-36,970), sweetened beverages, OR1,652
(CI95% 1,372-7,154). The subjects (controls) who consumed alcohol had a lower
risk, OR 0.508 (95% CI 1.289-8.015), other drugs OR 0.406 (95% CI 1.306-13.697),
pupusas, OR 0.437 (95% CI 1.914-9.870), dessert OR 0.242 (95% CI 1.713 -36,970)
and sweetened beverages OR 0.527 (95% CI 1.372-7.154). The consumption of ve-
getables-salads and fruits were protective factors for the two groups. Conclusion.
Women had a higher cardiovascular risk (overweight, obesity grade I and II). The
consumption of alcohol, other drugs, pupusas, desserts, sweetened beverages pre-
sented a higher risk in the cases and a lower risk in the controls. The consumption
of vegetables-salads and fruits were protective factors.

Keywords: Diabetes mellitus type 2, rural population, risk factors, El Salvador.
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Introduccion

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad endocrino-me-
tabolica de etiologia compleja, no transmisible, que se produce cuando au-
mentan los niveles de glucosa en sangre (hiperglucemia), cuyos sintomas
incluyen pérdida de peso inexplicable, vision borrosa, miccion frecuente,
cansancio y sed. Es importante clasificarla de forma temprana para estable-
cer su tratamiento (American Diabetes Association, 2021). Se relaciona con
factores de riesgo, urbanizacion rapida y no planificada, generalizacion de
modos de vida poco saludables y envejecimiento. Los factores de riesgo in-
cluyen una dieta deficiente, la edad avanzada, la obesidad, el comportamien-
to sedentario y la falta de actividad fisica (McArdle, Katch, & Katch, 2010).
Los riesgos para la salud asociados con la diabetes tipo 2 son macrovascula-
res (enfermedad cardiovascular) y microvasculares (retinopatia, nefropatia y
neuropatia) (American Diabtes Association, 2021).

La Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacién Mun-
dial de la Salud, (2022) reportan que 62 millones de personas viven con
DM?2 en las Américas y es la sexta causa principal de muerte con un esti-
mado de 244,084 muertes causadas directamente por la diabetes y la se-
gunda causa principal de afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD),
lo que refleja las complicaciones limitantes que sufren las personas con
diabetes a lo largo de su vida. La prevalencia de diabetes en el ultimo
decenio ha aumentado mas rapido en paises de ingresos medianos y bajos,
apareciendo en nifos y adolescentes, ademas de adultos mayores.

La DM2 se asocia a factores de riesgos no modificables (factores ge-
néticos, personales) y riesgos modificables (inactividad fisica, sobrepeso,
fumar, obesidad). El aumento del sobrepeso y la obesidad en la poblacion
contribuye en el acelerado crecimiento de la DM2 en América Latina. Esto,
genera un impacto econémico, emocional y social, debido a los gastos de
tratamiento, vivencias de duelo, sentimientos de dependencia vs. discapa-
cidad temprana y gastos en los sistemas de salud para los diabéticos y sus
familias (Organizacién Panamericana de la Salud, 2019).

El modelo de promocién de salud propuesto por Nola Pender, inte-
gra constructos de la teoria de expectativas-valores y de la teoria cogniti-
vo-social, para detectar la estructura multidimensional de los rasgos indi-
viduales que interactuan con su ambiente (Pender, 2011). En un estudio se
reportaron cambios positivos en el estilo de vida, lo que confirm¢ la efec-
tividad del modelo de Pender para mejorar los comportamientos de salud
de los pacientes con DM2 (Mohammadipour, Izadi Tameh, Sepahvand, &
Nadeirfar, 2015). En universitarios peruanos se reportd que los programas
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con el modelo de Nola Pender donde se promovieron estilos saludables
fueron efectivos para mejorar el ejercicio, la responsabilidad en salud y el
manejo del estrés (Carranza Esteban, y otros, 2019).

La OMS (Organizacién Panamericana de la Salud, Organizacion
Mundial de la Salud, 2022) en el 2016 reporté que en El Salvador, el 5%
del total de muertes fueron causa de diabetes mellitus, el mayor porcentaje
fueron mujeres entre los 30 a 70 anos. La prevalencia fue de 8.8% y los fac-
tores conexos fueron sobrepeso y obesidad. El estudio EDUSALUD 2016
(Instituto Nacional de Salud, 2017) report6 que el 46.4% de la poblacion
presento obesidad y el 39.4% sobrepeso.

En El Salvador, no existe abundante informacion sobre los factores
de riesgos modificables (estilos de vida) asociados a la aparicion de diabe-
tes mellitus tipo 2 en la poblacion adulta rural, que permita evidenciar los
cambios epidemiologicos de la DM2 a partir de la estimacion de los riesgos
en casos y controles, en las poblaciones que evolucionan hacia la urbani-
zacién no planificada. Se aplicaron dos instrumentos: uno para valorar los
riesgos de los estilos de vida (cuestionario «Fantastico» version espafola)
(Lopez, etal., 2020) y el cuestionario para valorar los comportamientos ali-
mentarios (Marquez-Sandoval, et al., 2014). Los resultados pueden ser uti-
les para discutir y proponer politicas de salud orientadas a generar estilos
de vida saludables en la poblacion estudiada. El objetivo fue determinar los
estilos de vida como factores de riesgo asociados a la aparicion de diabetes
mellitus tipo 2 en poblacion rural.

Metodologia

Se realiz6 un estudio observacional de casos y controles en pobla-
cion que atendio la Unidad Comunitaria de Salud Familiar y Especializada
(UCSFE) «Ana Manganaro» del cantén Guarjila, municipio de Chalate-
nango, de febrero a mayo de 2018.

Los criterios para calcular la muestra (Fisterra, 2018) fueron: preva-
lencia de exposicion del 30 %, nivel de significancia de < 0,05, razén casos/
controles = 1, Odds Ratio (OR) esperado 2.0 y la potencia estadistica de 80 %.
Por muestreo aleatorio simple de los expedientes clinicos se obtuvo la muestra
pareada de 124 adultos divididos en dos grupos, 62 adultos con DM2 (casos)
y 62 adultos sin DM2 (controles), de una poblacién de 2313 adultos > 20 afios.

Como criterio de elegibilidad se consider6 que casos y controles fue-
ran adultos de ambos sexos mayores de 20 afios, residentes de Guarjila. Los
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casos fueron los usuarios con sintomas clinicos y resultados de laboratorio
confirmatorios para DM2 y controles sin DM2. Previa revisiéon de expe-
dientes clinicos se verifico no incluir embarazadas, personas con discapa-
cidad mental u otros trastornos psiquiatricos ni comorbilidades. Los con-
troles se seleccionaron de 1:1 de forma aleatoria desde un listado obtenido
de los expedientes clinicos de la UCSFE de Guarjila. Posteriormente, se les
invit6 a participar del estudio, el 100 % accedio.

Fueron aplicados tres instrumentos, el primero abordo las ca-
racteristicas personales, sociales y demograficas. Los parametros
antropométricos se midieron segiin métodos estandarizados. El peso
se midi6 en kilogramos y la altura en metros usando un estadiéme-
tro. La circunferencia de cintura (CC) se midié en cm en el punto
medio entre la Gltima costilla y la cresta iliaca en el paciente de pie
y en espiracion. Para el Instituto Nacional de Salud (NIH) (National
Instittutes of Health, 2018) los umbrales son 102 cm en varones y 88
cm en mujeres. El Indice de Masa Corporal (IMC) se calcul6 divi-
diendo el peso en kg entre el cuadrado de la altura en metros. Los pa-
cientes fueron clasificados segin la (OMS, 2018): normopeso (desde 18.5 a
24,9 kg/m?), sobrepeso (desde 25 a 29,9 kg/m?), obesidad grado I (desde 30
kg/m? hasta 34,9 kg/m?) u obesidad de grado mayor de I (a partir de 35 kg/
m?). El segundo instrumento midié el comportamiento alimentario (Mar-
quez-Sandoval, y otros, 2014) (adaptado) integrado por 32 preguntas de
opcion multiple e incluy6 preguntas sobre seleccion, preparacion, horarios
de toma de alimentos, preferencias de ingestion de alimentos, creencias y
barreras al cambio y los patrones alimentarios de los participantes.

Se aplico la version espaiola del instrumento «Fantastico» para
medir los estilos de vida (Lopez-Carmona, et al., 2020). Exploraron diez
dominios de tipo fisicos, psicoldgicos y sociales relacionados al estilo de
vida, con 27 items con tres opciones de respuesta con valor numérico de 0
a 2 para cada dominio, se calificaron con una escala tipo Likert de 0 a 100
puntos. Estratifico el comportamiento con cinco niveles de calificacion: <
39 puntos = existe peligro, 40 a 59 puntos = malo, 60 a 69 puntos = regular,
70 a 84 puntos = bueno, 85 a 100 puntos = excelente estilo de vida. Cuanto
menor sea la puntuacién, mayor es la necesidad de cambio.

Los datos fueron vaciados en una hoja de calculo Excel 2016. Se llevo
a cabo un analisis descriptivo de las variables determinando la media y las
desviaciones estandar de las variables continuas. Con el apoyo informa-
tico SPSS 22, se realizé el analisis bivariado que permitié identificar las
asociaciones entre los factores modificables en casos y controles. La razén
de momios (odds ratio (OR)) valord la probabilidad que DM2 tenia en un
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grupo de poblacion frente al riesgo que ocurra en otro. Se aplicé la prueba
de hipdtesis Ji de Mantel y Haenszel y el Intervalo de Confianza IC del 95%
para valorar el nivel de significancia.

Los participantes de forma voluntaria, previa informacién sobre los
objetivos, posibles riesgos, molestias y beneficios para la salud, firmaron el
consentimiento informado. Se aplicaron los principios de la Declaracion
de Helsinki y las Pautas Internacionales CIOMS (Van Delden & Van der
Graaf, 2017).

Resultados

Este estudio incluy6 124 personas, 62 casos y 62 controles, 24,2 %
hombres (H) y 75,8 % mujeres (M), con edad media de 62,7 afios. E1 10 %
eran solteros y el resto casados, unién libre, separados y viudos. En cuan-
to al nivel educativo entre 89 % a 90 % no habian recibido instruccién
formal, con ocupacion u oficio mayoritariamente de jornaleros y amas de
casa (86 %). Rasgos de las viviendas: el piso de tierra y paredes de loza, el
61 % tenian entre dos a tres habitaciones y drea de cocina, en condiciones
precarias e insalubres. Respecto de los servicios basicos, 97 % tenian agua
potable, energia eléctrica, pero sin servicio de aguas negras. E1 92 % -100 %
cocinaban los alimentos con lefia. Los ingresos mensuales ($ 250,00 USD)
que referian su procedencia como remesas externas, cultivos y de progra-
mas sociales. EL 98% tenia mas de 10 afios de residir en Guarjila.

El 34 % de los casos presentaron sobrepeso y el 42 % obesidad grado
Iy II, el IMC (Kg/m?), una desviacién estandar (DE) fue de: (IMC 28,4 -
DE 4,9 en H) y (IMC 30,2 - DE 7,3 en M). E1 40 % de los controles presento6
sobrepeso y 26 % obesidad I y II; (IMC 25,5 - DE 3,1 en H) y (IMC 28,8
- DE 6,7 en M).

Tabla 1. Circunferencia abdominal de mujeres y hombres en casos y controles segiin
riesgo cardiovascular (n:124)

Casos Controles
Sexo Alto riesgo Bajo riesgo Total Alto riesgo Bajo riesgo
f % f % f % f %
Hombres 6 40% 9 60% 15 1 7% 14 93%
Mujeres 43 91% 4 9% 47 36 77% 43 23%
Total 49 13 37 49

Nota. Mujeres: Bajo riesgo < 88; Alto riesgo > 88 Hombres: Bajo riesgo < 102; Alto riesgo > 102.
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La Tabla 1 muestra que los casos presentaron alto riesgo cardiovas-
cular: 40 % en H - 91 % en M, bajo riesgo: 60 % en H — 9 % en M; en los
controles el riesgo se redujo en ambos sexos.

Tabla 2. Medias y desviacion estandar de los puntos en cada dominio de los estilos
de vida (fantdstico) por sexo en casos y controles (n: 124)

Dominio Casos Controles
Mujeres Hombres Mujeres Hombres
(47) (15) (47) (15)
Media Media Media Media
(DE) (DE) (DE) (DE)
Familia y amigos 2,9 (1,3) 2,8 (1,2) 3,0 (1,2) 3,1(1,2)
Actividad fisica 1,8 (0,5) 1,7 (0,7) 1,7 (0,6) 1,9 (0,3)
Nutricién 1,9 (1,1) 2,1(1,3) 2,3 (1,5) 3,2 (1,1)
Tabaco 3,1(1,4) 2,5(1,1) 3,3(1,3) 3,7(0,9)
Alcohol 53(1,7) 3,7 (2,1) 5,8 (0,6) 5,7 (0,5)
Sueno y estrés 3,9 (1,6) 4,1 (2,0) 3,7 (1,5) 4,5 (1,6)
Tipo de personalidad | 2,9 (1,3) 2,7 (1,0) 2,9 (1,2) 2,8 (0,9)
Introspeccion 3,0 (1,7) 2,7 (1,3) 3,1(1,3) 3,1 (1,1)
Conduccioén trabajo 3,5(0,9) 3,4 (1,2) 3,6 (1,0) 3,6 (0,9)
Otras drogas 5,3 (0,8) 5,1 (1,0) 5,7 (0,6) 5,8 (0,4)
Total 67,1 (8,2) 61,6 (9,4) 70,0 (9,4) 74,9 (6,6)

Nota. DE: Desviacion estandar. Cada dominio oscila entre 4 - 8 puntos.

En la Tabla 2 se muestra la autopercepcion (recordatorio un mes an-
tes al estudio) de cada uno de los diez dominios descritos para valorar los
estilos de vida (la menor puntuacion indica mayor necesidad de cambio).
En el dominio familia y amigos ambos grupos expresaron que compartian
carifio y tenian con quien hablar (media 2,8 - 3,1 de 4 puntos/dominio),
la actividad fisica fue baja, porque caminaban o corrian menos de 20 min
una o dos veces por semana, tenfan una alimentacion balanceada porque
comian comida con grasa, azucares y que no tenia su peso ideal (media 1,9
- 3,2 de 6 puntos/dominio), fumaban entre 1 a 10 cigarrillos al dia, (media
2,5-3,1 de 4 puntos/dominio), consumian alcohol (25 g/d) con regularidad
(media 3,7-5,8 de 6 puntos/dominio), expresaron dificultades con el sueno,
manejaban el estrés y disfrutaban poco del tiempo libre (media 3,7-4,5 de 6
puntos/dominio), tenfan una personalidad conformista y negativa (media
2,8-2,9 de 8 puntos/dominio), se valoré una introspecciéon media porque
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no tenian pensamientos positivos, tension y depresion ante los problemas
que enfrentaban (media 2,7-3,1 de 6 puntos/dominio), refirieron que esta-
ban poco satisfechos con las actividades que realizaban (media 3,4-3,4 de
4 puntos/dominio), ocasionalmente consumian otras drogas estimulantes y
depresores como café y té (media 5,1-5,8 de 6 puntos/dominio).

La valoracion final de los estilos de vida en los casos fue regular:
64,73 puntos de 100, y segun sexo: 61,6 en Hy 67,1 en M. En los controles
se clasifico como bueno 71,23 de 100, y por sexo: 74,9 en Hy 70,0 en M.
Los controles presentaron mejores estilos de vida que los casos. EI 77 %
de los casos eligieron los alimentos por su sabor, no para cuidarse (23%)
ni por el contenido nutrimental (3%), ademas no comprendian las vifietas
nutrimentales (71%). Los controles también eligieron los alimentos por el
sabor (85%), evitaban comer alimentos con grasa, para cuidarse (58 %),
no por el contenido nutrimental, debido a la falta de comprension en la
lectura de las vinetas nutrimentales (85 %).

El 69% de los casos preparaban los alimentos al vapor, fritos: el 39%,
no les quitaban la grasa visible a las carnes el 44 %; como comidas princi-
pales refirieron pan, tortillas, papas y cereales, frijoles, garbanzos y lentejas
un 8 %), no les agradaban los frutos secos: 21%, a las comidas preparadas
le agregaban «puiito de sal» 40%, las bebidas alcohoélicas 73% y alimentos
empaquetados un 56% refirieron que eran desagradables. El 66 % de los
casos preparaban los alimentos al vapor, 34% los hace fritos, les quitaban la
grasa visible a las carnes: 37%, como comida principal les agradaba el pan,
tortillas, papas y cereales, frijoles, garbanzos y lentejas un 94 %; no les agra-
daban: 13%, a las comidas no le agregaban «puiiito de sal» el 60%, las bebidas
alcohdlicas 85% y alimentos empaquetados a un 69% le eran desagradables.

Tabla 3. Factores de riesgo sobre estilos de vida asociado a DM2, en casos y contro-
les. (n:124)

Estilos de vida OR IC 95% p-valor*
Casos Controles | Caso/control | Limite Limite
(n: 62) (n: 62) (n: 124) inferior Superior
Familia y amigos | 1,257 0,798 1,576 0,775 3,203 0,283
Actividad fisica 0,947 1,054 0,899 0,363 2,225 1,000
Nutriciéon ND 0,492 ND ND ND 0,478
Tabaquismo 1,462 0,646 2,263 1,048 4,886 0,057
Alcohol 1,633 0,508 3,214 1,289 8,015 0,019
Suefio y estrés 1,047 0,956 1,094 0,476 2,514 1,000
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Tipo de ND 0,492 ND ND ND 0,478
personalidad

Introspeccion 0,609 2,563 0,238 0,026 2,190 0,363
Conduccién al 1,295 0,739 1,752 0,743 4,130 0,285
trabajo

Otras drogas 1,718 0,406 4,229 1,306 13,697 0,022

Nota. *Chi cuadrado Mantel-Haenszel. ND=No Dato.

La Tabla 3 muestra que existe asociacion estadisticamente significa-
tiva del consumo alcohol y otras drogas (p<0,05) con DM2. El consumo
de alcohol en los casos presentd mayor riesgo, con una odds ratio (OR) de
1, 633 (IC,,, 1,289-8,015) y el consumo de otras drogas, OR 1,718 (IC,,,
1,306-13,697), el consumo de alcohol en los controles reporté menor ries-
go, con una OR 0,508 (IC,,, 1,289-8,015) y el consumo de otras drogas OR
0,406 (IC_, 1,306-13 697)

95%

Tabla 4. Factores de riesgos sobre patrones dietéticos (carbohidratos refinados) aso-
ciados a DM2 en casos y controles (n:124)

Carbohidratos OR IC 95% p-valor*
refinados
Casos Controles | Caso/ Limite Limite
(n: 62) (n: 62) control inferior superior
(n: 124)

Arroz, pasta y 0,909 1,110 0,819 0,236 2,837 1,000
frijoles
Tortillas, pan y | 0,716 1,569 0,456 0,146 1,423 0,273
tostadas
Pupusas 1,898 0,437 4,347 1,914 9,870 0,001
Postre 1,928 0,242 7,959 1,713 36,970 0,006
Bebidas 1,652 0,527 3,133 1,372 7,154 0,010
endulzadas

Nota. * Chi cuadrado Mantel-Haenszel.

La Tabla 4 muestra que existe una asociacion entre los patrones die-
téticos al consumo de carbohidratos refinados y DM2 (pupusas, postre y
bebidas endulzadas p<0,05). El consumo de pupusas en los casos presen-
t6 mayor riesgo, con una OR 1,898 (CL,,, 1,914-9,870), postre: OR 1,928
(Cl,,, 1,713-36,970), bebidas endulzadas OR 1,652 (CI%%I 372-7,154). El
consumo de pupusas en los controles presenté menor riesgo con un OR
0,437 (Cl,,, 1,914-9,870), postre OR 0,242 (CI,,, 1,713-36,970) y bebidas
endulzadas OR 0,527 (CI,., 1,372-7,154).

95%
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Tabla 5. Factores de riesgos sobre patrones dietéticos (carbohidratos no refinados)
asociados a DM2 en casos y controles (n:124)

Carbohidratos no OR IC 95% p-valor*
refinados
Casos Controles | Caso/ Limite Limite
(n:62) | (n:62) control inferior superior
(n: 124)
Verduras o ensaladas | 0,557 1,886 0,295 0,140 0,797 0,002
Frutas 0,501 2,373 0,211 0,094 0,471 0,000

Nota. * Chi cuadrado Mantel-Haenszel.

La Tabla 5 muestra que entre el consumo de verduras o ensaladas y
frutas existe asociacion estadisticamente y son factores protectores a DM2
para los casos y controles, con OR 0,295 (CI,, 0,140-0,797) y OR 0,211
(CI,., 0,211-0,094) respectivamente.

95%
95%

Discusion

Este estudio demostré que los estilos de vida como factores de riesgo
estan asociados a la apariciéon de DM2 en casos y controles de la poblacion
adulta rural de Guarjila.

La edad de la mayoria de los participantes fue adultos mayores, la
cual es un factor de riesgo para la apariciéon de DM2, lo que coincide con el
estudio (Meuleneire, 2008). El sobrepeso y la obesidad grado I y II fueron
otros factores de riesgo reportados con mayor porcentaje en mujeres que
hombres en los casos y controles. En un estudio en Colombia (Pico, Ber-
gonzoli, & Contreras, 2019) determinaron los factores de riesgo asociados
al sindrome metabolico y reporté que las mujeres presentaron un mayor
riesgo, con una odds ratio (OR) de 1,70 (IC95% 1,17-2,47). Similares datos
se presentaron en una poblacion suburbana en México (Gonzalez-Juarez,
Sanchez-Estrada, Vélez-Marquez, & Doris, 2004), donde encontraron que
el IMC era arriba del estandar 6ptimo para la salud, el 39 % de mujeres y el
20 % de hombres con algin grado de obesidad.

Otro estudio en Colombia reportd que la obesidad fue un factor de
riesgo para DM2. El IMC como factor de riesgo para DM2 en la pobla-
cion estudiada sugiere la implementacion de acciones para su prevencion.
En una comunidad rural de Venezuela (Brito-Nurfiez, Brito-Nuiez, &
Ruiz-Rendén, 2014) se reportd que el género femenino fue mas afecta-
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do con IMC promedio de 29,52+6,04 vs masculino 25,84+4,37, similares
datos se reportaron en las mujeres que fueron estudiadas. La situacion de
la nueva ruralidad es la globalizacién, que lleva cambios en las relaciones
comerciales, culturales, politicas y la transfronterizacion de enfermedades
acarrean problemas de salud publica (Herndndez de la Cruz, 2018), tal
como se ha demostrado en este estudio y otros de Latinoamérica.

Las mujeres adultas mayores (casos) presentaron mayor porcentaje
de riesgo cardiovascular segtn la medicion de la circunferencia abdomi-
nal y una leve disminucién en hombres. En Pert se demostré que la mor-
talidad cardiovascular fue un 10% mayor en pacientes con DM2 que sin
DM2 en poblacion de adultos mayores, mayormente en hombres (Huaman
Macha, et al,, 2020). Lo anterior, demuestra que los adultos mayores con
DM2 presentan mayor riesgo cardiovascular (mujeres y hombres), sumado
a otros riesgos la probabilidad aumenta, lo que sugiere que en algunos afios
los casos de DM2 aumenten si no se realizan acciones de prevencion.

La tension emocional y la depresion estuvieron presentes en la pobla-
cion estudiada como reacciones emocionales ante los problemas que enfren-
taban. Los sintomas depresivos en adultos mayores con o sin DM2 fueron
reportados en México (Lozano Keymolen & Gaxiola Robles Linares, 2020).
La depresion es un factor de riesgo para la aparicion de DM2, agravada por
las variaciones habituales del estado de animo y de las respuestas emocio-
nales ante los problemas de la vida cotidiana y que al no ser atendida puede
convertirse en un problema serio de salud ptblica (National Institute of Dia-
betes and Digestive and Kidney Diseases, 2021), (OMS, 2021).

Los estilos de vida fueron clasificados como regular en los casos y
bueno para los controles. También se demuestra diferencia en los grupos
estudiados. Similares resultados se reportaron en Perti (Asenjo-Alarcén,
2020), donde se demostré que el estilo de vida era desfavorable en pacien-
tes con DM2 y en México se encontrd que los estilos de vida estan intima-
mente relacionados a la calidad de vida (Romero-Marquez, et al., 2011).

El consumo de alcohol y otras drogas fueron estadisticamente sig-
nificativos de riesgo a DM2. En otro estudio se reportd que el consumo
de tabaco ejerce dafio en los pacientes con diabetes mellitus acelerando
las complicaciones croénicas, incremento en el riesgo global de la morta-
lidad cardiovascular (Soto, 2017). El consumo de alcohol se relaciona con
problemas mentales, neuroldgicos, endocrinos, emocionales y sociales que
afectan la salud de la poblacién (Sarasa-Renedo, y otros, 2014). El efecto
del alcohol sobre la glucemia no s6lo depende de la cantidad de alcohol
ingerido, sino de su relacion con la ingesta de alimentos.
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El consumo de carbohidratos refinados mostré asociacion estadisti-
camente significativa a DM2. Se reporta que «una ingesta elevada de azu-
cares simples, de alimentos con alto indice glucémico y de dietas con alta
carga glucémica se asocian a resistencia insulinica, diabetes mellitus tipo
2, hipertrigliceridemia y cifras bajas de colesterol-HDL» (Matia Martin,
et al., 2007). El consumo de verduras o ensaladas y frutas se reporté una
asociacion significativamente estadistica de proteccién a DM2 en los casos
y controles. La OMS recomienda la ingesta de frutas y verduras en la dieta
diaria, lo cual puede reducir el riesgo de algunas enfermedades no transmi-
sibles (OMS, 2021). Un estudio en Brasil demostrd que las intervenciones
educativas favorecen los cambios de estilos de vida (Marinho, et al., 2012).

A pesar de que los comportamientos humanos de la mayoria de los
estilos de vida se asocian a la aparicién de la DM2, el bajo nivel de escola-
ridad y los patrones socioculturales propios de la poblacién deben tomarse
en cuenta para continuar adaptando los instrumentos utilizados en el es-
tudio. Las intervenciones de promocioén de la salud dirigidas a hombres y
mujeres, permitira modificar los estilos de vida desfavorables y disminuir
los riesgos potenciales que el estudio ha permitido visualizar. Este estudio
abre un camino para seguir explorando aspectos nutricionales, psicoldgi-
cos y sociales que inciden en la aparicién DM2 en poblaciones rurales o en
transicion, las cuales presentan caracteristicas propias.

Conclusiones

Los factores de riesgos modificables (estilos de vida) estan asociados
a la aparicion de DM2 en la poblacién adulta rural. La poblacién presento
sobrepeso, obesidad tipo I y Il y alto riesgo cardiovascular en la mayoria de
las mujeres con DM2. Los principales estilos de vida desfavorables fueron
depresion, consumo de alcohol, pupusas, postres y bebidas azucaradas. El
consumo de verduras y frutas se reportd como factor protector a DM2. Los
potenciales riesgos presentados en mujeres en ambos grupos proyectan un
posible aumento de casos de DM2 en los proximos afos, a diferencia de
los hombres.
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Resumen

El articulo presenta un analisis de la prevalencia del virus del papiloma humano
en lesiones intraepiteliales (LEI) de alto grado en las mujeres que consultan en
los sistemas sanitarios de América Latina y el Caribe de 2010 a 2019. Metodolé-
gicamente mediante un estudio documental de prevalencia se obtienen datos que
permiten observar la situacion actual del virus del papiloma humano (VPH) y su
relacion con el cancer cervicouterino, identificando los serotipos de VPH vy los
factores de riesgo mas frecuentes asociados a este en Latinoamérica y el Caribe.
Esto, con el fin de sensibilizar a la poblacién en general sobre la problematica, que
en los ultimos afios ha ido en tendencia al alza.

Palabras clave: prevalencia, virus del papiloma humano, lesiones intraepiteliales de
alto grado, cancer cérvico uterino.
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Abstract

The article presents an analysis of prevalence of human papillomavirus in high-
grade intraepithelial lesions in women who consult in the health systems in Latin
America and Caribbean from 2010 to 2019; methodologically, through a docu-
mentary prevalence study, data are obtained that allows to observe the current
situation of the human papillomavirus (HPV) and its relationship with cervical
cancer, identifying the HPV serotype and the most frequent risk factors for Latin
America and the Caribbean; in order to sensitize the population in general about
the problem which in recent years has been trending upwards.

Keywords: prevalence, human papillomavirus, high-grade intraepithelial lesions,
cervical cancer.
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Introduccion

El cancer cérvico uterino es la principal causa de muerte por neo-
plasia en mujeres en edad fértil de paises en vias de desarrollo. Se ha
calculado que en todas las Américas, cada afo se presentan casi 120.000
nuevas pacientes con cancer de cérvix uterino principalmente en mujeres
de América Latina y el Caribe. América del Norte tiene la morbilidad y
mortalidad mas baja; en su mayoria las mujeres que se ven mads afecta-
das son las que contraen infecciones por via sexual, gonorrea, clamidia y
herpes genital, estas son tratables en etapas tempranas de la enfermedad,
pero al mismo tiempo en gran parte de Latinoamérica las mujeres tienen
acceso limitado a los servicios de diagnostico y tratamiento (Castellon
Reyes SJ, 2008-2009).

El objetivo de la investigacion es analizar la prevalencia del virus del
papiloma humano en las lesiones intraepiteliales de alto grado y los facto-
res de riesgo asociados, en las mujeres que consultan en los sistemas sani-
tarios de América Latina de 2010 a 2019. Lo anterior, mediante un estudio
documental de prevalencia, asi como los factores de riesgo asociados, para
obtener datos que permitan observar la situacion actual en Latinoamérica
y que los mismos sirvan para mejorar brechas de acceso a diagndstico y
tratamiento oportuno y sensibilizar a la poblacion en general sobre la pro-
blematica, la cual en los tltimos afios ha ido en tendencia al alza.

Metodologia
Método de la investigacion

El tipo de estudio es una investigacion documental narrativo, des-
criptivo y retrospectivo. Se realizé una revision documental en revistas,
revistas cientificas, guias, lineamientos médicos y sitios web como ICO/
IARC Information Center on Human Papiloma Virus and Cdncer (HPV
center); Global Cdncer Observatory (GLOBOCAN).

La poblacion del estudio y la muestra

Se consideraron 100 articulos relacionados con estudios de la preva-
lencia del virus del papiloma humano y las lesiones de alto grado en Amé-
rica Latina y del Caribe. De estos articulos se seleccionaron 77 con base en
los criterios de actualizacién y tomando en cuenta que el rango del periodo
de los articulos que se seleccioné fue entre 2010 y 2019.
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Estrategia o diseno metodologico

Las fuentes bibliograficas que se analizaron son de Latinoamérica y
del Caribe. Para concentrar la informacion se trabajé con articulos cientifi-
cos y datos estadisticos de los paises: México, El Salvador, Nicaragua, Costa
Rica, Colombia, Ecuador, Chile y Cuba.

Las revisiones bibliograficas se llevaron a cabo en revistas cientificas,
revistas médicas, videoconferencias, guias y lineamientos clinicos, reportes
estadisticos por cada pais estudiado de América Latina y el Caribe, en un
periodo de publicacién de nueve afios, desde 2010 hasta2019. En el centro
de informacién de VPH yla GLOBOCAN se encontraron informes y datos
estadisticos por cada pais en estudio.

Técnicas e instrumentos de indagacion documental
o de recoleccion de informacion

Se realiz¢ la busqueda cientifica en los siguientes repositorios: Goo-
gle académico, Science Direct, Research Gate, EBSCO, Redalyc y Scielo.
Del total de publicaciones encontradas (N=100) en los diferentes sitios,
se eliminaron 23 publicaciones, 9 publicaciones que eran duplicadas en la
busqueda, 13 porque los afos de las publicaciones no eran correspondiente
al tiempo del estudio, 1 estudios correspondientes al continente europeo.
Por lo que el total de las revisiones bibliograficas fueron 77 articulos, 2
libros, 2 lineamientos técnicos de prevencion de VPH, 1 normativa de pre-
vencion de VPH y 1 guia clinica.

La recoleccion de los articulos se sistematiza en una base de datos de
Excel que incluye titulo del articulo, afio y pais. Con esto se pretendia evitar
la duplicidad de informacion. La mayoria de los estudios fueron descripti-
vos a excepcion de 10 estudios experimentales. Casi todos los estudios uti-
lizan disefio transversal a excepcion de 2 estudios con disefio longitudinal.

Los datos estadisticos por cada pais se obtuvieron de los informes
relacionados al Virus del Papiloma Humano de ICO/IARC Information
Center on Human Papiloma Virus and Cancer (HPV center); Global Cédncer
Observatory (GLOBOCAN).

Plan de tabulacion de la informacion y analisis de resultados
Se realizaron lecturas y analisis exhaustivos de los articulos, libros y

de las guias médicas, para determinar la prevalencia del virus del papiloma
humano en las lesiones precancerosas en los paises de América Latina y del
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Caribe: México, El Salvador, Nicaragua, Costa Rica, Colombia, Ecuador,
Chile y Cuba. Asimismo, se identificaron los factores de riesgos asociados
al virus de papiloma humano y se confrontaron con los datos estadisticos
de ICO/IARC Information Center on Human Pappiloma Virus and Cdncer
(HPV center) (https://hpvcentre.net/datastatistics.php, s.f.); Global Cancer
Observatory (GLOBOCAN), lo que permitié comparar la prevalencia del
virus del papiloma humano en los diferentes sistemas sanitarios de los pai-
ses en estudio, los serotipos VPH prevalentes en las lesiones de alto grado y
los factores de riesgo asociados a las lesiones de alto grado de VPH.

Los resultados se obtuvieron de la revision documental de informes de
pais y datos estadisticos en ICO/IAC Information Center on HPV and Cdn-
cer. De los siete paises de Latinoamérica: México, El Salvador, Nicaragua,
Costa Rica, Colombia, Ecuador, Chile y un pais del Caribe: Cuba, se recopilé
la informacion estadistica por cada pais en bases de datos en Excel para rea-
lizar el procesamiento estadistico. Se elaboraron tablas de datos de las varia-
bles del estudio: prevalencia, factores de riesgo y serotipos mas frecuentes de
VPH en lesiones de alto grado. Luego, se realizaron graficos y analizaron los
resultados. Se confrontaron los datos con las teorias descritas en el Marco
tedrico para interpretarlos y se dio respuestas a la pregunta planteada.

La prevalencia de Virus del Papiloma Humano se define como el
numero de personas de una poblacién que han sido diagnosticadas con
VPH en citologias normales, LEI de bajo grado o en LEI de alto grado. La
prevalencia se presenta solo para la poblacion adulta mujeres (mayores de
15 afos) y se expresa en porcentajes por cada 100,000 mujeres.

Consideraciones éticas

El estudio es del tipo documental narrativo. Por lo tanto, no fue
necesaria la aprobacion de los comités de ética de instituciones de salud.
Cabe senalar que en todos los articulos seleccionados sobre la calidad de
prescripcion se respetaron los principios éticos.

Resultados

De acuerdo con la revision bibliografica realizada: de los ocho paises
estudiados se observa que el de mayor prevalencia de VPH en lesiones
de alto grado es Chile. Se ha documentado un descenso sostenido de la
cobertura de PAP (Prueba de Papanicolau o citologia cervical), reflejando
que las campanas dirigidas al publico no estan siendo exitosas, ya que estan
orientadas a mujeres de 25 a 64 afios, dejando de lado a las adolescentes
con sexarquia temprana. Ademas, se observé como principal brecha la au-
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sencia de cobertura en 15 regiones rurales. Desde el 2008 hasta el 2015 se
documenta un franco descenso de la cobertura de PAP, cubriendo menos
del 80% de la poblacién. (Lewis, 2020). Las graficas han sido construidas
basandose en la investigacion bibliografica consultada.

Figura 1. Prevalencia del VPH en México
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Nota. En el cincer cervical en México se documenta una prevalencia de 65, la cual cuadri-
plica el valor en relacion con las lesiones de bajo grado con una prevalencia de 15.3.

Figura 2. Prevalencia del VPH en El Salvador
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Nota. En El Salvador el cancer cervical tiene una prevalencia de 63.1 la cual cuadriplica el
valor en relacién con las lesiones de bajo grado.
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Figura 3. Prevalencia del VPH en Nicaragua
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Nota. El cancer cervical en Nicaragua documenta una prevalencia de 57.9. Duplica sietes
veces el valor con relacion a las lesiones de bajo grado.

Figura 4. Prevalencia del VPH en Costa Rica
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Nota. El cincer cervical en Costa rica documenta una prevalencia de 62.9 la cual cuadri-
plica el valor en relacion con las lesiones de bajo grado.

Figura 5. Prevalencia del VPH en Ecuador
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Nota. En el cdncer cervical en Ecuador documenta una prevalencia de 37.9, dicho valor es
similar con relacion a las lesiones de bajo grado y de alto grado.
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Figura 6. Prevalencia del VPH en Colombia

prevalencia%
»
[0}

Infeccion cervical por VPH

Nota. El céncer cervical en Colombia documenta una prevalencia de 62.1, valor que es
menor en relacién con las lesiones de bajo grado.

Figura 7. Prevalencia del VPH en Chile
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Nota. El cancer cervical en Chile documenta una prevalencia de 86.4, lo que duplica el
valor en relacion con las lesiones de bajo grado.

Figura 8. Prevalencia del VPH en Cuba
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Nota. En el cincer cervical en Cuba documenta una prevalencia de 63.4, el cual es diez
veces mds el valor en relacién con las lesiones de bajo grado.
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Figura 9. Prevalencia del VPH en LEI alto grado
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Los datos expresados en la figura 9 son la prevalencia porcentual del
numero de mujeres con la afeccién por cada 100,000 habitantes mujeres en
edad fértil. Se contemplaron mujeres que presentaban lesiones intraepitelia-
les de alto grado incluyendo casos con tipificacion VPH 16y 18. Mas del 95%
de los casos de cancer de cuello uterino contienen DNA del VPH de uno o
mas de los serotipos de alto riesgo o VPH oncogénico, los tipos 16, 18, 31,
33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 y 68,27, 28 (Arroyo, 2008). El virus del
papiloma humano 16 es el mas frecuente en el mundo, excepto en Indonesia
y Argelia donde el virus del papiloma humano 18 es el mas comtn (Atencio
T, 2020). De los paises en estudio se observa que Chile es el pais con mayor
prevalencia de 70.9 y Cuba el de menos prevalencia con 30.6.

Tabla 1. Prevalencia de serotipos mds oncogénicos en América Latina y el Caribe

Pais Serotipos Casos Prevalencia Intervalo de confianza 95%
Meéxico 16 247 31.2 (25.7-37.2)
18 247 6.5 (4.0-10.3)
31 247 6.5 (4.0-10.3)
33 196 7.1 (4.3-11.6)
35 196 0.5 (0.1-2.8)
Chile 16 110 55.5 (46.1-64.4)
18 110 15.5 (9.9-23.4)
31 110 2.7 (0.9-7.7)
33 110 1.8 (0.5-6.4)
35 110 1.8 (0.5-6.4)
Nicaragua 16 108 26.9 (19.4-35.9)
18 108 6.5 (3.2-12.8)
31 108 12 (7.2-19.5)
33 108 5.6 (2.6-11.6)
35 108 2.8 (0.9-7.9)
El Salvador No hay estudios
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Colombia 16 309 43 (37.6-48.6)
18 309 11.3 (8.3-15.3)
31 309 5.5 (3.5-8.6)
33 309 3.6 (2.0-6.3)
35 309 1.9 (0.9-4.2)
Costa Rica 16 108 454 (36.3-54.8)
18 108 7.4 (3.8-13.9)
31 108 9.3 (5.1-16.2)
33 108 4.6 (2.0-10.4)
35 108 2.8 (0.9-7.9)
Cuba 16 36 27.8 (15.8-44.0)
18 36 2.8 (0.5-14.2)
31 36 19.4 (9.8-35.0)
33 36 2.8 (0.5-14.2)
35 36 0 (0.0-9.6)
Ecuador 16 109 339 (25.7-43.2)
18 109 3.7 (1.4-9.1)
31 109 3.7 (1.4-9.1)
33 109 2.8 (0.9-7.8)
35 109 1.8 (0.5-6.4)

Nota. En la tabla se identifican los cinco serotipos mds oncogénicos prevalentes por cada
pais estudiado y se resume que Chile es el pais con mayor prevalencia de VPH 16 (55.5) y
VPH 18 (15.5).

A continuacion, se presentan los principales resultados de los facto-
res de riesgo asociados al virus del papiloma humano en lesiones de alto
grado en los paises de América Latina y del Caribe.

Figura 10. Prevalencia de factores de riesgo asociados al virus del papiloma huma-
no en lesiones de alto grado en México en junio 2019
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Nota. En México la relacién de Factores de Riesgo que mayor prevalencia presentd fue el
tabaquismo y el uso de anticonceptivos orales valores que se duplican y triplican en rela-
cion con la paridad y las coinfecciones por VIH.
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Figura 11. Prevalencia de factores de riesgo asociados al virus del papiloma huma-
no en lesiones de alto grado en El Salvador en junio 2019
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Nota. El uso de anticonceptivos orales es el factor de riesgo con mayor prevalencia en El
Salvador, se observa en menor proporcion las coinfecciones por VIH (0.5).

Figura 12. Prevalencia de factores de riesgo asociados al virus del papiloma huma-
no en lesiones de alto grado en Nicaragua en junio 2019
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Nota. En Nicaragua el consumo de anticonceptivos orales es el factor de riesgo mads pre-
disponente para VPH en lesiones de alto grado con una prevalencia de 11.3 y el factor de
riesgo menos prevalente son las coinfecciones por VIH (0.3).

Figura 13. Prevalencia de factores de riesgo asociados al virus del papiloma huma-
no en lesiones de alto grado en Costa Rica en febrero 2019
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Nota. En Costa Rica para el 2015 se observo que el factor de riesgo mds prevalente asocia-
do a VPH de alto grado el factor mas prevalente el uso de anticonceptivos orales (20.7) y
en menor proporcion las coinfecciones por VIH con 0.3.
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Figura 14. Prevalencia de factores de riesgo asociados al virus del papiloma huma-
no en lesiones de alto grado en Ecuador 2019
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Nota. En Ecuador para el 2019 se obtuvo que el uso de anticonceptivos orales tiene la

mayor prevalencia (11.1), y el factor de riesgo menos prevalente son las coinfecciones por
VIH (0.5).

Figura 15. Prevalencia de factores de riesgo asociados al virus del papiloma huma-
no en lesiones de alto grado en Colombia en junio 2019
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Nota. En el 2019 en Colombia los factores relaciones a las lesiones de alto grado por VPH
se obtuvo con mayor prevalencia el uso de anticonceptivos orales con 7.6 y en menor
proporcion las coinfecciones por VIH con 0.5.
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Figura 16. Prevalencia de factores de riesgo asociados al virus del papiloma humano en
lesiones de alto grado en Chile en junio 2019
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Nota. En Chile se obtuvo que para el 2019 el tabaquismo es el factor de riesgo con mayor
prevalencia para las lesiones de alto grado relacionadas al VPH con una prevalencia de
36.8 y en menor proporcion la coinfeccién con VIH con 0.3.

Figura 17. Prevalencia de factores de riesgo asociados al virus del papiloma huma-
no en lesiones de alto grado en Cuba en junio 2019
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Nota. En Cuba el factor de riesgo para VPH en lesiones de alto grado fue el tabaquismo
con 19.1 y en menor proporcion las co-infecciones por VIH con 0.3.
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Discusion

De acuerdo con la revision bibliografica realizada, en los ocho pai-
ses se observa que el de mayor prevalencia es Chile. En ese sentido, se ha
documentado un descenso sostenido de la cobertura de PAP, lo que podria
suponer que las campafias dirigidas al publico no estan siendo exitosas, ya
que, estan orientadas a mujeres de 25 a 64 afos, donde quedan excluidas
las adolescentes con sexarquia temprana. Asimismo, se observé a Chile
como la principal brecha la ausencia de cobertura en 15 regiones rurales,
desde el 2008 hasta el 2015 se documenta un franco descenso de la cober-
tura de PAP cubriendo menos del 80% de la poblacion.

En segundo lugar, de prevalencia se encuentra Colombia, y segtin los
articulos revisados el VPH se convirtio en motivo de preocupacion para la
salud publica del pais porque para el 2020 ya representaba la primera causa
de muerte por Cancer. Ademas, se refleja en diferentes estudios que las
entidades publicas promueven la realizacion de citologias, pero la toma del
test VPH son realizadas inicamente por empresas aseguradoras privadas,
a las cuales no todas las mujeres tienen acceso.

Segun la FIGO (Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetri-
cia), El Salvador fue el primer pais latinoamericano en adquirir la prueba
de VPH a un bajo costo para un programa de deteccién nacional ejecutado
por ONGs del pais, sin embargo, no se tuvo acceso a estudios de prevalen-
cia. En los datos estadisticos del VPH Center para El Salvador se refleja una
prevalencia muy baja en comparacion a otros paises de América Latina a
pesar de ser la segunda causa de cancer en mujeres en el pais y la primera
causa de muerte en las mujeres salvadorefas.

Nicaragua es de los paises con escasos estudios de prevalencia del
VPH. Segun datos estadisticos, el tercer lugar de prevalencia se encuentra en
Costa Rica, pero segun los articulos consultados no se evidencian estudios
de su pais, y en sus revistas cientificas se publican estudios de otros paises.

Se realizd una exhaustiva revision bibliografica de los paises de
América latina y el Caribe (México, Nicaragua, El Salvador, Costa Rica,
Chile, Colombia, Ecuador y Cuba). Se encontré un promedio de 15 seroti-
pos VPH de alto riesgo por su capacidad oncogénica, todos estan relacio-
nados directamente con el cancer cérvico uterino. En 46 publicaciones se
evidencid que los subtipos de VPH mads oncogénico para América latina
son 16,18,31,33, 35. Por tal motivo, se analizaron estos 5 subtipos donde
se demostr6 que Chile, Costa Rica, México, Nicaragua, Cuba, Colombia y
Ecuador tienen alta prevalencia de VPH16 y en menor prevalencia VPH
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35, siendo ambos en igual proporcién altamente oncogénicos. En El Sal-
vador no se encuentran estudios sobre tipificacion de serotipos de VPH.

Se evaluo, en la revision bibliografica, el efecto de los factores de ries-
go como determinantes para que se produzca la progresion de las lesiones
precancerosas, los principales factores de riesgo identificados: el tabaquis-
mo, uso de anticonceptivos orales, coinfeccion por VIH y paridad; para las
infecciones por VPH de AR para cada pais en estudio.

Entre las mujeres de Chile y Cuba ser tabaquista es el factor de riesgo
mas significativos para infecciéon por VPH de alto grado. Entre las mujeres
de Colombia, Costa Rica y Ecuador el uso de anticonceptivos orales es el
factor de riesgo mas significativo. También, en El Salvador y Nicaragua tie-
nen como principal factor de riesgo el uso de anticonceptivos orales, pero
es importante destacar que de estos tltimos dos paises no se encontraron
estudios que evaluaran al tabaquismo como factor de riesgo para VPH.

El cancer cérvico uterino es la tercera forma de cancer mas comun
entre las mujeres en todo el mundo, con un estimado de 569.847 nuevos
casosy 311.365 muertes en 2018 (GLOBOCAN). Alrededor de 724 nuevos
casos de cancer cérvico uterino se diagnostican anualmente en El Salvador
(estimaciones para 2018). Se sittia como la segunda causa de cancer feme-
nino en El Salvador y el segundo cancer femenino mas comun en mujeres
de 15 a 44 afos. Para lograr contribuir a mejorar el Programa Nacional
para la prevencion y Control del cancer cervicouterino que se utiliza en El
Salvador, se debe tener claro que el objetivo principal es reducir la inciden-
cia y mortalidad por cancer del cuello del utero mediante la prevencion,
deteccion y tratamiento oportunos. Para esto se debe mejorar la utilizacion
de los datos epidemiolégicos locales disponibles.

Entre los indicadores encontrados en El Salvador
para el ano 2018 se encuentran:

a) Numero anual de casos nuevos de cancer de cuello uterino: 724.
b) Numero anual de muertes por cancer de cuello uterino:386.

¢) Tasas de incidencia bruta por cada 100.000: 21.3.

d) Tasa de incidencia estandarizada por edad:18,5.

e) Tasa de mortalidad en adultos (probabilidad de morir entre 15y
60 anos por cada 1.000) *4: 105.

f) Riesgo acumulado (%) a los 75 afios: 2.
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En la actualidad el programa nacional pretende tamizar al 80% de
mujeres de 30 a 59 aflos mediante el examen de citologia cérvico vagi-
nal, disminuir en un 20% la mortalidad por cancer cérvico uterino, que el
100% de mujeres adultas reciban educacion para la prevencion y control
del cancer de cuello del utero y brindar tratamiento al 100% de mujeres
que lo ameriten a través de opciones seguras y efectivas. Entre las defi-
ciencias encontradas del programa nacional se puede mencionar que no
se encontrd actualizacion de los Lineamientos técnicos para la prevencion
y control del cancer cérvico uterino y de mama, puesto que el documento
encontrado es una publicacién del afio 2015.

Se encontré que el ultimo documento actualizado del programa na-
cional es Estrategia de Informacion, Educacion y Comunicacién (IEC) para
la vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) 2020. Se in-
corpord en el aflo 2020 la vacuna del virus del papiloma humano como
parte del esquema de vacunacion. Asi mismo, se encontrd informacion en
una video-conferencia del Congreso Nacional de Ginecologia 2020 que la
Prueba Care HPV sera parte del tamizaje del programa nacional.

En los programas de tamizaje de cancer de cuello uterino, la detec-
ciéon de VPH puede realizarse mediante pruebas directas que permiten la
identificacion del genoma de VPH de alto riesgo (VPH-AR), de amplifica-
cién de un fragmento de ADN viral, con o sin genotipificacién, o mediante
la deteccion de ARNm. Las primeras identifican de manera directa el ADN
de algunos de los 13 tipos de VPH que son considerados carcinogénicos
sin realizar amplificacion previa del ADN dentro de los cuales se encuentra
la prueba Care HPV. (Resumen de pruebas VPH disponibles, 2022)
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Conclusiones

Se identificé que se dispone con un amplio material bibliografico
sobre la prevalencia del VPH en las lesiones de alto grado y factores de
riesgo asociados en los repositorios de los diferentes paises de Latinoamé-
ricay el caribe, pero estdn localizados a una region especifica y no a todo el
pais. Es evidente que el cancer cérvico uterino persiste como un problema
relevante de salud publica en América Latina y el Caribe. Cada afio, se
diagnostican cerca de 77.000 nuevos casos y unas 30.000 mujeres mueren
prematuramente por esta enfermedad.

En El Salvador y Nicaragua a pesar de reconocer que el Cancer de
cérvix es la segunda causa de muerte por cancer en las mujeres, se encon-
tr6é poca o nula inversién en investigaciones relacionadas a la prevalencia
del Virus del Papiloma Humano, serotipos méds oncogénicos y factores de
riesgo. Se observaron cinco serotipos de VPH potencialmente oncogéni-
cos (16,18,31,33,35), los cuales se relacionan directamente con el cancer
cérvico uterino de las mujeres en Latinoamérica y el Caribe. Se reconoce
al Tamizaje para VPH cada 3 afos y la deteccion precoz de lesiones de
alto grado como una medida preventiva mas eficaz, siempre y cuando se
tenga una poblacion meta del 80% de mujeres por pais. Se identificé que la
incorporacion de la vacuna de VPH en los esquemas de vacunacién en los
paises de Latinoamérica disminuye el riego de adquirir algunos serotipos
oncogénicos de VPH, pero no exonera a la paciente a padecer en la vida
adulta Lesiones intraepiteliales e incluso Cancer de cérvix.

Asimismo, se identificé que la mayoria de los paises, o quiza todos,
ya cuentan con algunos elementos de un programa para la prevencion del
VPH, lesiones de alto grado y cancer cérvico uterino. Sin embargo, la frag-
mentacion y la falta de coordinacion han impedido que tales elementos
constitutivos se integren en programas eficaces. Para lograr una efectividad
optima, los programas de tamizaje deben integrarse mejor con programas
de tratamiento y seguimiento.
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Resumen

El estudio muestra las representaciones sociales de sujetos en torno a la realidad
sobre la temadtica del agua, sus valores, creencias, comportamientos, experiencias
y pensamientos a futuro en la natural construccion de una realidad comun, que se
traducen en sus acciones cotidianas. El propdsito fue comprender como personas
se organizan para suplir la necesidad de su derecho humano al agua y como for-
man el sentido comun respecto a la preservaciéon del mismo en una comunidad
salvadorefna. Para lograr este objetivo se trabajo desde un enfoque mixto de in-
vestigacion con predominancia del enfoque cualitativo que ayudo a interpretar la
perspectiva de actores sociales. Entre los hallazgos mds importantes se menciona
que los pobladores del sector en estudio tienen un pensamiento comun respec-
to al «sentido de abundancia y propiedad sobre el agua». En cuanto al acceso y
disponibilidad, no tienen preocupacion por la escasez, ni ocupan tiempo de vida
para obtener el liquido en sus hogares; unos utilizan pozo intra domiciliar y otros
tienen instalado el servicio de agua potable. Sin embargo, también es claro que en
la poblacion existe poca confianza en la calidad del agua para el consumo humano,
por lo cual, la mitad de los usuarios del servicio se adhieren a la compra de agua
embotellada o embolsada, sin importar que genere un costo extra a la economia
familiar. Existen opiniones contrapuestas entre los sujetos de estudio respecto a
pensamientos futuros, algunos no han introyectado el agua como recurso escaso o
limitado, y otros, aunque exista miedo o incertidumbre con respecto a la escasez,
no asumen responsabilidad individual, sino que esperan que otras personas influ-
yan en tomar buenas decisiones. Por ejemplo, la directiva del sistema de autoabas-
tecimiento de agua que capta y distribuye el recurso en la zona.

Palabras clave: El Salvador, preservacion, recurso hidrico, representacion social,
vida cotidiana, comunidad, agua futura.
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Abstract

The study shows the social representations of subjects around the reality about
water as a subject matter, their values, beliefs, behaviors, experiences and future
thoughts in the natural construction of a common reality, which translate into
their daily actions. The purpose was to understand how people organize them-
selves to meet the need for their human right to water and how they form com-
mon sense regarding its preservation in a Salvadoran community. To achieve this
objective, we worked from a mixed research approach with a predominance of
the qualitative approach that helped to interpret the perspective of social actors.
Among the most important findings, it is mentioned that the inhabitants of the
sector under study have a common thought regarding about ‘the sense of abun-
dance and property over water’, in terms of access and availability, they are not
concerned about scarcity, nor do they occupy life time to obtain the liquid for their
homes, some of them use an intra-domiciliary well and the others have installed
the drinking water service; however, as a fact matter it is also clear the lack of con-
fidence about the quality of water for human consumption, therefore; half of the
users of the service adhere to the purchase of bottled or bagged water, regardless
of whether it generates an extra cost for the family budget. There are conflicting
opinions among the study subjects regarding future thoughts, some have not in-
trojected water as a scarce or limited resource, and others, although there is fear or
uncertainty regarding scarcity, no one assume individual responsibility, but they
expect other people to influence the making of good decisions, for example, the
directive of the water self-supply system that captures and distributes the resource
in the area.

Keywords: E1 Salvador, Preservation of water resources, Social repre-
sentation, Daily life, Community, Future water.
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Introduccion

El trabajo tiene por objetivo analizar como algunas personas se orga-
nizan para suplir la necesidad de su derecho humano al agua, a través de su
representacion social respecto del recurso hidrico y cémo forman el sentido
comun sobre la preservacion del mismo en una comunidad salvadorefia.

El recurso hidrico en El Salvador esta pasando actualmente por una
crisis de abastecimiento y distribucion. La causa de este problema se debe,
entre otros factores, a la alta concentracion de la poblacién en la zona me-
tropolitana como consecuencia de la falta de planeacion urbanistica. Este
problema se manifiesta en el incremento desmedido de residencias habita-
cionales, colonias nuevas y la falta de equidad en la distribucion del recur-
so, lo que genera eventualmente conflictos sociales.

Por otra parte, la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) emi-
ti6 la resolucion 62/292 sobre el Derecho Humano al Agua y el Saneamien-
to que, ademas, es respaldado por la meta seis de la Agenda de Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS 2030) y el Programa de Naciones Unidas para
El Desarrollo (PNUD, 2019), donde se establece garantizar la disponibili-
dad de agua, su gestion sostenible y el saneamiento para todos. Un grupo
de ciudadanos en El Salvador formuld y presento el Plan Nacional de Agua
y Saneamiento en el mes de enero del afio 2018, que ha tenido variadas
discusiones por diferentes legislaturas, sectores ambientalistas, iglesias,
universidades y organizaciones de la sociedad civil. Es una propuesta que
busca asegurar en el tiempo el recurso hidrico a la poblacién.

Con la nueva Asamblea Legislativa conformada en el ano 2021, se
ha dado la aprobacion de la Ley General de Recurso Hidrico (con 65 votos
de los 84 diputados') por el congreso salvadorefio el 21 de diciembre del
ano 2021. Esta Ley que entrard en vigor a partir de su publicacion en el
diario oficial en el aflo 2022, tiene como objeto regular la gestion integral
de las aguas, su sostenibilidad y garantizar el derecho humano a la misma,
al igual que la seguridad juridica. Entre otros aspectos establece que, el
agua no podra ser privatizada bajo ninguna condicién y crea también una
instancia denominada Autoridad Salvadorena del Agua (ASA)% Algunos

1 Asamblea Legislativa de El Salvador. Tweeter @ AsambleaSV.

2 El Articulo 10 de la Ley General del Recurso hidrico, establece a la ASA como la instancia superior,
deliberativa, rectora y normativa en materia politica de los recursos hidricos, sera ademas la encargada
de la gestion integral de este ultimo y demas bienes, sera constiutida por una Junta Directiva que tendra
representacion de sectores gubernamentales, de sociedad civil, las universidades y representante de la
autoridad de Agua Potable y saneamiento.
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diputados que no otorgaron sus votos, siguen argumentando que este pro-
yecto de Ley sigue favoreciendo las posibilidades de grandes explotaciones
de agua sin mayores consecuencias y que las explotaciones mas pequenas
salen afectadas con mas requisitos®.

Segun datos de la Encuesta de Hogares para Propositos Multiples
(EHPM), en El Salvador el 95.8% de los hogares del drea urbana cuentan con
acceso al agua por cafieria; en el drea rural, solo el 77.1% de los hogares cuenta
con acceso a este modo de servicio, mientras que el 11.7% se abastece con
agua de pozo y el 11.2% lo hace mediante otros medios (DYGESTIC, 2018).
Es notoria la desigualdad del recurso en las comunidades del interior del pais.

La Global Water Partnership en El Salvador establece que, durante
los dltimos 30 afios, el rendimiento de una muestra de «cursos superficia-
les de agua» declin6 en un 30% debido a la deforestacion. Esto ha reducido
la disponibilidad de agua para la poblacion rural, obligandola en algunos
casos a depender de pozos que bombean agua de acuiferos, independientes
del ente rector gubernamental tradicional (ANDA?). Las comunidades ru-
rales del interior del pais, ante la necesidad del recurso, se han organizado
en Asociaciones Rurales de Agua y Saneamiento (ARAS), que son siste-
mas comunitarios de autogestion para abastecerse de agua potable. Exis-
ten aproximadamente 1,840 organizaciones comunales de agua en todo el
pais, que no dependen directamente del ente rector nacional ANDA; de las
cuales solo en el Municipio de Suchitoto cuentan con 36 sistemas de agua
en el drea rural y un sistema municipal mixto en el casco urbano (GWP
Centroamérica, 2010).

Con la entrada en vigencia de la Ley General del Recurso Hidrico,
los sistemas autoabastecidos de agua son considerados subsectores hidri-
cos que prestan servicio de agua potable a la poblacién. Estos, deberan
respetar el derecho que todas las personas puedan disponer de agua limpia
suficiente, salubre, segura, aceptable, accesible y a un costo asequible para
uso personal y doméstico en cantidad, calidad, continuidad y cobertura
(Ley General del Recurso hidrico, 2021). Ademas, la referida Ley en su ar-
ticulo 89 contempla la Nueva Cultura del Agua, con la que se pretende que
los individuos y la colectividad adquieran valores, competencias y volun-
tad para actuar en la resolucion de problemas actuales y futuros del recurso

3 Congreso Salvadorefio aprueba la cuestionada Ley de Agua. https://www.telesurtv.net/news/congre-
so-salvador-aprueba-nueva-ley-agua-20211222-0003.html

4 La Administracion Nacional de Acueductos y Alcantarillados (ANDA) posee su propia ley como
institucion autonoma de servicio publico con personalidad juridica creada en el afio 1961; una vez
entre la nueva Ley supondra cambios en las reglas.
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en relacion a la conducta humana para el ahorro y no contaminacion de
recursos hidricos.

Segun Estrada Corona (2012), las representaciones sociales enten-
didas de las personas en torno al agua y los pensamientos futuros en una
comunidad que se autoabastece de agua potable pueden evidenciar si las
nuevas condiciones legales son convergentes o divergentes de la poblacion.
En consecuencia, generar bienestar o conflictos sociales.

Método

La investigacion estuvo enmarcada dentro del paradigma interpre-
tativo, que en palabras de Max Weber citado en Corbetta, (2007), se enfo-
ca en el estudio de los fendmenos sociales. Por lo cual, es necesario iden-
tificarse con el otro para entender los significados y puntos de vista que
orientan el conocimiento de los sujetos, en donde el fin es la comprension
racional de las motivaciones para los actos.

El abordaje metodoldgico se realizé desde un enfoque mixto de la
investigacion con predominancia cualitativa. Se utilizé para el enfoque
cualitativo aspectos fenomenoldgicos que segun Taylor y Bogdan, (1994)
son importantes para obtener la perspectiva de los actores sociales y las ex-
periencias propias, que en esta investigacion fue la preservacion del recur-
so hidrico y los pensamientos de futuro sobre el tema del agua de diversos
actores sociales (lideres y las familias) que habitan en el sector Canaan de
la comunidad en estudio.

En el enfoque cuantitativo del estudio se realizo con un disefio no ex-
perimental de tipo transeccional y descriptivo, obtenido a partir de datos que
se generaron en los cuestionarios del Estudio intercultural de la inseguridad
del agua (HWISE) realizado en la comunidad Colima en los sectores del Va-
lle y Canaan durante el aino 2019 en el marco del Proyecto «Agua futura» de
la UES y de la Maestria en Psicologia Clinica de la Comunidad, que brindo
informacion sobre acceso al agua, disponibilidad al recurso e informacion
socio demografica y que sustentd los hallazgos cualitativos encontrados.

El universo de estudio fue la comunidad Colima que estd compuesta
por nueve caserios, con un aproximado de 540 familias y una poblaciéon de
2,430 habitantes. Este universo poblacional se limita al sitio piloto dos® del

5 Sito piloto 2 - El Salvador - Proyecto «Agua Futura» abarca cuatro municipios, la parte baja de la
subcuenca Acelhuate Guazapa, San José Guayabal, Aguilares y Suchitoto. (Consiglio Nazionale delle
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proyecto «Agua Futura». Se trata de un proyecto de formacion e investiga-
cién cuyo fin es el monitoreo y modelizacion cuantitativa y cualitativa de los
recursos hidricos y el analisis de los demas aspectos psicosociales asociados
en las areas de El Salvador y Guatemala en colaboracién con las Universida-
des e institutos de investigacion a través de la cooperacion Italiana.

La poblacion en estudio se abastece de agua de pozo (aproximada-
mente 470 familias) y estan organizados en una asociacién comunal deno-
minada Asociacion Rural de Agua, Salud y Medio Ambiente, que es una
cooperativa surgida para la gestion del recurso en la zona y son quienes se
encargan de la captacion, tratamiento, distribucién y cobro por el servicio
de agua potable intradomiciliar. El estudio se realizé especificamente en la
zona denominada Canaan, que posee un aproximado de 116 familias.

Para el estudio se establecié una muestra no probabilistica de casos
tipo que, de acuerdo a Roberto, Fernandez C., y Baptista L., (2014) se utilizan
tanto en investigaciones cuantitativas y cualitativas, puesto que el objetivo es
la riqueza, profundidad y calidad de la informacion, por ello, proponen ser
idoneo para estudios con perspectiva fenomenoldgica donde lo que se busca
estudiar son valores, experiencias y significados de un grupo social, como es
el caso de las familias de la comunidad Colima y actores sociales claves.

El sector Canadn posee un aproximado de 466 habitantes (distribui-
dos en 164 hombres y 302 mujeres) segun los datos del ultimo censo reali-
zados por los directivos de la cooperativa para la gestion de agua en 2019.
Este sector es considerado el nucleo central de la comunidad, ya que es el
lugar donde estd concentrada mayormente la poblacion y se establecen las
principales instituciones sociales como Iglesias, Centro Escolar, Centro de
Salud, dreas de esparcimiento, entre otras instituciones de importancia so-
cial. La fuente de informacion fue un representante del grupo familiar que
se habitara en el sector.

Definicion y medicion de categorias

Los conceptos categorizados en este estudio para el enfoque cuali-
tativo son, por un lado, la descripcion de las dimensiones psicosociales, la
comprension de valores, creencias, experiencias y actitudes hacia el agua;
y por otra parte, la existencia de elementos discursivos de preservacion o

Ricerche - Istituto di Geoscienze e Georisorse, 2017). El Proyecto «Agua Futura», se propone respon-
der a los problemas ligados a la gestion de los recursos hidricos en los dos paises involucrados con un
enfoque multidisciplinarios e integrado, en particular gracias a una sinergia operativa entre los aspec-
tos técnicos-cientificos de la gestion del agua y la dimension psicosocial a ella relacionada.
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cuido del agua como recurso limitado, no desperdiciable y de uso respon-
sable. Lo anterior, en un grupo de personas usuarias del sistema de agua de
la zona y lideres o actores sociales claves del sector como guarda recursos,
representante de comité de agua y promotor de salud.

Se obtuvieron de sus narrativas (lideres y usuarios) sus puntos de
vista sobre los conocimientos de practicas de uso, actitud de la poblacion,
los pensamientos de futuro que se perciben en torno al recurso y se con-
trastaron las convergencias de pensamientos o valores, las divergencias en-
tre el discurso y las actitudes, asi como, otros elementos que expliquen las
acciones cotidianas de las personas de la comunidad. La informacion se
organizo por cddigos iniciales, que son elementos basicos de informacién
extraidos del texto que permitieron orientar busquedas, para seleccionar
categorias y determinar el desarrollo conceptual de las perspectivas de los
sujetos, de la misma forma que lo plantea Molina (2013) citado por Alva-
rez, Bustos, y Reyes, (2018).

En ambos enfoques la recoleccion de datos se abordd de manera intra
domiciliar cara a cara a las personas para conocer desde sus perspectivas, las
variables en estudio, comprender sus categorias mentales, percepciones, sen-
timientos y pensamientos de futuro relacionados a la tematica del agua. En el
enfoque cualitativo se disefi6 un guion de entrevista semi estructurada. Los
instrumentos cualitativos fueron validados por juicio de expertos y el ins-
trumento cuantitativo cuenta con su manual de uso y estd aprobado a nivel
internacional. Las muestras utilizadas fueron 15 casos del sector Canadn de
los cuales cinco informantes son actores sociales claves (presidente de Junta
Directiva de la cooperativa para gestion de agua en el sector, guarda recursos
y promotora de Salud, entre otras personas que laboran operativamente en
el sistema de agua de la cooperativa); diez personas habitantes del sector y
usuarios (en su mayoria) del pozo de abastecimiento comunal de agua.

Categorias de analisis

Para este estudio que describe la representacion social de la pobla-
cion, se definieron «los elementos sociales y psicologicos asociados a la
subjetividad del individuo que construyen sus pensamientos, comporta-
mientos y conductas, en relaciéon con el tema del agua» (Estrada Coro-
na, 2012) Es decir; los valores, creencias, experiencias, actitudes y pensa-
miento de futuro. Con relacién a la preservacion del recurso hidrico se
buscaron «todas aquellas acciones que permiten mantener la disponibili-
dady calidad del agua de la poblacion y ecosistemas con el fin de garantizar
su sostenibilidad» (MARN, 2014).
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El analisis cuantitativo descriptivo ofreci6 informacién de percep-
cion social de la situacion actual de acceso y disponibilidad al recurso hi-
drico de los habitantes de la comunidad. Se contd con 121 cuestionarios,
se procesaron y analizaron mediante el programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) version de prueba.

Los resultados se analizaron tomando como base epistemologica
la teoria de las representaciones sociales que reconoce el hecho de que el
conocimiento en su origen es social y no el producto de la cognicién in-
dividual. La relacion epistémica de la persona con un objeto se define y es
mediada por las otras personas relevantes. El grupo, a través de su sistema
de representaciones, elaborado en el discurso y en los actos de comunica-
cion, es la base a partir de la cual el individuo comprende e interactua con
el mundo (Wolfgang & Flores-Palacios, 2010).

Se propuso en esta investigacion una triangulaciéon de métodos
cualitativos y cuantitativos, la triangulacion de datos por la obtencion de
diversas fuentes (lideres y habitantes del sector) y la teoria de procesos
cognitivos individuales (Erikson), ademas, de la teoria los pensamientos
colectivos (Moscovici), con el fin de obtener resultados que pueden darse
a partir de la combinacion de datos que son confirmacion, complementa-
cion o contradiccion (Kelle y Erzberger, 2004)

Analisis y discusion de resultados

Para la discusion de resultados e interpretacion de los mismos, se
complementaran los resultados cuantitativos y cualitativas con la teoria
presentada; ademads, se muestra las principales diferencias y/o similitudes
entre los discursos de lideres y pobladores del sector en estudio que ofre-
cen una explicacién de la comunidad como grupo social en construccién
de una realidad, considerando la individualidad de cada sujeto, asi como el
medio social donde reside.

Acerca de la percepcion de acceso y disponibilidad del
agua en el sector Canaan

Entre los principios y normas que rigen a los Estados para ofrecer el
derecho humano al agua y saneamiento, se encuentran la disponibilidad,
accesibilidad y calidad. Colima es un ejemplo de la organizaciéon comu-
nitaria como estrategia fundamental para la gestion del recurso hidrico
cuando el Estado no ofrece cobertura y es la organizacion social la que lo-
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gra suplir la necesidad de los habitantes. La cooperativa para la gestion de
agua de la zona, fue formada para que la poblacion pueda adquirir el vital
liquido y en alguna medida alcanzar el derecho humano de las personas.

El caserio Canaan es el sector central dentro de la comunidad Coli-
ma, aqui un 80% de hogares tienen acceso al agua por tuberia que admi-
nistra el sistema de autoabastecimiento de agua comunitario. Ademas, la
percepcion del 71% de las personas de este sector es que, no experimentan
periodos de escasez o excesos del recurso hidrico durante el aflo, ya que
el agua tiende a mantenerse constante en el servicio que reciben y por el
que pagan aproximadamente un promedio de US$9.50 ddlares mensua-
les. También es importante expresar que el 91% de personas no invierten
tiempo de vida en salir de sus casas a abastecerse del recurso. En cuanto a
la percepcioén de su posicion, en una escala de «situacion frente al agua con
respecto a otros», las familias de Canadn perciben en un 69% que estan en
mejores condiciones, lo que significa que pueden obtener suficiente agua
para todo lo que necesitan dentro del uso en los hogares.

En contraposicién y por observacion directa de la colonia, se conoce
que en los nuevos asentamientos y sectores aledafnos al «centro urbano»
no gozan de la accesibilidad, disponibilidad, ni participan del sistema de
autoabastecimiento de agua, por lo que no se estd haciendo valer el derecho
humano. Estas personas se abastecen de lo que les regalan otras familias, de
pozos artesanales y de aguas superficiales como los afluentes de rios.

Parece que el status de cercania geografica o ser los primeros ocu-
pantes asentados en la comunidad es un beneficio sustancial frente a otros
caserios. Uno de los argumentos importantes de los lideres entrevistados
es que el sistema de autoabastecimiento actual no alcanza a distribuir a
todos y, por lo tanto, falta trabajo por hacer de parte de la asociacion rural
para obtener pleno acceso y disponibilidad en la realizacién de una buena
practica de derechos al agua y el saneamiento de la comunidad Colima, si
tenemos presente que tiene ocho caserios mas. El sentir comun de las per-
sonas de Canadn es pensar que el actual estado de acceso y disposicion so-
bre el recurso hidrico se veria afectado si el Sistema de Autoabastecimiento
Comunitario actual se expande a mas hogares de la zona y otros caserios.

Sobre el tema de preservacion del recurso hidrico (RH)

La preservacion del recurso hidrico se refiere a «todas aquellas accio-
nes que permiten mantener la disponibilidad y calidad del agua de la po-
blacién y ecosistemas con el fin de garantizar su sostenibilidad» (MARN,
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2014). De acuerdo con la opinién de los entrevistados, es un liquido im-
portante para la sobrevivencia humana, puesto que sin agua no se podrian
realizar las actividades de la vida cotidiana, tales como lavar, cocinar, lim-
piar la casa y asi mantenerse sanos. Otro entrevistado manifesté que, como
administrador del sistema de agua tiene bien claro el valor que posee para
ayudarle a los demds pobladores a contar en sus hogares con agua potable
y facilitar la vida cotidiana.

Asimismo, un poblador, quien ademas es lider de la comunidad, ex-
presé que existen personas que no hacen uso adecuado del recurso y la
desperdician, por lo cual deben llevarse a cabo acciones que fortalezcan
la educacion ambiental de la comunidad. Otro de los lideres coment6 que
en la comunidad y gracias al sistema de agua, muchos de los pobladores
ya cuentan con agua potable, sin embargo; otras personas no la adquieren
porque tienen pozo intra domiciliar. Existen pobladores que, aunque no
tienen pozo, reciben el agua porque vecinos se las proporcionan a través de
mangueras y la almacenan en recipientes.

Es importante resaltar en este contexto que las percepciones sobre el
recurso hidrico en cuanto a experiencias de vida y el uso dependen de la
edad, sexo, condiciones econdémicas de los habitantes de la comunidad para
realizar las diferentes actividades cotidianas. También, uno de los lideres en-
trevistados expresé que desde su perspectiva «el agua es un liquido indis-
pensable que debemos de cuidar en nuestro medio, con base en que se esta
agotando» y menciond que, «dentro de la comunidad el sistema de agua, el
pozo ya bajo bastante en la cantidad de agua» y considera necesario cuidar
el recurso de tal manera haya charlas educativas para hacer concientizacion.

Sobre las creencias, aqui se entiende que son cogniciones, conoci-
mientos o informaciones que los sujetos poseen sobre un objeto actitu-
dinal y son fenémenos esencialmente afectivos (Garzon y Garcés, 1989).
En este contexto, los habitantes de la comunidad que fueron entrevistados
piensan que sin agua no se puede vivir, pues es fuente de vida y necesaria
para todas las actividades que se realizan de forma cotidiana. Uno de los
entrevistados manifesté que el agua es un elemento muy importante para
la comunidad y que es necesario que todas las familias del cantén puedan
tener el servicio de agua potable. Otro manifesté que el recurso hidrico
representa salud y bienestar para los habitantes. Por otra parte, uno de los
lideres consultados expres6 que la comunidad al contar con los recursos
naturales como los rios (cuenca baja del Lempa y vertientes del rio Acel-
huate, Metayate y Limones), tiene la posibilidad de que el agua no falte y
pueden administrarla en funcién de que todas las familias de la comunidad
cuenten con el servicio de agua potable en sus hogares.
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El analisis de las actitudes de la poblacién con respecto al agua, es
decir todo el conjunto de elementos sociales que hacen parte de la vida,
que segun Antonak y Livneth, (1988), son aprendidas mediante la expe-
riencia e interaccion con los demas; son complejas y con multiples com-
ponentes; pueden ser estables (debido a la resistencia al cambio natural de
los seres humanos); guardan un objeto social especifico, ya sea: personas,
eventos, ideas, etcétera.

Una de las personas entrevistadas manifesté que en el canton se es-
tablecié hace cinco afios a través de un proyecto que las personas podian
ser socios o solamente usuarios. Los socios tienen reuniones y estdn en la
junta directiva para tomar decisiones y a pesar que el agua potable es mas
cara, esta facilita la vida porque antes tenian que ir a traerla hasta los pozos
o directamente al rio.

Por otro lado, se menciona por parte de los usuarios consultados que
existe incertidumbre o desconfianza del consumo. Es decir, que no estan
seguros si el agua que llega a través de los chorros es 6ptima para beber
porque algunos perciben que tiene mucho olor a cloro, por ende, algunas
familias compran agua en bolsa o embotellada cada semana. En este senti-
do; uno de los lideres expreso que las personas no se acercan a las reunio-
nes cuando son convocados y por eso tienen desconocimiento del tipo de
tratamiento y mantenimiento que se le da al sistema de agua y asevera que
es apta para el consumo humano.

El agua es un recurso natural indispensable para la vida, pero su
consumo aumenta de manera muy acelerada. Si bien este recurso podria
considerarse como renovable, su calidad disminuye de manera paulatina.
Ademads, y aunque tres cuartas partes del planeta estan cubiertas de agua,
solo una minima parte es apta para el consumo humano, lo que puede dar
lugar a problemas de escasez. La relacién que establece la comunidad con
el recurso hidrico debe analizarse desde un punto de vista holistico en el
que confluyen elementos tales como riesgos, contaminacion, uso, distri-
bucidn, disponibilidad, abundancia o escasez. Respecto a este ultimo, se
hace necesario conocer las acciones que las personas entrevistadas estdn
realizando para ayudar a mantener el recurso agua.

Algunos de los habitantes manifestaron que es importante tener
conciencia del uso adecuado. Otro participante dijo que no hay que mal-
gastar el recurso, desarrollar acciones de cuido tales como la reforestacion
y no tirar basura a los rios para evitar la contaminacion del agua. Por otra
parte, uno de los lideres comentd que los miembros de la comunidad de-
ben involucrarse mas en conocer como funciona el sistema de agua. Para
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ello propone que se realicen campafas informativas y que es basico que
cada persona se haga responsable de educar a los miembros de su familia
para que disminuya el desperdicio del recurso.

La mayoria de los entrevistados se plante6 como un desafio el au-
mentar los conocimientos sobre buenas practicas en relacion al recurso
hidrico. Estas perspectivas de cambio pueden analizarse pues al generar un
mayor conocimiento del sistema de agua tanto en los lideres como usua-
rios, se podra lograr un mayor nivel de sustentabilidad ambiental, a través
de la adecuada promocién de valores de preservacion, facilitando un alto
sentido de comunidad.

Sobre los pensamientos de futuro a cerca del recurso
hidrico (RH)

La Psicologia comunitaria es una disciplina que propone como uni-
dad de analisis «la persona en el contexto», es decir estudiar a la persona
en su ambiente de vida cotidiana segin Jim Oxford, (1992) como se cit6 en
Francescato, Tomai, y Mebane, (2006). Teniendo en cuenta la definiciéon
anterior, se exploraron los pensamientos de lideres y habitantes, se contras-
taron perspectivas y se obtuvieron las siguientes explicaciones.

La principal diferencia sobre los pensamientos de futuro y la per-
cepcion del recurso hidrico es que algunas personas habitantes y usuarias
del sistema comunitario de agua, no tienen introyectado que el agua pueda
faltar en su comunidad y se plantearon el futuro como viven en la actuali-
dad, con mucho acceso y disponibilidad al agua las veinticuatro horas del
dia. Su perspectiva sobre el agua es que es muy necesaria y ttil en su hogar,
aunque comprenden que ain existen personas que no cuentan con el ser-
vicio de agua potable por tuberias porque se abastecen de pozos antiguos
intra domiciliarios.

Cuando se busca la perspectiva del lider, se puede notar que tiene
més proyeccion de escases a futuro. El frece explicaciones de incremento
demografico en la comunidad, a causa de nuevas ofertas de lotificaciones
en los alrededores y familias de descendientes de los antiguos pobladores,
lo que les dificulta desde ya proveerles agua y mas adelante su captacion,
tratamiento y distribucion. Después de reflexionar y plantearse escenarios,
tanto lideres como pobladores, convergen en las explicaciones sobre las
causas por las que no podrian tener acceso o disponibilidad del recurso:
deterioro ambiental, desperfectos del actual pozo y la contaminacion, asi
como de las necesidades que padecerian de no contar con el mismo.
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Al respecto, la «representacion social» implica una forma de pen-
samiento social en virtud de que surge en un contexto de intercambios
cotidianos de pensamientos y acciones sociales entre los agentes de un gru-
po social. Por esta razdn, también es un conocimiento de sentido comun
que, si bien surge y es compartido en un determinado grupo, presenta una
dindmica individual. Es decir, refleja la diversidad de los agentes y la plura-
lidad de sus construcciones simbdlicas, constituyen un pensamiento social
que se distingue de otras formas como la ciencia, el mito o la ideologia, no
obstante, pueden mantener con éstas algun tipo de relacién (Pifa, 2004).

Los sentimientos de abundancia y confianza del actual servicio de
agua de algunos habitantes entrevistados solo se ven afectados si se piensa
en cambios de la administracién (el miedo, la negacién a limitarse o no
disponer de agua si ANDA administra). Dichos pensamientos se ven con-
trastados por los de lideres que tienen mejores conocimientos del actual
pozo de captacion de agua, y experimentan sentimiento de incertidumbre
acerca de la probable escasez o racionamiento por horas que tendrian en el
futuro sobre el recurso.

Los estudios de percepcidn social se centran en los mecanismos de
respuestas sociales y de procesamiento de la informacion, los de represen-
taciones sociales en los modos de conocimiento y los procesos simbolicos
en su relacién con la vision de mundo y la actuacién social de los seres
humanos (Gilly cfr. Banchs, 1986).

En este sentido, ningun lider comunitario espera mantener el estatus
quo con respecto al agua de la comunidad, a menos que se realicen accio-
nes para disminuir el impacto de la contaminacion de rios, deforestacion,
educacion ambiental, fomentaciOn de buenas practicas de uso del recurso,
mantenimiento del sistema de agua y la creacién de otro pozo comunita-
rio para solventar la necesidad de agua a la que se enfrentaran y en la que
se encuentran en la comunidad algunas familias asentadas en las nuevas
lotificaciones del Colima. Ademas, se comenta, que el actual sistema quiza
podra mantener el servicio solo los proximos 10 afios.

Principales diferencias

La actitud de cuido del agua para algunos se fundamenta en dos
cuestiones contrapuestas. Primero, en opinion de los lideres, existe la ne-
cesidad de realizar acciones que ayuden a mantener el recurso del agua en
un futuro en la comunidad, como hacer campanas de promocién y cons-
truir otro pozo. Segundo, la opinién de los usuarios que manifestaron que
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la condicién de cuido no depende de ellos, sino, de la accién de otros (ve-
cinos o externos) que muchas veces son los que la contaminan y desper-
dician. También, suponen que estan cuidando el agua cuando saben que
proporcionan mantenimiento al pozo de captacién y tratan el agua con
quimicos antes de enviarla por la red de tuberias. Asimismo, dentro de las
personas usuarias o que se abastecen de agua por tuberia, algunas expresa-
ron el cuido del agua en funcién del costo econdmico que representa para
su familia y no en el sentido de la sustentabilidad del recurso.

Figura 1. Pensamiento de futuro y expectativa del agua

Habitante:Pues en un futurt;\
puede ser racionada, tenerla por
hora, ahorita la tenemos
permanente, pero se puede

llegar a un tiempo en que la
vamos a tener por horas.

-y

Lider:Podemos sequir
teniendo agua por lo menos
de aquia unos 50 afios, pero

si las instituciones o nadie se
preocupa, yo digo que dentro
de unos diez o quince afios
estariamos con serios
roblemas por el agua.

Habitante:Yo digo que si el
“grupito” que maneja eso, si
lo saben llevar, va haber agua
en un futuro, si lo saben
administrar.

Pensamiento
futuroy

Primero dios que si, la fe no
hay que perderla uno.

e N s ~
Q Habitante:Esperamos que si, que no va \
2 haber problemas en otros afios mas. .

Entre los usuarios entrevistados y lideres la mayoria expresé que si
no se realizan acciones (de los directivos de la cooperativa de agua, junta
directiva o por otros incluyendo la decisién divina para enviar lluvias) en
un futuro lo esperado es la escasez, racionamiento del recurso y la no dis-
ponibilidad del agua las 24 horas. Sin embargo, siempre existen personas
que se niegan a la posibilidad de no tener acceso al agua o que en algin
futuro tengan que disminuir su disponibilidad al recurso, es decir, que este
sea racionado por horas.

Desde la Psicologia Ambiental (PA), entendida como «la disciplina
que tiene por objeto el estudio y la comprension de los procesos psicoso-
ciales derivados de las relaciones, interacciones y transacciones entre las
personas, grupos sociales o comunidades y sus entornos socio fisicos» (Va-
lera Pertegas, 1996), se pueden interpretar que, en las expectativas para la
poblacidn entrevistada, la condicion de proveerse agua para un futuro en la
comunidad, aunque exista miedo u otras veces incertidumbre a la escasez,
no es asumida como responsabilidad individual; sino que se espera que
otras personas ejecuten o se inclinen en tomar buenas decisiones.
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Conclusiones

La opini6n la mayoria de los habitantes de Canadn sobre su posicion
con respecto al acceso y disponibilidad del agua es que perciben una situacion
privilegiada del servicio por tuberia, lo cual les permite no tener preocupacio-
nes para periodos de escases, ni ocupar tiempo de vida para obtener el liquido
en sus hogares. Lo anterior, implica que los pensamientos de preservacion del
recurso hidrico sean escasos en las narrativas de la poblacion. Es inminente la
necesidad de intervenir educativamente en el conocimiento que la poblacién
tiene sobre el funcionamiento del sistema de agua que abastece su comuni-
dad, para ir fomentando en ellos desde pequeiios, los valores de cuido de los
recursos hidricos y temas de relacién ser humano y naturaleza.

En adicidn, la mayoria de las personas tienen la opinién de que se
encuentran viviendo en condicién socioecondmica precaria, cuentan con
menos educacion con respecto a otros y poseen trabajos menos respeta-
dos. Sin embargo, su situacién de percepcion es distinta cuando se habla
con respecto al recurso hidrico. En este caso, los pobladores expresan que
cuentan con suficiente agua para su uso en el hogar. Esta tendencia es un
reflejo del sentido comtin que se expresa como representacion social; la
cual chocard, muy posiblemente, con la puesta en marcha de la nueva le-
gislacion nacional del recurso hidrico.

El «sentido de abundancia» compartido por el grupo social, hace
que las personas expresen seguridad sobre el dominio (propiedad) del re-
curso hidrico. Pero, entre la poblacion es claro que existe poca confianza en
la calidad del agua para el consumo humano, por lo que la mitad de la po-
blacién usuaria del servicio, se adhieren a la compra de agua embotellada
o embolsada, no importando que genere un costo extra a la economia fa-
miliar. Debiera entonces, la cooperativa para la gestion del agua, mejorar la
comunicacion entre los usuarios del sistema y los directivos para que exista
mads participacion en la toma decisiones, conocimiento del sistema de agua
comunitario y surjan nuevos liderazgos destinados a ofrecer informacién
de las funciones que se realizan en el sistema actual (captacion, tratamien-
to, uso y distribucién) y que contribuyan a la conservacion del recurso.

Respecto a los pensamientos de futuro sobre el tema del agua, las
personas como agentes sociales buscan y crean significados al relacionarse
en el entorno. Estos significados no son construidos al momento, sino que
vienen modulados por la cultura y la estructura social dentro de la cual
operan. En este sentido, algunas de las personas que fueron sujeto de estu-
dio no han introyectado el agua como recurso escaso. Pero los significados
son contrapuestos si se describe a los lideres y personas involucradas con
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la administracion de la cooperativa de gestion de agua que, por otra parte,
poseen conocimientos sobre la disminucion paulatina del recurso.

Para finalizar, es necesario promover intervenciones comunitarias
dirigidas a mejorar las préacticas para el buen uso del agua en la comuni-
dad, en las cuales ya sea incoorporada la nueva legislacion nacional del
recurso hidrico. De igual forma, es importante el incluir diversos sectores
de la poblacion, sean usuarios o no del sistema de agua comunitario, a la
misma vez, que se incluyen mujeres, jovenes y otros lideres para la mejor
gestion del recurso sin discriminacion.
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Resumen

Toda persona que realiza trabajo de campo en el territorio de la comunidad o en
los recintos de su laboratorio requiere del conocimiento y manejo de herramientas
de la documentacién cientifica para facilitar el registro de sus experiencias pro-
fesionales. Por tanto, aqui se describen los elementos de forma y contenido del
plan operativo de trabajo comunitario, diario de campo y memoria de actividades
institucionales comunitarias. El propdsito es que los lectores utilicen las herra-
mientas aqui analizadas como una de las diversas formas para la sistematizacion
de sus conocimientos y experiencias desarrollados en el marco de sus actividades
profesionales de campo.

Palabras clave: plan operativo de trabajo, diario de campo, memoria de actividades.
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Abstract

Every person who carries out field work in the territory of the community or in
the premises of their laboratory requires knowledge and handling of scientific do-
cumentation tolos to facilitate the registration of their professional experiences.
Therefore, the elements of form and contento f the community work operational
plan, field diary and memory of community institutional activities are described
here. The purpose is that readers use the tolos analized their knowledge and expe-
riences developed within the framework of their professional activities in the field.
Keywords: operational Work Plan, Field Diary and Memory of Field Activities.
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Introduccion

Las personas que trabajan en el campo de la salud y otras areas del
conocimiento cientifico, sistematizan sus experiencias de campo mediante
la elaboracién de documentos como el Plan Operativo de Trabajo (POT), el
Diario de Campo (DC) y la Memoria de Actividades de Trabajo Comunitario
(MATC). Estos instrumentos son de gran utilidad para los profesionales al
momento de sistematizar el conocimiento generado en el territorio de la co-
munidad, laboratorios o en el espacio institucional. En seguida se describen
los componentes de forma y de contenido de los documentos referenciados.

1. Plan operativo de trabajo
1.1. Definicion

Antes de explicar en qué consiste esta herramienta, es necesario ubicar
que su base teérica y metodoldgica procede del ambito de la planificacion
estratégica. En consecuencia, para disefiar un POT se parte de las politicas,
principios, misién y vision de la organizacion a la que pertenece el planifi-
cador y/o del trabajador salubrista. Entonces, un POT es un documento que
contiene un conjunto de objetivos, actividades (de promocion, ejecucion y
evaluacién), métodos, procedimientos, recursos (de todo tipo) y un mini-
mo de indicadores/descriptores de evaluacion con sus respectivos medios de
verificacion. Estos elementos deben expresar el maximo ahorro de insumos
posibles, sin sacrificar la calidad de las intervenciones comunitarias, a fin de
impactar en el corto plazo los problemas que afectan las condiciones de vida
y salud de los habitantes de un territorio delimitado. También, se le puede
definir como un instrumento de gestion muy ttil para cumplir los objetivos
y desarrollar la institucién y/u organizacion de la comunidad. Al respecto, la
Universidad Estatal a Distancia de Costa Rica (2015) lo define como:

Elinstrumento formulado en concordancia con los planes de mediano y largo
plazo, en el que se concreta la politica de la institucion a través de la definicion
de objetivos, metas, y acciones que se deberan ejecutar durante el afio, se pre-
cisan los recursos humanos, materiales y financieros necesarios para obtener
los resultados esperados y se identifican las unidades ejecutoras responsables
de los programas de ese plan. (Erick Rodriguez Corrales, 2015, pag. 2)

En ese sentido, segtin la complejidad de los problemas a intervenir,
los POT pueden disefiarse para ser ejecutados en un dia, semanas, meses o
un ano. Las instituciones privadas y publicas suelen elaborar un plan ope-
rativo de trabajo anual. Esto indica que los planificadores y/o trabajadores
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de la salud deberan tener presente que sus POT seran altamente influencia-
dos por el tiempo que su institucion les asigne para la ejecucion.

1.2. Ventajas del POT

a) Lasactividades se distribuyen secuencialmente y en tiempo suficien-
te a fin de lograr los objetivos precisos previstos.

b) Permite un resumen bastante accesible en todo momento del trabajo
a realizar.

c) Refleja concretamente los responsables y las funciones especificas
del equipo de trabajo de campo en cada actividad especifica.

d) Permite operativizar las politicas, mision, visién y principios de la
organizacion y/o institucion.

e) Prevé recursos de todo tipo con ahorro de insumos y tiempo.

f) Garantiza un seguimiento y evaluacion de todo el proceso de inter-
vencion comunitaria.

1.3. Componentes

En el POT se deben visualizar componentes de forma y contenido
(técnicos). Los primeros: nimero del plan, membrete de la institucion,
nombre de la macro actividad, fecha, autor y/o quien autoriza su ejecucion.
Mientras que, en los componentes de contenido se pueden expresar dentro
de una matriz (ver anexo 1), entre los que destacan los objetivos especifi-
cos, actividades especificas, metodologia, responsables, recursos, tiempo,
evaluacion y medios de verificacion. Se exceptua el objetivo general ya que,
siendo un aspecto de contenido, es mas comodo presentarlo en el espacio
para los aspectos de forma, es decir, fuera de la matriz y por debajo de la
actividad general (o titulo del POT). En seguida, se detalla mas especifica-
mente cada componente de contenido del POT.

1.3.1. Objetivos

Los objetivos suelen ser generales y especificos. Los primeros reflejan
los enunciados cualitativos o cuantitativos que indican el propdsito o resul-
tado que se alcanzara al ejecutar todas las actividades del POT. De los obje-
tivos generales se desprenden los objetivos especificos que orientan sobre las
actividades concretas y/o aspectos operativos que se deberan ejecutar para
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contribuir exactamente a la solucion del o los problemas expresados en el
POT y que proceden de un diagnostico de la situacion de un territorio deli-
mitado. Ambos se redactan asegurandose que cumplan las especificaciones
o elementos técnicos descritos a continuacion: accion: denota lo que se ha de
hacer (verbo en infinitivo); contenido: refiere los aspectos que contienen las
variables o situacion principal que se desea intervenir; persona/objeto: ente,
cosa o variable que facilitard la accion; espacio: el territorio donde se ejecu-
taran las acciones para resolver el problema seleccionado; efecto: resultado
esperado por las acciones y/o actividades desarrolladas; y tiempo: mes y afio
en que se haran las intervenciones previstas.

Los anteriores componentes técnicos se pueden visualizar en los ob-
jetivos que se formulan en seguida:

Ejemplo de objetivo general:

Lograr (acciéon) que las mujeres sexualmente activas (personas) de la
Comunidad Miralempa del Municipio de Panchimalco (espacio) se reali-
cen la prueba de Papanicolaou (contenido) a fin de evitar la mortalidad por
cancer cérvicouterino (efecto), noviembre-diciembre de 2021 (tiempo).

Ejemplo de objetivo especifico:

Promover (accion) a través de los medios de comunicacién masivos y
alternativos, la prueba de Papanicolaou (contenido) para mujeres sexualmen-
te activas (personas) de la Comunidad Miralempa (espacio) y por consecuen-
cia, crear condiciones que incrementen el nimero de examinadas (efecto).

En los objetivos especificos se pueden obviar el componente de espacio
y tiempo para evitar la repeticion. Por otra parte, ambos objetivos han de
englobar las caracteristicas siguientes: dirigidos a aspectos basicos del pro-
blema, medibles, observables y como afirma Pineda E. B. et al, (1994) tam-
bién deben ser «claros y precisos, facilitando la comprension y explicacion de
otros momentos del proceso» (p. 47) en el marco de una investigacion cienti-
fica y/o intervenciéon comunitaria. Igualmente, deben ser coherentes con las
variables principales del problema o necesidad que se pretende intervenir,
sugerir posibles métodos y técnicas para su analisis cuantitativo o cualitativo.

En nuestra opinién, ambos objetivos son como la «brujula» que
orienta hacia los resultados concretos que se pretenden lograr al responder
los interrogantes que nos hacemos respecto a las posibles soluciones del
fendmeno, problema o necesidad intervenida. Por tanto, en ellos encon-
tramos las pistas que nos permiten buscar las variables, indicios, pruebas,
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descriptores y/o aspectos que demuestran evidencias cualitativas, tedricas
o estadisticas sobre el origen, cambio o comportamiento que se produjo
por los efectos concretos de las intervenciones ejecutadas en el marco de lo
planeado. Por ultimo, conviene destacar que los objetivos reflejan el com-
promiso de los planificadores y/o ejecutores de POT respecto a los benefi-
cios que pretenden garantizar a los sujetos de la intervencion.

1.3.2. Programacion de actividades especificas

En este componente se seleccionan —con base en los objetivos especi-
ficos y los recursos disponibles- las acciones, contenidos o tareas necesarias
que contribuiran a solucionar y/o disminuir el problema o necesidad que
serd intervenido mediante el POT. Por tanto, las actividades se clasifican en
tres tipos: de promocion, implementacion (ejecucion) y de evaluacion de
lo planeado. Para efectos didacticos las anteriores se pueden agrupar en un
cuadro matriz (ver anexo 1). En seguida se explican cada actividad aludida.

A. Actividades de promocion

En estas se agrupan todas las acciones, contenidos o tareas que ga-
ranticen que las instituciones internas y externas a la comunidad, mas los
beneficiarios directos de la intervencion, apoyen y se adhieran al POT que
se pretende ejecutar para contribuir a resolver el problema o necesidad
priorizada. Entre las instituciones destacan la Alcaldia, Ministerio de Sa-
lud, la Empresa Privada y ONGs. Esas actividades deben estar explicitas
en los objetivos especificos del POT. Un ejemplo seria la colocacion de
carteles alusivos a las ventajas de la prueba de Papanicolaou en espacios
publicos estratégicos de la comunidad.

B. Actividades de implementacion o ejecucion

Son las acciones, contenidos o tareas previamente disefiadas para
operativizarlas en el area de influencia del POT y/o proyecto. Es decir,
aquella tarea concreta que se ha de aplicar para alcanzar los objetivos es-
pecificos, planeadas para contribuir en la solucién y/o disminucion de los
problemas o necesidades expresados en el POT.

C. Actividades de evaluacion

Consiste en la accidn, tarea o contenido centrado en precisar los
indicadores (cuantitativos) y/o descriptores (cualitativos) que permitiran
—durante o después de la ejecucion— medir, determinar o comprobar si
los objetivos de cada actividad se han cumplido. También se mide cuanto
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se logré o cambid la situacion sujeta a intervencion como producto de la
operativizacion del conjunto de actividades del POT y/o proyecto. En este
acapite se precisan los medios de verificacién que comprueban los indica-
dores de logro o éxito de las intervenciones evaluadas.

D. Actividades de seguimiento

Bajo este acapite se colocan todas las tareas concretas que permitirdn
garantizar la sostenibilidad de los cambios o efectos logrados en el marco de la
intervencion comunitaria desarrollada. Implica disenar las acciones o tareas
para monitorear y garantizar que los beneficios reportados como producto de
la ejecucion del POT se mantengan en el tiempo. Por otra parte, para que los
trabajadores de la salud siempre tengan disponible informacién importante y
bésica al momento de la operativizacion del POT, se sugiere ordenar y portar
los aspectos fundamentales del mismo en una matriz sintética. Ello permi-
te consultarla frecuentemente en el campo de accion. El fin tltimo es tener
siempre a la mano el resumen de todas las actividades y tareas necesarias que
orienten el trabajo de campo, como se puede visualizar en el anexo.

1.3.3. Metodologia o estrategia de trabajo del POT

Describe los procedimientos, la forma y/o pasos que aumentan la
certeza de como se lograran los objetivos y la operativizacion de las activi-
dades planificadas. Un ejemplo de procedimiento es «Se visitard a los lide-
res, familias y lugares estratégicos de la comunidad para pegar publicidad
relativa a las ventajas de realizar la prueba de Papanicolaou».

Asimismo, aqui se colocan las técnicas necesarias para la ejecucion
de las actividades programadas y el logro de los objetivos especificos. Algu-
nos ejemplos serian: visita domiciliar, diario de campo, mantas educativas
y afiches, guia de observacion, entre otras.

1.3.4. Recursos
En este componente técnico del POT se designan las personas espe-
cificas que dirigiran o ejecutaran las acciones en cada actividad. También,
el financiamiento de cada actividad especifica.
Ejemplos:
a) Para la actividad «Presentacion de la intervencion educativa

relativa al Papanicolaou a lideres de la comunidad», el recurso
profesional mas idoneo es el educador para la salud.
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b) Parala actividad «verificacién del cumplimiento de la dieta» los
profesionales mas competentes son el nutricionista y/o educa-
dor para la salud.

1.3.5. Tiempo de ejecucion

Componente que sefiala los plazos minimos necesarios para cumplir
cada una de las acciones programadas en el POT.

Ejemplo: del 10 al 20 de noviembre se realizara la actividad de pro-
mocién «Coordinacién con los medios de comunicacion la divulgar de la
intervencion educativa relativa a la prueba de Papanicolaou» (ver anexo 1).

1.3.6. Evaluacion y medios de verificacion

En este ultimo componente técnico del POT se busca plasmar por
cada objetivo especifico y actividad relacionada, los indicadores o indicios
minimos que den cuenta del logro o éxito alcanzado. Se buscan evidencias
o pruebas que demuestran los cambios, comportamientos o soluciones a
los aspectos medulares de la intervencion planeada. Asimismo, en esta sec-
cion se detallan los medios de verificacion que consisten en documentos
(escritos, fotografias, audiovisuales, archivos digitales, entre otros) que se
muestran como pruebas o asomos de que se ha medido y descrito cabal-
mente el éxito de la actividad especifica desarrollada. En los parrafos que
siguen se aborda otra de las herramientas fundamentales para la sistemati-
zacién de las actividades de campo de los trabajadores de la salud.

2. El diario de campo
2.1 Definicion

Se refiere al documento o informe personal que se estructura me-
diante un conjunto de registros de observaciones planeadas e intenciona-
das relativas a una actividad, objeto, sujeto, problemas o fenémeno estu-
diado. Son recogidas por el trabajador de campo mediante notas de diario
de campo (se describen parrafos abajo). Luis A. Valverde Obando (1993)
lo define como:

Un instrumento de registro de informacion procesal que se asemeja
a una version particular del cuaderno de notas, pero con un espectro de
utilizacién ampliado y organizado metddicamente respecto a la informa-
cion que se desea obtener en cada uno de los reportes, y a partir de diferen-
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tes técnicas de recoleccion de informacién para conocer la realidad, pro-
fundizar sobre nuevos hechos en la situacion que se atiende, dar secuencia
a un proceso de investigacion e intervencion y disponer de datos para la
labor evaluativa posterior. (p. 309)

Mientras que, Sanchez Arroyo (2009) cita a Colds y Buendia (1992)
quienes afirman que «el diario es un informe personal sobre una base re-
gular en torno a temas de interés o preocupaciéon» (Arroyo, 2009, pag.
108), a través del cual se relatan acontecimientos especificos, reflexiones
personales, hallazgos significativos, sensaciones, conductas y costumbres
de los sujetos o fendmenos observados. No obstante, es frecuente encon-
trar autores como Mufioz S., et. al. (2013), quien refiere a esta herramienta
como un «cuaderno de campo. Alli se apuntan las primeras observaciones
al explorar un terreno o escenario de forma completa, precisa y detallada
(lo que no estd escrito no sucedié nunca)» (Maria Andrea Dakessian, 2013,
pag. 60). Karsten Hundeide (2005), afirma que «El diario de campo debe
consignar: fecha del evento, nombre de las personas participantes, agenda
planeada, agenda desarrollada, impresiones y comentarios, ademas ejem-
plos de tus propias experiencias» (p. 45).

Por otra parte, Teresita Alzate (2008) destaca que «el diario de cam-
po de manera objetiva da cuenta del proceso de formacion del estudianta-
do en dos campos bien delimitados, el profesional y el personal» (p. 1). En
el primero, permite que el estudiante se apropie de conocimientos signifi-
cativos originados en la reflexion de su practica, desarrollar la capacidad
de la escritura cientifica y del sentido critico. El segundo campo profesio-
nal, desarrolla en el estudiantado valores, actitudes y conductas adecuadas
como: motivacion, autoconocimiento, autocontrol, empatia, capacidad au-
todidactica, sentido de solidaridad entre otros.

Cuando el trabajador de campo se ve en la necesidad de precisar,
describir e interpretar alguna manifestacion significativa de lo estudiado u
observado, suele escribir notas de campo que se plasman en el cuaderno de
apuntes para luego organizar e interpretar con mas detalle lo captado. Por
tanto, en las notas de campo lo observado se organiza, describe, explica e
interpreta con mayor creatividad y rigurosidad con base en los objetivos
especificos y una metodologia claramente definida, que permite recoger
experiencias, reflexiones, observaciones, sentimientos, dibujos, imagenes
recurrentes, croquis de infraestructura de interés, simbolos personales,
que ayudan al investigador a explicar lo observado o relatado por los otros.
Insumos que posteriormente seran la base para elaborar los informes o
memorias requeridas por la institucién de afiliacion.
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2.2 Definicion de notas de campo

Las notas de campo consisten en un conjunto de registros escritos
obtenidos mediante la observacion de campo sobre acontecimientos que
ocurren en el marco de una visita comunitaria, el espacio de la organiza-
cion, escuela, entrevista médico-paciente, practica de laboratorio, sesion
de trabajo grupal entre otras actividades practicas. Su uso permite al traba-
jador de salud y otros profesionales escribir y sistematizar las situaciones o
manifestaciones latentes o aparentes que considera importantes y que re-
sultan de la observacion y analisis del problema o situacién estudiada que
la memoria del observador podria en el instante o paulatinamente olvidar.
Al respecto, Danklemaer, C.H. et al. (2001) citan a Sanjek, et al. (1990) afir-
man que las notas de campo constituyen «una amplia gama de expresiones:
registros de observaciones, eventos y discursos de los actores, anotaciones
casuales y fragmentarias, diarios personales, planes de actividades diarias,
copia de material escrito hallado en el campo y diagramas, planos y dibu-
jos». (Christine Danklemaer, 2001, pag. 66). Asimismo, Taylor & Bogdan
(1987) afirman que:

Las notas de campo no deben incluir solo descripciones de lo que
ocurre en un escenario, sino también un registro de los sentimientos, in-
terpretaciones, intuiciones, preconceptos del investigador y areas futuras
de indagacién. Estos comentarios subjetivos deben distinguirse claramente
de los datos descriptivos mediante el empleo de paréntesis y las iniciales
«C.O» (comentarios del observador). (pp. 82-83).

En sintesis, se debe escribir en el cuaderno de campo todo lo que el
investigador puede recordar del evento y/o fendmeno intencionalmente
estudiado.

2.3 Utilidad del diario de campo

Esta herramienta facilita al observador expresar las reacciones de
las personas y/u objetos estudiados en el desempefio de su cotidianeidad.
Por tanto, Sanabria (2006) afirma que el diario de campo «favorece el es-
tablecimiento de conexiones significativas entre el conocimiento practico
(significativo) y el conocimiento disciplinar (académico) [...] se pueden
realizar focalizaciones sucesivas en las problemdticas cotidianas sin perder
las relaciones de contexto» (p. 2). Esta herramienta desarrolla en los usua-
rios la capacidad descriptiva, analitica, explicativa, valorativa y prospectiva
en torno al problema estudiado y ayuda al investigador a comprender el
entorno territorial y sociocultural de la comunidad (describe quién, qué,
por qué, donde, cuando y cdmo suceden los problemas, el desarrollo de
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actividades y eventos). Asimismo, es de gran valor en el momento de ana-
lisis de los registros globales que favorecen la reflexion sobre la praxis y por
ende la toma de decisiones.

2.2 Caracteristicas del diario de campo

a) En seguida se detallan algunas de las caracteristicas del diario de
campo. Ellas son:

b) Es de cardcter intimo e individual, lo elabora directamente el
trabajador de campo.

c) Exhaustivo en la escritura. Se debe describir y registrar con deta-
lle exactamente lo que se observa. Las interpretaciones y valora-
ciones se dejan registradas aparte en las notas de campo.

d) De caracter intencionado o basado en la planificacion previa del
evento estudiado u observado para facilitar la interpretacion fu-
tura.

e) De caracter fundamentalmente descriptivo. Para documentar
lo intencionalmente observado a través de palabras, esquemas,
figuras, fotografias... Es decir, se deben registras hechos con-
cretos para evitar suposiciones al redactar el informe final de lo
estudiado.

f) Centrado en las actividades, problemas o fenémenos estudia-
dos. No se coloca informacion irrelevante.

g) Objetiva a través de la escritura la subjetividad del observador.

Aparte, sobre el diario de campo es pertinente advertir que es conve-
niente mantenerlo en absoluta confidencialidad en tanto que el investiga-
dor frecuentemente registrara asuntos intimos de las personas de la comu-
nidad que, de ser develados accidentalmente a piblicos mas amplios, fuera
del ambito académico pondria en potencial riesgo a investigados e inves-
tigador. Por tanto, debe custodiarse con recelo a fin de evitar momentos
desagradables para ambos polos del trabajo de campo. También, dado que
cuando el autor de esa herramienta se encuentre en contexto distinto al de
la experiencia registrada, su diario de campo sera una rica fuente de co-
nocimiento y experiencia acumulada que le permitira plantear soluciones
presentes muy similares a las ejecutadas en su experiencia practica pasada.
Para terminar, pero no menos importante, este documento se convierte en
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una fuente de informacién insoslayable para redactar los informes técni-
cos y/o memorias de actividades laborales que las instituciones exigen al
trabajador de la salud y otros similares al final del afio o al término de su
practica de campo y/o de laboratorio.

2.5. ;Como organizar el diario de campo?
2.5.1. Estructura

A. Elementos de forma: se expresan a través de la caratula o porta-
da que debe contener nombre de la institucion; es decir, debera especifi-
car: institucion de afiliacion del autor. Por ejemplo: universidad (facultad
y departamento), municipio, ciudad, canton, caserio (segin sea el caso),
autor/a, lugar, fecha y ano.

B. Elementos de contenidos (técnicos): registros de observaciones
planeadas e intencionales o notas de diario de campo, que consisten en la
descripcidn detallada del fenomeno o actividad observada, mas que su ex-
plicacién e interpretacion. En ese sentido, en las notas de diario de cam-
po, como afirma Alejandra Navarro (2007), «se registran las experiencias
y sentimientos del observador. Este registro es util para no pasar por alto la
influencia en la investigacion de los sesgos personales» (p. 14). Estas ayu-
dan allevar un registro de observaciones realizadas durante las entrevistas,
visitas de campo y documentacion del lugar.

2.6. Pasos para escribir las notas de diario de campo
Para este efecto se recomienda el procedimiento que sigue:

a) Numerar todas las paginas del diario de campo. Escribir en hoja
derecha y dejar hoja izquierda en blanco (para dibujar esquemas).

b) Consignar siempre lugar, fecha, agenda, hora de inicio y cierre
de recoleccién de las notas de diario de campo.

c) Escribir las notas de diario de campo con lapiz de grafito.
d) Sistematizar observaciones generales que guarden congruencia
con los objetivos especificos que orientan el aspecto observado

y/o investigado.

e) Revisar las notas de diario de campo de todos los dias y triangu-
lar con la informacién a sistematizar.
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f) Inmediatamente después de la vista de campo, escribir todo lo
que se observa: acciones, gestos, olores, sabores, sonidos, clima
e impresiones que los objetos y/o fendmenos analizados develan
al investigador.

g) Portarlo el diario de campo en una bolsa plastica o similar para
evitar que se humedezca y destruya.

h) Ponerle al diario de campo una funda resistente, para evitar
dafos.

i) Guardar el diario de campo en un lugar seguro y discreto.

j)  Reunirse con compaiieros de trabajo después de escribir en el
diario las notas del dia para compartir ideas que pueden servir
como soporte en su investigacion.

3. La memoria de actividades de trabajo comunitario

Consiste en un documento de caracter institucional, elaborado por
un equipo de trabajo de campo y/o su dirigente ejecutivo, que contiene el
conjunto de experiencias y practicas mas significativas desarrolladas por el
equipo de trabajo institucional. En ella, se destacan los principales aportes,
éxitos y obstaculos que se le presentaron a los diversos actores sociales que
participan en las intervenciones de salud comunitaria dirigidas a modificar
favorablemente los determinantes sociales de la salud de la comunidad.
Esta herramienta de sistematizaciéon del conocimiento que retne las prin-
cipales actividades de campo desarrollado por un colectivo en su practica
cotidiana abarca periodos a largo plazo (trimestral, semestral y anual). Se
estructura a partir de los datos recabados en los diarios de campo y la lite-
ratura pertinente a la que tiene acceso el colectivo de trabajo.

El objetivo de realizar una MATC radica en que facilita al trabajador
de campo el registro de las buenas practicas desarrolladas en el territorio
de la comunidad, recinto de su laboratorio o el espacio institucional en
el que se desempefia. También, permite a los ejecutores dejar constancia
documental de las actividades relevantes desarrolladas en el marco de un
trabajo de campo colectivo y previamente planificado, ejecutado y evalua-
do. Consecuentemente coadyuva al rescate de la memoria histdrica de la
comunidad e institucion para la que trabaja un colectivo. Por ultimo, sirve
como base para sustentar informes técnicos requeridos por las institucio-
nes y otros organismos requirentes.
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En adelante se describe cémo se organiza el documento aludido y
qué procedimientos y componentes son necesarios para su elaboracion.

3.1 ;Como elaborar la memoria de actividades de campo?
3.3.1. Componentes de la memoria

En este acépite se relata en términos generales los elementos basicos
que se desarrollan en cada componente de forma y contenido de la memo-
ria de actividades comunitarias.

A. Aspectos de forma de la memoria de actividades

De los aspectos de forma destacan la Cardtula/Portada que debe
contener basicamente los mismos datos que se plantearon para el diario de
campo y que ya fueron referidos en parrafos anteriores.

B. Aspectos técnicos de la memoria de actividades
i. Indice (tabla de contenidos)

Acépite que contiene en forma secuencial los temas cubiertos en el
documento junto con la referencia de paginas. Ejemplo: capitulos, titulos
y subtitulos; tomando como base el nimero con el que inician los aspectos
referidos. El propdsito es ayudar a los lectores a encontrar secciones espe-
cificas del informe que son de mayor interés para ellos. Después de disenar
este componente se plantea la introduccion. Los elementos técnicos que la
sustentan se pueden visualizar en las lineas que siguen.

ii. Introduccion

Aqui se plantea en términos sintéticos los aspectos mas importantes
tratados en el documento: para qué se realiz6 el informe, las actividades
generales mas destacadas de la memoria, la metodologia de trabajo general
que se utilizo y sucintamente los aprendizajes mas significativos que dejo
el trabajo de campo institucional. Para la elaboracion de este componente
es util orientarse a través de los interrogantes que siguen: ;Expresa de que
trata el documento? ;cudles son sus aspectos estructurales principales? y
spara qué se elabord? Es decir, una descripcion sintética de los elementos
fundamentales que garanticen una buena ubicacion del lector en la estruc-
tura global del escrito.

104

Revista La Universidad - N.° 2, abril-junio de 2021



Revista La Universidad

iii. Objetivos

Sobre la definicién y redaccion de este acapite se comentd en la sec-
cion dedicada al POT. Los aspectos técnicos alli tratados se aplican para
este documento.

iv. Marco referencial de la memoria

En este componente de la memoria de actividades de trabajo de
campo se describe la ubicacién de la comunidad. Aspectos generales
como: geografia, antecedentes histdricos, organizacion, fauna, flora, focos
de riesgos. Asimismo, acontecimientos histdricos significativos de tipo po-
litico, juridico, ideoldgico, econémico, social, psicoldgico y culturales de la
comunidad, y un brevisimo bosquejo de la situacion de salud percibida de
la comunidad.

V. Descripcion de actividades de la memoria

En este espacio de la memoria se prioriza la descripcion sintética de
las principales acciones que se planificaron, ejecutaron y evaluaron en el
marco de las actividades generales mds significativas a lo largo del periodo
de trabajo de campo previsto por el equipo operativo de la instituciéon. En
ese sentido, la parte de analisis e interpretacion de los mecanismos que
garantizaron el éxito o fracaso de las acciones referida se deja para la parte
del analisis critico. Por consiguiente, lo que se registra de cada actividad
general ejecutada es el lugar, dia, nombre, hora, agenda desarrollada y/o
aspectos tratados u observados con su respectiva descripcion sintética de
las acciones o tareas concretas realizadas. Si la visita de campo se realiza
guiada por un POT, entonces, en sus objetivos especificos se intuyen los
ejes temdticos que se convierten en los temas y subtemas que se escriben
en el informe sintético de cada visita de campo u otra actividad general
desarrollada por el equipo de trabajo de la institucion.

vi. Analisis critico de las actividades de la memoria

Esta seccion parte del analisis de los aspectos mas significativos des-
tacados en la descripcion de cada actividad abordada en el acapite ante-
rior. Inicia con una interpretacion o explicacion sintética de todo aquello
que signifique o indique, demuestre o confirme el logro de los objetivos de
cada actividad especifica ejecutada en el marco de las actividades generales
previstas y que se desarrollaron a lo largo de todo el trabajo de campo en
la comunidad o espacio de trabajo y que se reflejan en los POT u otra he-
rramienta de planeacion elegida por el equipo de trabajo. De igual manera,
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se deben relatar las estrategias y decisiones que mas coadyuvaron para el
logro de los objetivos especificos de cada actividad general ejecutada en
cada visita de campo. Una buena guia para redactar u organizar los aspec-
tos medulares del analisis critico de la memoria es tener presente que cada
actividad general desarrollada se convierte en eje tematico, subtemas o sub-
componentes de la misma, y bajo ellos se explica e interpreta sucintamente
las acciones mas significativas ejecutadas en la visita de campo.

vii. Conclusiones de la memoria de campo

Es un acapite de la memoria que consiste en elaborar un resumen
sintético de las explicaciones, indicios, juicios, valoraciones, hallazgos
y pruebas mads sobresalientes que emergen del razonamiento inductivo
y deductivo. Permite al trabajador de campo argumentar o sustentar los
aprendizajes, logros, obstéculos y soluciones mas significativos aportados
en cada actividad general de campo reportada en la memoria. Entonces, las
conclusiones reflejan los hechos més notorios que deben ser resaltados para
fundamentar futuras soluciones y las recomendaciones que del trabajo de
campo se deriven. Consecuentemente, representan un punto de vista que
emerge del andlisis de la informacién plasmada en el DC, otras memorias
de trabajo, literatura pertinente y durante el proceso de analisis critico que
el colectivo de trabajo realiza por cada decision o accioén desarrollada en la
comunidad. Por ultimo, vale la pena enfatizar que, las conclusiones deben
ser especificas, concretas, sencillas y coherentes con los objetivos especifi-
cos de cada actividad general relatada.

vii. Recomendaciones de la memoria de campo

Consisten en la presentacion de una serie de sugerencias significa-
tivas, medibles, razonablemente alcanzables, derivadas de la discusion de
lo relatado en la memoria y de las conclusiones. En ese sentido, las reco-
mendaciones deben ser concretas, realistas, factibles, objetivas. En otras
palabras, deben ser sugerentes e indicar claramente como se deben eje-
cutar, referirse a hechos objetivos y por tanto verificables. Para la redac-
cién de una recomendacion es de gran ayuda responderse los interrogan-
tes siguientes: ;Para qué se hace la sugerencia?, ;como ejecutarla?, ;con
qué?, ;quiénes? (personas o institucion que deben ejecutar lo propuesto),
scuando?, ;explica el proceso para ejecutarlas?, ;se relacionan con las areas
débiles del trabajo de campo?, ;se relacionan con las actividades y objetivos
especificas del POT u otras herramientas de investigacion y/o planeacion?,
sse relacionan con las conclusiones? y ;son producto de la evaluacion de
las actividades? Las preguntas, como es obvio, no se escriben al redactar
las recomendaciones, pues, solo son una ayuda didactica para facilitar la
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construccion de ese proceso intelectual. Agotado este apartado se plantea
el capitulo de las referencias bibliograficas.

ix. Referencias bibliograficas de la memoria de campo

Este aspecto debera ser estructurado segun el estilo de redaccion
plasmado en las normas de Vancouver. Estas normas son ampliamente
recomendadas por la comunidad cientifica para el caso del area del cono-
cimiento de la salud publica, farmacia, ciencias de la salud y odontologia.
Pero, en primera instancia, los autores de la memoria deben tener en cuen-
ta el formato que requiera la institucion para la que trabajan.

X. Anexos o apéndices de la memoria

Es el altimo componente de la memoria, su proposito es proporcio-
nar un espacio para colocar o describir con mayor profundidad ciertos ma-
teriales que no son absolutamente esenciales en el cuerpo del documento a
fin de no romper con el hilo conductor del relato y, sobre todo, no distraer
al lector cuando lee el texto principal. Aqui, se colocan copias de los for-
mularios utilizados para la recolecciéon de informacién de campo, mapas,
esquemas, fotografias, cuadros sindpticos, manuales de capacitar y enlaces
a sitios web. De igual manera, se debe garantizar que en este componente
solo se coloquen los apéndices que han servido para reforzar la explicacion
tedrica o empirica plasmada en la memoria. En el cuerpo del trabajo se ha
de dejar constancia de la utilizacién de los documentos anexos a través de
citas al pie, paréntesis o corchetes en el cuerpo del documento de la memo-
ria de actividades comunitarias.

4. Conclusion

El plan operativo de trabajo comunitario, diario de campo y memo-
ria de actividades de trabajo comunitario son herramientas que utilizan
los trabajadores de la salud y otros para sistematizar las experiencias de
campo y rescatar la memoria histérica de la institucion. Permiten registrar
la experiencia individual (DC) y colectiva (MATC) asi como prever las ac-
tividades idoneas para la solucion de problemas especificos (POT), emitir
conclusiones y recomendaciones en torno a los procesos realizados en la
practica institucional y de campo. Y, lo no menos importante contribuir al
rescate de la memoria histdrica institucional, las buenas practicas de los di-
versos actores sociales y por ende al desarrollo de conocimientos en el drea
de Salud Publica. Por ello, considero que en el proceso de formacion de
todo profesional de las ciencias de la salud se debe poner especial énfasis
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para que los mismos manejen y aplique los elementos de forma y conteni-
do de las tres herramientas aqui abordadas.

El trabajo colectivo permite menos errores, y si los hay, cuando son
analizados critica y propositivamente ellos se convierten en una rica expe-
riencia de aprendizaje para todos y todas (O. Aragén-Arias, 2002).

Anexo 1. Matriz sintética de plan operativo de trabajo.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE EDUCACION PARA LA SALUD

Plan operativo 1

Actividad general: promocion de la Salud Reproductiva, orientada
al fomento de la prueba de Papanicolaou en Mujeres Sexualmente activas,
Comunidad Miralempa, Municipio de Panchimalco, noviembre-diciem-
bre, 2021.

Objetivo general:

Lograr que las mujeres sexualmente activas de la Comunidad Mi-
ralempa del Municipio de Panchimalco se realicen la prueba de la prueba
de Papanicolaou a fin de evitar la mortalidad por cancer cervicouterino,
noviembre -diciembre de 2021."

Hora de inicio: 8:00 am.

Hora de finalizacion: 12:00 am.

Fecha de elaboracién:

Firma del responsable y/o Profesor

1 "“Compruebe que este objetivo se ha disefiado aplicando los cuatro elementos-ya sefial-
ados-para su formulacion.
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Resumen

La maestria en Psicologia Clinica de la Comunidad (MPCC) en la Facultad de Me-

dicina de la Universidad de El Salvador (FM-UES), ejecut6 un primer cohorte de

febrero 2019 a diciembre de 2020 y constituy6 una de las estrategias de formacion
universitaria del proyecto «Agua Futura», «Actividad de formacion e investigacién
dirigida al monitoreo y al modelado de la calidad y cantidad de los recursos hidri-

cos y los aspectos psicosociales y pedagdgicos asociados en zonas de El Salvador y

Guatemala» cuyos objetivos fueron:

« Lamejora de la calidad de la gestion sostenible de los recursos hidricos y los
conflictos sociales relacionados en El Salvador y Guatemala.

«  Contribuir a mejorar el conocimiento tedrico y practico de los recursos, la
gestion integral sostenible del agua y de la comunidad y la deteccién de obs-
taculos y recursos psicosociales (Consiglio Nazionale delle Ricerche - Istituto
di Geoscienze e Georisorse, 2017).

«  Aportar producto de las investigaciones, en la mejora de las actividades peda-
gogicas, para contribuir a que las mismas tengan un alto nivel de cientificidad.

«  Fomentar la transdisciplinariedad, cooperacion e integracion en la formacion
de profesionales, la formacién continua de los lideres comunitarios en el 4m-
bito de la proyeccion social.

Con ello se alcanzaron mejoras en la calidad de los doce trabajos presentados con

un alto nivel cientifico y la publicacion de dos articulos por parte de los docentes.

El proyecto se desarroll6 en el municipio Colima, del departamento de San Salva-
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dor, con el objetivo de integrar los elementos de la innovacién educativa para el
mejoramiento de los programas de maestrias; logrando un egresado que cumpla
con las expectativas del pueblo salvadoreio, para la solucién de los problemas mas
apremiantes de las comunidades.

Palabras clave: innovacion educativa, transdisciplinariedad, sinergia institucional,
componente laboral, componente cientifico, componente investigativo.

Abstract

The master’s degree in Community Clinical Psychology (MPCC) at the Faculty of

Medicine of the University of El Salvador (FM-UES), was held from February 2019

to December 2020 and was one of the university training strategies of the Agua

Futura project , «Training and research activity completed on the monitoring and

modeling of the quality and quantity of water resources and on psychosocial and

pedagogical aspects, associated in the areas of El Salvador and Guatemala» whose
objectives were:

« Improving the quality of sustainable management of water resources and re-
lated social conflicts in El Salvador and Guatemala.

«  Contribute to improving the theoretical and practical knowledge of the re-
sources, the comprehensive sustainable management of water and the com-
munity, and the detection of obstacles and psychosocial resources (Consiglio
Nazionale delle Ricerche - Istituto di Geoscienze e Georisorse, 2017).

«  Contribute product of the investigations, in the improvement of the pedago-
gical activities, to contribute that they have a high level of scientificity.

«  Transdisciplinarity, its cooperation and integration in the training of profes-
sionals, the continuous training of community leaders in the component of
social projection.

o The quality of the twelve works presented with a high scientific level and the
publication of two articles.

The project was developed in the municipality of Colima, in the department of

San Salvador, with the objective of integrating the elements of educational inno-

vation for the improvement of master’s programs; achieving a graduate who meets

the expectations of the Salvadoran people, for the solution of the most pressing
problems of the communities, where the focus of the three components that those
who participate in such hard work must have is vital.

Keywords: educational innovation, transdisciplinarity, institutional synergy, aca-

demic component, investigative component, component of social projection.
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Introduccion

La ensenanza superior es parte primordial del sistema educacional
de cualquier pais. Debe formar profesionales que sean sensibles, creati-
vos, criticos y comprometidos con los problemas que afecten a las distintas
comunidades y a la sociedad en general, y buscar vias para su desarrollo
integral y multidisciplinario. Ademas de fortalecer los componentes, aca-
démico, investigativo y de proyeccién social. También se hace referencia a
la gestion del conocimiento, que desempefa un papel fundamental en la
planificacion e interaccion, control y evaluacion del proceso de ensefianza
aprendizaje y logra articular en forma didactica el desempefo pedagdgico
mediante el proceso de planificacion, interaccion y evaluacion de sus ejer-
cicios vinculantes.

Dentro de las consideraciones generales que Montoya et. al (2018),
establecen en su estudio es que la gestion del conocimiento coadyuva a
la integracion de todas las funciones (docencia, investigacion, proyeccion
social) dentro de la universidad, en busca del fortalecimiento de estos, me-
diante estrategias cognitivas y meta-cognitivas a fin de entregar a la socie-
dad profesionales con formacién integral.

La sociedad actual, le exige a la comunidad universitaria, profesio-
nales con un alto nivel de cientificidad, fundamentalmente a sus directi-
vos, estudiantes y en especial, a sus educadores, que son los encargados
de llevar los conocimientos significativos con un alto valor cientifico, para
resolver las problematicas mas apremiantes de su entorno laboral, econé-
mico y social. De ahi la importancia de este trabajo, el cual estd orientado
a analizar los programas de las maestrias relacionadas al drea de salud con
un enfoque integral.

De ahi la idea de sus autores en cuanto a la propuesta:

1. La innovacién técnica-metodoldgica: la integracion de lo ted-
rico con lo préctico, a partir de la realidad de las comunidades.

2. Los componentes de formacion: docentes, investigativo y de
proyeccion social, al partir de un abordaje biopsicosocial e inte-
gral del individuo y la comunidad.

3. La interdisciplinariedad y cooperacion para el abordaje de la
formacion académica (estudiantes, profesores nacionales e in-
ternacionales, actores sociales de los diferentes sectores que se
vieron involucrados para contribuir al desarrollo comunitario).
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4. La formacioén continua de lideres comunitarios como eje trans-
versal en el componente de proyeccién social.

5. La produccidn cientifica en la maestria (dos articulos cientificos
y los doce trabajos de tesis).

Esto trae consigo el considerar que la formacién de las maestrias
o posgrados requiere de una eficaz gestion en el proceso de ensefan-
za-aprendizaje, orientado a garantizar la preparacion de los profesionales
universitarios, para que estos complementen, actualicen y profundicen
en los conocimientos y desarrollo de habilidades que permitan un avance
cientifico-técnicos para beneficio, en funcion de las necesidades que de-
manda la poblacion.

Pero, ademas, es necesario dentro de este contexto retomar la im-
portancia del aporte en cuanto a avances cientificos y tecnoldgicos de los
paises del primer mundo, que a través de su cooperacion fortalecen estos
procesos, asi como un enfoque y abordaje integral del individuo. Con re-
ferencia a la cooperacion, Manzo Rodriguez et. al. (2006) mencionan que,
la transferencia de la tecnologia e ideologia extranjeras se considera un
factor esencial del desarrollo en los estudios avanzados, considerando te-
ner en cuenta las caracteristicas y necesidades profesionales en el contexto
latinoamericano.

Por su parte, la innovacion educativa contempla diversos aspectos
a nivel tecnoloégico, didactico, pedagégico y ademas procesos-personas.
Una innovacién educativa implica la implementacién de un cambio signi-
ficativo en el proceso de ensefianza-aprendizaje (Lopez y Heredia, 2017);
Gonzalez y Cruzat (2019) entienden la innovacién como una respuesta de
la institucion educativa ante la transformacion constante de la sociedad, la
rapida obsolescencia del conocimiento y los problemas asociados a la edu-
cacion superior, ademas de considerarlo un proceso complejo y sistémico
de reflexion e intervencion.

Un punto importante sefialado por Barraza (2005) son los ambitos
de la educacion en los que puede aplicarse el concepto de innovacion edu-
cativa, tales como, las nuevas dreas o contenidos curriculares, los nuevos
materiales y tecnologias, los nuevos enfoques y estrategias para mejorar la
enseflanza y el aprendizaje; asi como también, el cambio de las creencias,
supuestos y paradigmas educativos de los actores del proceso, como son
docentes, autoridades, investigadores en educaciéon. Dentro de las con-
clusiones referidas a la innovacion en educacion superior por Sanchez et.
al. (2019), esta debe contemplar la participacion de multiples actores que
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interactiian con dindmicas complejas, que se enfoque en transformar la
experiencia de aprendizaje de los estudiantes, y que esté alineada con las
metas institucionales.

Esta perspectiva permitira la conformacion de un modelo de in-
tegracion sistematico en los tres principales ejes: docencia, investigacion
y proyeccion social en las diferentes maestrias de la Facultad de Medici-
na. De acuerdo con la experiencia obtenida con la implementacion de la
Maestria en Psicologia Clinica de la Comunidad, podemos seguir la ruta
para vincular de manera logica y secuencial el abordaje tedérico-metodo-
légico en el proceso ensefianza aprendizaje, que esta experiencia ha dado,
superando en el resto las maestrias algunas insuficiencias y limitaciones en
cuanto al enfoque y abordaje de las mismas.

Los programas aprobados con precedentes (Maestria en Epidemio-
logia, Salud Publica y Gestiéon Hospitalaria) no han tenido el suficiente
abordaje en cuanto a los siguientes elementos:

1. Insuficiente integracion de lo tedrico con lo practico, a partir de
la realidad de las comunidades.

2. Formacidn de profesionales de salud con un enfoque biomédico.

3. Insuficiencia en la interdisciplinariedad y cooperacién para la
formacion académica.

4. Insuficientes resultados cientificos en las publicaciones.

5. Insuficiencia en la formacidn continua de los lideres comunita-
rios.

De acuerdo con el planteamiento anterior, ha motivado a los au-
tores a realizar algunas precisiones acerca del programa de estudio, para
contribuir al perfeccionamiento del mismo sobre dichos componentes
que caracterizan el modelo de actuacion en las disciplinas en la Facultad
de Medicina, desde una perspectiva integral. Se realizaron varios analisis
detallados de los programas de estudios y modulos, los cuales muestran
insuficiencias en las tematicas que hagan alusion a la integracion de di-
chos elementos integradores, académicos, laborales e investigativos. (Ver
tabla 1).
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Tabla 1. Plan de estudios de la Maestria en Psicologia Clinica de la Comunidad,
ario 2018

Area de formacion Méodulos

Fundamentos de la 1. Fundamentos de la Psicologia Clinica de la Comunidad y la Salud
salud mental Publica.

Psicologia clinica 2. Principios de Psicologia Clinica de la Comunidad.

3. Andlisis de la Comunidad y su Abordaje Psicosocial.

4. La Investigacién Psicosocial en el Ambito Comunitario.

5. Modelos de la Intervencién de la Psicologia Clinica de la Comunidad.

Desarrollo local 6. Gestién de la Salud Mental en el Ambito Comunitario.

7. Derechos Humanos e Inclusion Social de la Comunidad.

Los autores tomaron como referencia, algunos de los elementos ba-
sados en las limitantes para proponer Innovaciones educativas, con el fin
de una integracion entre los elementos del conocimiento, que sean capaces
de obtener un producto con un alto nivel de cientificidad, de acuerdo con
las exigencias de la Educacion Superior. A partir de lo anterior se plantea el
siguiente objetivo: integrar los elementos de la innovacién educativa en la
maestria en Psicologia Clinica de la Comunidad para mejorar los procesos
de formacion en los programas de las maestrias.

Marco de referencia

La Maestria en Psicologia Clinica de la Comunidad, surge a través del
proyecto Agua Futura, co-financiado por la Agencia Italiana de Coopera-
cion para el Desarrollo (AICS), coordinado por el Instituto de Geociencias
y Georecursos - Consejo Nacional de Investigacion de Italia (IGG-CNR),
en coordinacion y colaboracién de los socios principales: Universidad de
Florencia (UNIFI), Universidad de Roma Sapienza (UNIROMA), Instituto
Nacional de Geofisica y Vulcanologia (INGV), Asociacion de Cooperacion
Rural en Africa y América Latina (ACRA), Instituto Sindical de Coopera-
cion para el Desarrollo (ISCOS), Universidad de El Salvador (UES), Uni-
versidad de Guatemala (USAC), los Ministerios de Medio Ambiente, de
Salud y de Educacién de El Salvador y Guatemala (Consiglio Nazionale
delle Ricerche - Istituto di Geoscienze e Georisorse, 2017). Esta maestria
se caracterizd principalmente por la transdisciplinariedad, sinergia ins-
titucional, el componente laboral investigativo, ademas de la produccién
cientifica desde el inicio de la misma y bajo el apoyo de la Cooperacién
internacional, siendo esta de un gran impacto para el desarrollo y forma-
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cion en los profesionales en vias de especializacion; asi como un enfoque
integral del ser humano.

Transdisciplinariedad y sinergia institucional

Una de las estrategias que se utilizé para el desarrollo de la MPCC
fue la transdisciplinariedad y la sinergia interinstitucional entre los socios
del proyecto (IGG-CNR, UNIROMA, INGV, ACRA, ISCOS, USAC) y los
lideres de las comunidades de los dos sitios piloto del proyecto, sitio piloto
1 (valle de Matalapa — comun de San Marcos - El Salvador) y el sitio piloto
2 (parte baja de la Subcuenca del Acelhuate: Guazapa, San Jose Guayabal,
Aguilares y Suchitoto - El Salvador) para el impacto de las aguas y de los
desagties en las microcuencas altas y medias del Rio Acelhuate (Consiglio
Nazionale delle Ricerche - Istituto di Geoscienze e Georisorse, 2017), lo
que facilitd la formacion técnica-cientifica de la maestria y la instituciona-
lizacion en la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador.

La transdisciplinariedad: es entendida como la practica de investi-
gacion basada en la articulacion de varias disciplinas (psicologia, sociolo-
gia, medicina, fisioterapia, enfermeria, entre otros) en torno al estudio de
una pregunta especifica, llegandose a generar una nueva parcela de cono-
cimiento, la cual surge como resultado de la superacién de los limites de
algunas/todas las disciplinas involucradas (Ciesielski et al., 2016) siendo el
eje integrador entre las diferentes disciplinas de los estudiantes, profesores
nacionales e internacionales. Eje que facilit6 el desarrollo de los conteni-
dos, la definicion de las preguntas de investigacion en las comunidades
para el abordaje integral del problema del uso, practicas y conflictos psi-
cosociales que se generan en las poblaciones de las comunidades donde se
desarrollaron las practicas comunitarias de la maestria, etc.

Sinergia institucional: inici6 desde la formulacion del plan de es-
tudios, ejecucion y evaluacion de los procesos académicos de la Docen-
cia-Investigacion-Proyeccion Social de la MPCC. El trabajo articulado de
los funcionarios y profesores de UNIROMA-FM-UES-IGG-CNR facilité
la integracion de sus acciones en las comunidades (desarrollaron conjun-
tamente contenidos tedricos y practicos en cada uno de los mddulos de la
maestria, la conduccion de las acciones comunitarias e investigativas fue
realizada en conjunto y coordinada con ACRA e ISCOS). La palabra si-
nergia (RAE, 2021), del lat. cient. synergia «tarea coordinada», y del gr.
ouvepyia synergia «cooperacion» significa, accion de dos o mas causas
cuyo efecto es superior a la suma de los efectos individuales.
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El componente laboral-investigativo: expresa el caracter integra-
dor de los conocimientos y las habilidades pedagdgicas profesionales, que
se sustenta en lo académico y se enriquece a partir de las experiencias y vi-
vencias que los estudiantes adquieren en el contacto directo con la realidad
educativa, de ahi el cardcter sistémico del proceso de formacion del profe-
sional y las necesarias relaciones que se establecen entre dichos componen-
tes. (Echemendia, 2013, p.13). A continuacién, acota Echemendia (2013)
«el componente laboral investigativo y en particular la practica laboral, es
la dimensién que con mayor fuerza incide en la formacién de habilidades
pedagdgicas-profesionales» (p.14). Dichos Referentes se tuvieron en cuen-
taala hora dela innovacién educativa, en el trabajo académico y de campo
que desarrollaron los estudiantes en sus procesos de formacion.

Docencia, investigacion y proyeccion social: la integracion de la
docencia, la investigacion y la proyeccion social es uno de los fines de las
instituciones universitarias. La investigacion se concibe como una activi-
dad integrada y en interaccién permanente con las actividades de docencia
y de proyeccion social, motivada por fines académicos y sociales para su
transformacion. Los actores sociales que intervienen en este proceso de
integracion ejercen acciones segiin su marco referencial y sus intereses ins-
titucionales y profesionales.

Durante la docencia de la MPPC los profesores italianos, salvadore-
flos y guatemaltecos abordaron temadticas con paradigmas sociales de edu-
cacion liberadora y de derechos humanos. Lamentablemente, no se puede
afirmar que la préctica docente se hiciera con este enfoque porque no se
tiene evidencia cientifica, pero si se puede constatar que muchas de las
tematicas se desarrollaron bajo este enfoque. El ejercicio de la docencia es
clave para la integracion de las funciones basicas.

Las actividades practicas (proyeccion social) se realizaron desde el
primer mddulo (sistema que se adoptd en el desarrollo del programa de
estudios) de la MPCC como un eje secuencial con productos parciales en
cada moédulo, lo que permitié establecer lazos de cooperacién y comuni-
cacion con las familias y las organizaciones comunitarias. Paralelamente
se desarroll6 un programa de formacion continua, impartiéndose seis se-
minarios a los lideres comunitarios, promotores de salud y promotores so-
ciales de las alcaldias involucradas en los sitios piloto, cubriendo de esta
forma el compromiso social de la formaciéon académica de la maestria. La
conduccion de la planificacion operativa y la ejecucion de las actividades
tue realizada por el equipo de trabajo de la FM-UES, IGG-CNR con la par-
ticipacion de los profesores de UNIROMA y de IGV.
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La gestion operativa en las comunidades se realizé con los lideres
comunitarios, la coordinacién de ACRA e ISCOS vy se integraban con las
intervenciones de campo que realizaban como parte del proyecto «Agua
Futura». Esto permitid realizar acciones mas integrales en las comunida-
des; es decir, acciones educativas, sociales y de investigacion.

Estas actividades de investigacion fueron realizadas desde el inicio
de la formacién de los profesionales en formacion, e intensificindose a
partir del segundo afio dando inici6 al trabajo de tesis. En el desarrollo del
eje de investigacion los paradigmas utilizados fueron cuantitativos, cua-
litativo y mixto. Para la definicién de los problemas de investigacion, se
realizo la caracterizacion de la situacion de salud, el andlisis de los datos
epidemioldgicos y el andlisis los problemas psicosociales relacionado a los
problemas hidricos en las comunidades. El modelo del analisis de la comu-
nidad que se adoptd fue propuesto por UNIROMA, que permitié conocer
los perfiles duros y suaves. Se entiende por duros al sector territorial, de-
mografico de las actividades productivas, institucionales, de la organiza-
cién politico-administrativo. Por otra parte, suaves se comprende como
el sector antropoldgico, psicoldgico y el de futuro. Este enfoque facilito
analizar con mayor profundidad y de manera integral la situacion de salud
de las comunidades.

El proceso de tesis se inici6 en el segundo afo de estudios de la maes-
tria y se realizo en tres etapas previamente planificadas respondiendo a la
reglamentacion de la Universidad. La etapa uno contiene la planificacion,
formulacién y la evaluacion del proyecto de la investigacion (tesis), para
lo cual los estudiantes en pareja y otros de forma individual definieron el
problema de investigacion a partir de los problemas identificados en las co-
munidades donde realizaron las actividades de practica y de investigacion.
A cada grupo de tesis (12 en total) se le asigndé un asesor y un co-asesor
de tesis, uno por parte de la FM-UES y otro de IGG-CNR, UNIROMA o
de IGV de Italia (el profesional extranjero se asigné como co-asesor). Para
este proceso se realizaron reuniones conjuntas para la definicion de la me-
todologia de trabajo entre los asesores de tesis y la comunicacién con los
estudiantes.

La evaluacién del proceso se realizé segun lo establece el plan de
estudios de la maestria (instrumento de evaluacion). En el proceso de tesis
de la MPCC se considerd importante, integrar en el equipo técnico la coor-
dinacién de investigacion (miembro del equipo de trabajo de la FM-UES).
En la etapa dos se desarroll6 de la investigacion (tesis) y en la etapa tres se
realizo la defensa publica del informe final de la investigacion (tesis).
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La produccion cientifica de la maestria

La produccién cientifica constituye la culminacion del ciclo com-
pleto de la investigacion. Solo asi sera conocida por la comunidad aca-
démica, sus resultados seran discutidos y su contribucién hara parte del
conocimiento cientifico universal. Segin Hernandez Moreno, et.al. (2011)
refiere que la publicacion cientifica, en el &mbito de las ciencias de la salud,
constituye un indicador importante y el desarrollo de sus profesionales,
por lo que se debe garantizar su validez y oportunidad. Durante el proceso
de formacion de la MPCC los docentes nacionales e internacionales, que
condujeron las actividades de docencia y de proyeccion social, escribieron
dos articulos cientificos, lo que califica como un buen indicador de calidad
en la formacion en la maestria.

La cooperacion internacional en la educacion superior

Es importante destacar la relevancia de la cooperacién internacional
en las instituciones de educacion superior, la cual permite un mayor nivel
en la calidad académica, de investigacion y prestigio para la institucion,
ademas de fortalecer el proceso ensefianza aprendizaje. Pefia y Jiménez
(2014) destacan que:

Las instituciones de educacion superior en el mundo han generado mil-
tiples actividades en la busqueda del desarrollo de los procesos de in-
ternacionalizacion y cooperacion, siendo fieles a su cultura, a su mision
y a su vision, fundamentadas en los valores de flexibilidad, creatividad,
autonomia e innovacion.

Es grande el impacto que tiene la cooperacién en las instituciones
superiores y en particular en paises en via de desarrollo como el nuestro.
En esta se presenta una amplia gama de modalidades y niveles que van
desde el intercambio académico de profesores y estudiantes, proyectos de
investigaciones conjuntas, programas educativos conjuntos hasta dobles
grados o titulacion (Pefia y Jiménez, 2014).

Dentro de las definiciones de cooperacion esta hace referencia al con-
junto de actividades realizadas entre instituciones de educacién superior que,
a través de multiples modalidades, implican una asociacién y colaboracién
en los ambitos de la politica y gestion institucional, la formacidn, la investi-
gacion, la vinculacion con los objetivos del fortalecimiento y la proyeccion
institucional, la mejora de la calidad de la docencia, etc. (Sebastian, 2004).
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En el caso de la relacion de cooperacion que establecio la Facultad de
Medicina (EI Salvador), con el Proyecto «Agua Futura» (Italia), confirma
lo que pone de manifiesto Pefia y Jiménez (2014), en cuanto a los beneficios
reciprocos y actividades conjuntas de ambas instituciones en lo referente
al progreso cientifico y tecnoldgico, asi como intercambio académico de
profesores y estudiantes, programas educativos conjuntos, intercambio de
expertos, reuniones cientificas, etc.

Dentro de los mayores beneficios de esta cooperacion internacional
podemos mencionar los siguientes: fortalecimiento en la generacion y apli-
cacion del conocimiento; formacion de profesionales con competencias de
investigacion; la movilidad de docentes e investigadores hacia ambos pai-
ses; el proceder de las mejores practicas; el conocimiento mutuo de los am-
bitos académicos y culturales; y la interaccion entre profesores nacionales
e internacionales, etc.

La psicologia en el ambito de la salud como un elemento
integrador

El hombre debe ser considerado como un ente biopsicosocial, com-
plejo en su estructura mental y social, como tal, debe ser estudiado y atendi-
do. Este modelo postula que el factor bioldgico, psicoldgico (pensamientos,
emociones y conductas), asi como los factores sociales, desempefan un papel
significativo en la actividad humana. Por el contrario, al modelo biomédico
que es reduccionista y se centra basicamente en lo biologico, sugiere que cada
proceso de la enfermedad puede ser explicado solamente en términos de una
desviacion de la funcién normal subyacente, 0 como un agente patdgeno.

El surgimiento de este modelo es considerado como una nueva for-
ma de comprender la salud, por lo que llevé a la psicologia a reconceptua-
lizar y replantearse las tareas que venia desarrollando en el campo de la
psicologia clinica, dando lugar a que surgieran nuevos ejes de investiga-
cién. La psicologia clinica es un darea de especializacion de la psicologia,
que se interesa en la investigacion y el tratamiento de la conducta anormal.
Resnick (1991) la define como el campo que abarca la «investigacion, ense-
flanza y servicios relacionados con las aplicaciones de principios, métodos
y procedimientos para la comprension, prediccion y alivio de la desadap-
tacion...». Los aportes de la psicologia de la salud han contribuido de ma-
nera significativa al bienestar del ser humano y se entiende como una rama
aplicada a la psicologia, que hace referencia al estudio de los componentes
subjetivos del comportamiento del proceso salud enfermedad y la atencién
en salud, lo cual es un aporte importante en el abordaje de atencién y las
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nuevas perspectivas en el proceso salud enfermedad, asi mismo la psicolo-
gia clinica y comunitaria.

Montero (1984) describe la psicologia comunitaria como

...]la rama de la psicologia cuyo objeto es el estudio de los factores psi-
cosociales que permiten desarrollar, fomentar y mantener el control y
poder, que los individuos puedan ejercer sobre su ambiente individual y
social, para solucionar problemas que los aquejan y lograr cambios en los
ambientes y en la estructura social (p.6).

Sanchez (1991) menciona que, en el surgimiento de la psicologia
de la comunidad concurren una serie de fuerzas y factores en donde se
presenta la insuficiencia del modelo médico-clinico de enfermedad y del
hospital. El modelo médico-clinico como podemos advertir no responde a
las demandas de atencién de la poblacion. Un modelo que en la actualidad
aun sigue vigente y que es imperativo cambiar no solamente en la practica
profesional, sino en la formacion de estos profesionales.

Sanchez (1991), define la psicologia comunitaria como:

Un campo de estudio de la relacion entre sistemas sociales entendidos como
comunidades y el comportamiento humano y su aplicacion interventiva a
la prevencidn de los problemas psicosociales y el desarrollo humano inte-
gral, desde la comprension de sus determinantes socio ambientales.

El aporte de esta rama de la psicologia es la participaciéon comuni-
taria que ocupa un papel protagoénico, y concibe al ser humano como pro-
ducto y productor de su historia (Freitas, 2011; Martin-Bard, 1987) con
capacidades para incidir activamente en sus procesos de transformacion
social (Serrano-Garcia y Vargas, 1993; Wiesenfeld y Sanchez, 1995).

Teniendo presente que las referencias de la psicologia de la salud, la
psicologia clinica y la psicologia comunitaria estan estrechamente relacio-
nadas con la salud, el bienestar y calidad de vida de las personas entre otros
aspectos, cabe mencionar la definicién de salud dada en 1948, por la OMS,
definiendo la salud, en un sentido holistico o integral: «Un estado de com-
pleto bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia del mal o
la enfermedad», siendo entonces, el estado saludable, el adecuado funcio-
namiento fisico, mental y social, que le permite a las personas responder
a las exigencias del medio, y no simplemente la ausencia de sintomas o el
padecimiento de enfermedades. Esta definicion nos hace reflexionar que
es emergente establecer los mecanismos necesarios para ese cambio de pa-
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radigma y modelos reduccionistas, que aun estdn vigentes en los progra-
mas de formacion de los profesionales que estan especializaindose en los
diferentes estudios de posgrados orientados al area de la salud; y proponer
cambios necesarios en ese proceso enseflanza aprendizaje, los cuales res-
pondan a las demandas de la sociedad, que cada vez son mads exigentes.

Matos Osorio (2016) establece que la sociedad precisa la formacién
de un profesional que pueda comprender los fendmenos de las ciencias
holisticamente, en consonancia con las exigencias de la acelerada revo-
lucién cientifica-técnica que se esta produciendo, donde se reconoce la
interdisciplinariedad como parte fundamental del proceso. Al establecer
la necesidad de formar una cultura general que no solo se logra con las
ciencias propias de las especialidades médicas es preciso confluyan otras
materias donde pasa a ocupar un lugar privilegiado la Pedagogia (1996) y
en este caso también la psicologia y sus diferentes ramas, pues aportan un
enfoque amplio e integral para la formacion de los profesionales. En este
punto se puede acotar lo que la Organizacién Panamericana de la Salud
(1995) indica en donde la educacidn para la salud comprende las oportu-
nidades de aprendizaje creadas conscientemente, que suponen una forma
de comunicacion destinada a mejorar la alfabetizacion sanitaria, incluida
la mejora del conocimiento de la poblacion en relacion con la salud y el
desarrollo de habilidades personales que conduzcan a la salud individual
y de la comunidad.

El hallazgo novedoso del estudio es la integracion de los factores:
técnicos-metodologicos, (componentes de formacion, los elementos ted-
ricos- practicos), en la elaboracion del producto que se va desarrollan-
do paralelo del conocimiento; el apoyo de las distintas organizaciones
nacionales e interna-
cionales; y el abordaje  Figura 1. Innovacion educativa
integral del individuo
desde un enfoque
holistico, para un re-
sultado favorable del
proyecto. Para mas de-
talles ver figura 1.

INTEGRACION TECNICA I

.  —
TEORIA COMPONENTE DE
FORMACION

-
]

PROFESORES
NACIONALES E

| INTERNACIONALES
(=

CCOOPERACION DE
ORGANISMOS

C. PROYECCION INTERNACIONALE

LIDERES ¥

ORGANIZACIONES.
COMUNITARIAS

Revista La Universidad - N.° 2, abril-junio de 2021

Conclusiones

La implementa-
cién de cambios signi-
ficativos en el proceso

127




Revista La Universidad

de ensenanza-aprendizaje en la Maestria de Psicologia Clinica de la Comu-
nidad, permiti6 visualizar las deficiencias de experiencias anteriores. La inte-
gracion de los elementos de la innovaciéon educativa se evidencié en el trabajo
simultdneo entre la teoria (cambios significativos en el proceso de ensefianza
aprendizaje); la practica y el resultado del producto (resultados del proceso de
investigacion).

Los componentes de formacion partieron de un abordaje biopsico-
social e integral del individuo y la comunidad que permitieron responder
a las verdaderas necesidades de la poblacion. La transdisciplinariedad y
la cooperacién entre estudiantes, profesores nacionales e internacionales,
lideres y organizaciones comunitarias facilitaron los componentes de for-
macién: docencia, investigacion y proyeccion social. La produccién cienti-
fica y la formacién continua de los lideres comunitarios fueron algunos de
los principales resultados de la Innovacién Educativa.
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Resumen

Desde la condicion de asesora de tesis, se realizé el presente articulo
en acuerdo con la tesista. Se plante6 por objetivo determinar de la pobla-
cion con enfermedades crénicas no transmisibles, las probabilidades que
hombres y mujeres padezcan hipertension y diabetes mellitus y asimismo,
el riesgo de consumo alcohdlico y de tabaco en el Canton los Elizondos,
Departamento de Santa Ana. La poblacion fue adultos de ambos sexos con
diagndstico de enfermedades crénicas no infecciosas (hipertension o dia-
betes). Metodoldgicamente es un estudio descriptivo y transversal donde
se utilizé un instrumento estandarizado realizando una modificacion del
instrumento STEPS recomendado por la Organizaciéon Mundial de la Sa-
lud (OMS) para recopilar datos y medir los factores de riesgo de las enfer-
medades crénicas. También, se tomo la presion arterial a la poblacién en
estudio como recurso de constatacion; partiendo de ello, se establecio la
probabilidad de hipertension o diabetes mellitus y los factores de riesgo
de consumo de alcohol y tabaco. Los resultados muestran mayor riesgo de
padecimiento de hipertension arterial y diabetes en mujeres que en hom-
bres y, mayor riesgo por consumo de alcohol y tabaco en hombres que en
mujeres. En consecuencia, las intervenciones de educacién para la salud
encaminadas a mejorar las conductas de riesgo y las condiciones patoldgi-
cas estudiadas han de dirigirse a la poblacion sana, sin por ello descuidar a
la minoria poblacional enferma.

131

Revista La Universidad - N.° 2, abril-junio de 2021



Revista La Universidad

Abstract

The probability of hypertension or diabetes mellitus in men and
women: alcoholism and tobacco smoking, Canton Los Elizondos, Santa
Ana, 2019. From the condition of thesis advisor, this article was made ac-
cording to the thesis student. The objective was: to determine the popula-
tion with chronic non-communicable diseases (NCD) and the probabili-
ties that men and women suffer from hypertension and diabetes mellitus,
with the risk of alcohol and tobacco consumption in Canton Los Elizon-
dos, Department of Santa Ana. The population was adults of both sexes
diagnosed with chronic non-communicable diseases (NCD). Methodolog-
ically, it is a descriptive and cross-sectional study with a standardized in-
strument, making a modification of the STEPS instrument recommended
by the World Health Organization (WHO) to collect data and measure the
risk factors of chronic diseases; also, the blood pressure of the population
under study was taken, based on this, the probability of hypertension or
diabetes mellitus and the risk factors of alcoholism and tobacco consump-
tion were established. The results show a higher risk of suffering from arte-
rial hypertension and diabetes in women than in men, and a higher risk for
alcohol and tobacco consumption in men than in women. The measures
aimed at improving the pathological conditions and risk behaviors studied
should focus on the healthy population, as an effective form of risk preven-
tion, without neglecting the sick population minority.
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Introduccion

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) representan la
principal causa de mortalidad en todo el mundo. El Banco Interamerica-
no de Desarrollo BID (2011) y la Organizacién Mundial de la Salud OMS
(2014) plantean que el 60% de las muertes mundiales atribuibles a las
ECNT suceden en paises de ingresos bajos y medios, una alta carga de
enfermedad para los paises de ingresos bajos. Las ECNT responsables del
mayor aumento de mortalidad y morbilidad mundial son las enfermeda-
des cardiovasculares y diabetes (32%), varios tipos de cancer (13%) y en-
fermedades respiratorias cronicas (7%).

Las ECNT estan relacionadas con la presencia de factores de riesgo
(FR), algunos de los cuales son modificables, entre ellos se encuentran el
consumo de tabaco, el consumo excesivo de alcohol, altos niveles de pre-
sién arterial, colesterol y glucosa, entre otros. Actualmente, vigilar los fac-
tores de riesgo de ECNT se considera como prioridad en lo que se refiere
a la vigilancia epidemioldgica. Los factores de riesgo vuelven vulnerables a
las personas y poseen un impacto en la salud de la poblacién cuando son
intervenidos precozmente (Vallejo, 2005). El conocimiento de los FR se
utiliza también para mejorar la eficiencia de los programas de tamizado
epidemiologico, mediante la seleccion de subgrupos de pacientes con ries-
go aumentado (MINSAL, 2017).

Durante el afio 2015, en El Salvador se realiz6 la Encuesta Nacional
de Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Adultos, (Menjivar, 2015)
ENECA-ELS 2015, la cual generd informacioén para implementar estrate-
gias para la toma de decisiones en su abordaje. Es asi que la hipertension ar-
terial, enfermedad renal, obesidad mérbida y diabetes fueron las principales
enfermedades que se encontraron en poblacion en edad productiva (20 a
59 anos). Esta encuesta sirvio para establecer la linea base del estado de las
ENT en El Salvador y posibilit6 la creacion de la Politica Nacional para el
abordaje integral de las enfermedades no transmisibles (MINSAL, 2019).

La ENECA-ELS (2015) evidencid que en el area rural del pais se con-
centra el 52.94% de las ECNT y las mas prevalentes son las enfermedades
cardiovasculares, diabetes, enfermedad renal, enfermedades respiratorias
y cancer, mismas que encabezaron las principales causas de muerte nacio-
nal entre 2015 y 2017. Esto las convirtio en prioritarias para su abordaje en
personas del area rural. Considerando la necesidad de intervenir a nivel
del drea urbana también se requiere de este abordaje, a fin de realizar una
vigilancia epidemiolégica e intervenciones con enfoque de salud publica, a
fin de alcanzar efectos positivos en la salud de la poblacion.

133

Revista La Universidad - N.° 2, abril-junio de 2021



Revista La Universidad

De igual forma, se sustenta el total de hospitalizaciones por todas
las causas en la red de servicios del Ministerio de Salud. En el 2017 fueron
372,674 hospitalizaciones y de estas, 60,500 correspondian a ENT. Asi-
mismo, las enfermedades cardiovasculares concentraron el 30.09% de las
hospitalizaciones por ENT, seguidas de la enfermedad respiratoria cronica
con 19.95%, luego aparece la diabetes mellitus con 17.96%, el cancer con
17.52% y finalmente la insuficiencia renal crénica con 16.23%. Sin embar-
go, esta ultima corresponde a la etapa terminal (IRC).

En el afo 2017 las muertes por enfermedades no transmisibles re-
presentaron el 48% del total de muertes por todas las causas. El 51% ocu-
rrieron en el sexo femenino. El grupo de edad de 30 a 69 afos concentré
el 38% de la mortalidad por ENT y el 44% fueron en personas residentes
del area rural, es por ello que El Salvador priorizé como las cinco ENT de
importancia nacional a: 1) enfermedades cardiovasculares, 2) diabetes, 3)
enfermedades crdnicas respiratorias, 4) cancer y 5) enfermedad renal cré-
nica por su progresion a insuficiencia renal. Debido a esto, el Ministerio
de Salud ha instado a que se prioricen investigaciones que contribuyan al
desarrollo de soluciones a la problematica de la salud colectiva del pais y el
desarrollo del Sistema Nacional de Salud (SNS).

En la zona occidental del pais, las enfermedades cardiovasculares
también son las principales causas de morbimortalidad y consulta hospi-
talaria, generando la principal carga de enfermedad para el SNS. Es por
ello que estudiar cudles son los factores de riesgo para el desarrollo de es-
tas enfermedades, es importante para la atencion primaria renovada y con
enfoque de los determinantes sociales de la salud, especialmente en po-
blaciones rurales que carecen de cobertura de los programas de salud por
distintas razones.

Uno de los principios rectores de la politica nacional para el abor-
daje integral de las enfermedades no transmisibles (MINSAL, 2019) es la
equidad en materia de salud, entendida como la ausencia de diferencias
en el acceso a la atencion de salud y en el trato que se recibe en el sistema
de salud. Por tanto, con esta investigacion se colaboré con el primer nivel
de atencion en salud de la region occidental del MINSAL, especificamente
con la Unidad Comunitaria de Salud Familiar San Rafael de Santa Ana,
en la generacion de datos de salud del caserio los Elizondos, una zona de
larga data de ocupacion laboral agricola y que no posee cobertura de los
programas de salud porque no cuenta con un promotor para la zona, el
cual se encargaria de monitorear y orientar sobre diferentes programas de
atencion de la salud.
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El estudio de los factores de riesgo de enfermedades cronicas no
transmisibles en personas adultas del caserio los Elizondos, contribuird a
la UCSF San Rafael de Santa Ana para la toma de acciones prioritarias
basadas en los datos obtenidos, mediante estrategias encaminadas a la mo-
dificacion de los estilos de vida, y calidad de vida. Asimismo, aportara a la
Asociacion de Desarrollo Comunitario para buscar el apoyo de organismos
de la sociedad civil, para mejorar sus condiciones de vida y situacion de sa-
lud; estos aspectos constituyeron el propdsito ulterior de la investigacion.

Se abordan en este estudio, inicamente dos de las ECNT citadas: la
hipertension arterial HTA y la diabetes, disgregados por género, la elec-
cién responde a la completitud de los datos para la poblacion en estudio
Y, por otra parte, al interés personal. La hipertension es la causa de por lo
menos el 45% de las muertes por cardiopatias (OMS, 2013). Ademas, en la
misma cita plantean que la poblacién mundial envejece rapidamente y la
prevalencia de la hipertension aumenta con la edad, en congruencia con el
grupo etario de interés para este estudio. Ademas, en El Salvador «Entre las
15 enfermedades no transmisibles el 37% correspondi6 a las enfermedades
cardiovasculares, seguido del 31% por hipertension arterial y 16% por dia-
betes mellitus» (Garcia & Chatara, 2019, p. 15).

Otra de las patologias a estudiar es la Diabetes Mellitus (DM) que
es un sindrome caracterizado por una hiperglicemia, que se debe a un de-
terioro absoluto o relativo de la secrecion de insulina o de la acciéon de
esta, o de ambas (Herndndez, 2016). En funcién de su importancia se ha
elegido esta patologia para calcular la probabilidad de padecimiento de la
poblacién en estudio. Los factores de riesgo como el sedentarismo, habitos
alimentarios desfavorables, entre otros, estan presentes en la poblacién sal-
vadorefia respecto de padecer diabetes, como lo evidenciaron (Chéavez &
Santos, 2015) en un estudio que realizaron en un municipio de El Salvador.

Como contraparte, el riesgo al consumo de alcohol y al humo de ta-
baco son dos aspectos a considerar para este estudio en funcion del género,
por cuanto son dos practicas muy notorias ejercidas por amplios sectores
de la poblacién. El tabaquismo, «Por su impacto negativo no solo en la
salud, sino también en la pobreza, el hambre, la educacién, la igualdad
de género, el medio ambiente y el crecimiento econdmico, el consumo
de tabaco es un obstaculo al desarrollo» (OMS, 2018a, p. VII) y también,
el alcoholismo cuando se presentan pacientes cuyo consumo de alcohol
es peligroso o perjudicial para su salud (Monteiro, 2008). Ambos casos
o afectaciones son modificables con intervenciones especificas disefiadas
para cada poblacion
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Método

Es una investigacion de tipo descriptivo con disefio transversal, la
cual determino los factores de riesgo (consumo de alcohol y de humo de
tabaco) y la presencia de enfermedades crénicas no transmisibles (hiper-
tension arterial y diabetes mellitus), entre la poblacion en funcion de su
género, en el caserio Los Elizondos, Cantén Primavera, en el departamento
de Santa Ana y de ello, se utilizaron las frecuencias para el calculo de las
probabilidades.

La poblacion estudiada estuvo constituida por aquellos adultos en
edad ;productiva? con reporte de padecer alguna enfermedad crénica no
infecciosa, que consintieron en participar en el estudio de manera volunta-
ria, identificados por medio de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar.
El universo de las personas adultas dentro del caserio fue de 248, de es-
tas 63 se constituyeron en la poblacion objetivo de las cuales 55 personas,
cumplieron con los siguientes criterios:

Criterios de inclusion

Personas adultas de ambos sexos con reporte de enfermedades cro-
nicas no transmisibles habitantes del caserio Los Elizondos que consientan
en participar en el estudio de manera voluntaria.

Criterios de exclusion:

1. Personas adultas de ambos sexos que no residan en el caserio
Los Elizondos.

2. Personas adultas de ambos sexos residentes en el caserio, pero
sin reporte de enfermedades cronicas no transmisibles.

3. Personas que se cambien de residencia, no sean ubicables o en-
fermen durante el transcurso de la investigacion.

Para indagar sobre las caracteristicas sociodemograficas de la pobla-
cion se realizaron visitas de observacion en la comunidad y se realizaron
entrevistas con lideres comunitarios, asi como se tuvo acceso a los ultimos
datos poblacionales recabados por la comunidad.

Por otra parte, la entrevista fue dirigida utilizando un formulario de
recoleccion de informacion, el cual se estructurd a partir una modificacion

del instrumento STEPS recomendado por la Organizacion Mundial de la
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Salud para recopilar datos y medir los factores de riesgo de las enfermeda-
des crénicas (OMS, 2018b). Estuvo estructurado en dos partes, la primera
que indagaba informacién sobre variables sociodemograficas, morbilida-
des, antecedentes y exposicion a habitos de riesgo, mientras que la segunda
parte consignaba las mediciones de la presion arterial.

Para la validacion del instrumento, este se sometio a juicio de profe-
sionales de la medicina con experiencia en investigacion y epidemiologia,
obteniéndose un coeficiente V Aiken de 0.81(Pastor, 2018), calculado a
través del programa Excel. La prueba piloto se realiz6 con la ayuda de 15
personas del mismo grupo etario y con reporte de padecer alguna ECNT,
residentes en el caserio Nancintepeque del cantén Natividad, préximo al
caserio los Elizondos. A partir de la experiencia de validacion, se hicieron
ajustes al instrumento, previo a su aplicacion en la poblacion objetivo.

El procedimiento para recolectar la informacion se desarrolld en tres
jornadas: dos en un lugar especifico brindado por la comunidad y la terce-
ra, casa por casa, con el acompafnamiento de miembros de la asociacién de
desarrollo comunal del caserio Los Elizondos. El dia de la jornada o visita
previamente acordada, se explicé nuevamente a las personas el propdsito
de la visita, se procedio a la firma del respectivo consentimiento informa-
do, se realiz¢ la entrevista.

El reporte de padecimiento de hipertension arterial fue el patrén a
seguir para la eleccion de la poblacién y para corroborar se tomaron los
niveles de presion arterial, con la ayuda de un tensiémetro y un estetosco-
pio. Las descripciones cualitativas son desarrolladas en prosa descriptiva
segtin fue evidenciada y los calculos de probabilidad de las variables en es-
tudio fueron calculadas introduciendo los datos en tablas de contingencia
de 2X2 para evaluar probabilidad (Eloy & Eduardo, 2009).

Resultados

La muestra final o poblacion en estudio correspondid a 55 personas
con reporte de alguna enfermedad crénica no infecciosa, la mayoria sin
tratamiento adecuado o quienes afirmaban auto medicarse en algunas oca-
siones. De esas 55 personas, 31 participantes fueron mujeres y 24 fueron
hombres (56.36% y 43.64%, respectivamente). La distribucién por grupo
de edad y sexo se presenta en la Figura 1. La mayoria de participantes hom-
bres se concentr6 en el grupo de edad de 48 a 57 afios, mientras que en las
mujeres, la mayoria correspondia entre los 38 y 47 afios de edad.
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Es una poblacién rural que se dedica en su mayoria a labores agricolas
como la siembra de cultivos estacionales (maiz y frijol), y hortalizas como
chile pimiento, berenjena, giiisquil, yuca, camote, loroco, tomate, pepino, pi-
pian, calabaza, ejote, entre otros, la poblacion total asciende a 496 personas
segtin el ultimo censo realizado por la asociacion de desarrollo comunitario
del valle los Elizondos. De estas personas, 248 corresponden a poblacion en
edad productiva (20 a 59 afos), 153 son mujeres (61.69%) y 95 son hombres
(38.31%), siendo familias que viven en situacion de pobreza. De las 248 per-
sonas en edad productiva, solamente 63 tienen diagnostico de padecimiento
de una ECNT, sin embargo, es posible que exista un importante sub registro.

Figura 1. Distribucién por sexo y grupo etdreo de la poblacion adulta entrevistada
del Cantén Primavera, caserio los Elizondos. Santa Ana. Julio a noviembre 2019

38711

25.81

19.35

a7 55 iz
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Nota: Tomada de (Sandoval, 2019).

Se muestran a continuacion tablas de contingencia de 2 x 2 a fin de
evidenciar las probabilidades de que un hecho ocurra en los hombres o
mujeres en estudio.

Tabla 1. Hipertension arterial de la poblacién en estudio. Caserio los Elizondos,
Santa Ana. Noviembre de 2019

HTA fc. (probabilidad) No HTA fc (probabilidad) Total (probabilidad)
Hombre | 20 (0.363) 4 (0.072) 24 (0.436)
Mujer 28 (0.509) 3 (0.054) 31 (0.563)
Total 48 (0.872) 7 (0.127) 55(1)
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Tenemos que:

La poblacion en estudio muestra que la probabilidad de que un
hombre sea hipertenso es de 36%, en cambio el porcentaje para una mujer
es 51%; en una poblacidn total adulta (243) con probabilidad de ser hiper-
tensa del 20%.

De similar manera, la probabilidad de que, entre los hombres en es-
tudio, un individuo sea hipertenso vendria a ser 0.3636/0.436 = 83% y que,
entre las mujeres, una sea hipertensa: 90%.

Tabla 2. Diabetes mellitus de la poblacion en estudio. Caserio los Elizondos, Santa
Ana. Noviembre de 2019

Diabetes mellitus No Diabetes mellitus Total
Frecuencia (probabilidad) Frecuencia (probabilidad)
Hombre 13 (0.236) 11 (0.2) 24 (0.426)
Mujer 11(0.2) 20 (0.363) 31 (0.563)
Total 24 (0.436) 31 (0.563) 55(1)

Por otra parte, el comportamiento con la diabetes mellitus, en la po-
blacién en estudio, muestra la probabilidad de que un hombre no sea dia-
bético es del 20% y que una mujer lo sea 36%; en una poblacion total adulta
(243) con probabilidad de ser diabética del 10%.

De manera similar, la probabilidad que entre los hombres en estudio,
un hombre no sea diabético vendria a ser 46% y entre las mujeres el 64%.

Tabla 3. Riesgo de consumo de alcohol de la poblacién en estudio. Ca-
serio los Elizondos, Santa Ana. Noviembre de 2019

Riesgo consumo de alcohol.
Fc. (probabilidad)

No riesgo consumo de
alcohol fc. (probabilidad)

Total

Hombre | 5(0.090) 19 (0.345) 24
Mujer 2(0.036) 29 (0.527) 31
Total 24(0.127) 31(0.872) 55 (1)

El comportamiento con el riesgo de consumo de alcohol, en la po-
blacién en estudio, la probabilidad de que un hombre esté en riesgo de
consumo de alcohol es del 9% y que sea mujer es 3.6%; en una poblacion
general (243) cuya probabilidad de ser alcoholica es de 4%. Al disgregar los
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datos por género los datos se invierten, son los hombres (9%) quienes com-
portan mayor probabilidad de riesgo que las mujeres (3.6%). Esta conducta
de riesgo es ejercida en una pequena cantidad de la poblacién.

Tabla 4. Exposicién al humo del tabaco en la poblacion en estudio. Caserio los
Elizondos. Santa Ana. Noviembre 2019

Fumador activo fc Fumador pasivo fc
(probabilidad) (probabilidad)
Si No Total Si No Total
Hombres 4(0.072) 20 (0.363) 24 3(0.016) 21(0.381) 24
Mujeres 2(0.036) 29 (0.527) 31 5(0.090) 26 (0.472) 31
Total 6(0.109) 49 (0.890) 55 8(0.145) 47 (0.854) 55

Los fumadores activos, expuestos al humo de tabaco en funcién de
sus practicas de fumar son el 11% y los fumadores pasivos el 14%. No hay
diferencias significativas entre hombres o mujeres, excepto en los fumado-
res activos donde las probabilidades de exposicion al riesgo son de 7.2% y
3.6% de hombres y mujeres, respectivamente.

Si sumamos los fumadores expuestos a humo de forma activa o pa-
siva, tenemos las siguientes probabilidades:

Tabla 5. Exposicién al humo del tabaco en la poblacion en estudio. Caserio los
Elizondos. Santa Ana. Noviembre 2019

Expuestos al humo fc No expuestos a humo fc Total
(probabilidad) (probabilidad)
Hombres 7(0.127) 17 (0.309) 24 (0.426)
Mujeres 7(0.127) 24 (0.436) 31 (0.563)
Total 14 (0.254) 41 (0.745) 55 (1)

Se puede observar que un cuarto de la poblaciéon (hombres y muje-
res) estd expuesta al riesgo que representa el humo de tabaco. Sin embar-
go, si se toma en consideracion la probabilidad de que un individuo, en
funcion del género, esté en riesgo de humo de tabaco, en el hombre es de
30% y para la mujer es el 43%. En una poblacion general (243) donde solo
representan el 3%.
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Conclusiones

En cuanto a la hipertension arterial es de hacer notar que de la po-
blacion adulta total del caserio Los Elizondos, 1 de cada 5 personas tiene
probabilidad de ser hipertensa. Donde las mujeres muestran tener unos
puntos porcentuales mas de riego que los hombres. Indagar sobre esas di-
ferencias de riesgo es un asunto que este estudio devela como necesario.

La diabetes por su parte, acucia menos a la poblaciéon (10%) compa-
rativamente con la hipertension (20%). Sin embargo, son estados patolo-
gicos asociados que no pueden o deben ser ignorados. El comportamiento
de la diabetes por género, asunto del cual se ocupa este estudio, plantea
similar comportamiento que el de los hipertensos: las mujeres muestran
tener mas probabilidad del padecimiento.

En cuanto a los factores de riesgo estudiados, el consumo de alco-
hol y la exposicion al humo de tabaco ya sea de forma activa o pasiva, los
hombres estan mas expuestos que las mujeres, en contraposicion de las
enfermedades estudiadas, donde las mujeres muestran mayor afectacion.
Este comportamiento plantea mas dudas que respuestas, por cuanto que el
principio es que, a mayor riesgo, mayores afectaciones. Por supuesto, por
las limitaciones metodologicas y de alcance de este estudio no se consi-
guen evidenciar los rasgos que consigan explicar los datos, en este sentido.
Asimismo, la incidencia de consumo de alcohol y la exposicién al tabaco
es muy baja, lo cual plantea el poco impacto que podria tener cualquier in-
tervencion de salud publica encaminada a corregir las mencionadas malas
practicas en funcion de mejorar la incidencia de la hipertension arterial o
la diabetes

Finalmente, a manera de conclusion desde una perspectiva de la
salud publica es de tomar en consideracion que las personas de la pobla-
cion en estudio con las enfermedades cronicas no transmisibles referidas,
necesitan un manejo adecuado, orientacién, educaciéon para mejorar su
calidad de vida e incluso buscar alcanzar una salud plena, sin embargo,
son minoria. La prevencion es el estandar de oro para la salud publica y
por tanto habria que enfilar los esfuerzos hacia la prevencion en ese 80% de
la poblacidn sana y lograr, a través diversas estrategias, comportamientos
saludables que los mantengan sanos.
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Introduccion

Los factores sociodemograficos, culturales, econémicos y los facto-
res de los sistemas de salud condicionan la atencién prenatal de las mujeres
de América Latina. La calidad de la atencién prenatal determina los resul-
tados favorables o desfavorables, tanto para la embarazada como para su
hijo. Al lograr reconocer los factores que afectan la atencion prenatal op-
tima, atin hoy en el siglo XXI, los que toman las decisiones podran contar
con la informacién necesaria para crear intervenciones de mejora indivi-
dualizadas en la atenciéon materna e infantil, que incidan en la disminucién
de la morbilidad y mortalidad.

Es asi que, hablar de control prenatal 6ptimo en mujeres de América
Latina es hablar o explorar sobre los factores que le condicionan, factores
que se ponen en evidencia en la practica diaria y en estudios realizados en
los paises de América Latina. En los paises de América Latina existe una
riqueza cultural, particularidades en el acceso geografico a los centros de
salud, hay diferencias en la conformacién de los sistemas de salud de esos
paises, factores econdémicos y factores propios de la poblacién, aspectos a
los que se debe poner especial atencion si es que se quieren obtener mejo-
res resultados en los indicadores maternos e infantiles.

La OMS/ OPS, (2019) en la Guia para el continuo de atencién de la
mujer y del recién nacido define la atencién prenatal como la serie de con-
sultas, entrevistas o visitas programadas de la embarazada con miembros
del equipo de salud, con el objetivo de vigilar la evolucion del embarazo
y prestar una adecuada preparacion para el parto y la crianza. El presente

145

Revista La Universidad - N.° 2, abril-junio de 2021



Revista La Universidad

documento trata de explorar sobre los diferentes factores que estan influ-
yendo actualmente para que no se logre una atencién prenatal plena en
mujeres de América Latina, para dar a conocer al lector que existen facto-
res que posiblemente no se estén considerando en el abordaje de atencién
a la mujer embarazada, factores que se han dejado de lado y el profesional
de atencion en salud se ha mecanizado y no esta considerando en todo el
panorama. Es decir, no estd brindando una atencion integral al binomio
madre-hijo.

El objetivo de este documento es explorar sobre las dificultades que
enfrentan las mujeres de américa Latina para obtener una atencion prena-
tal plena y asi dar a conocer estas dificultades al lector y a los que toman las
decisiones en los paises de la regidn, para que creen estrategias objetivas
para la mejora de los indicadores maternos e infantiles.

Factores sociodemograficos, culturales, econémicos y de los siste-
mas de salud que influyen en la disminucion de la atencion prenatal en
mujeres de América Latina

Segtin la OMS (2016) en sus recomendaciones sobre atencidn prena-
tal para una experiencia positiva del embarazo, refiere que, en el inicio de
la era de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, la mortalidad y la morbi-
lidad prevenibles relacionadas con el embarazo siguen siendo inaceptable-
mente altas. Expone que cerca de 303,000 mujeres y adolescentes murieron
como resultado de las complicaciones relacionadas con el embarazo y el
parto en el 2015; y que de manera andloga ocurrieron cerca de 2.6 millones
de mortinatos en el mismo afio, esto en poblaciones de escasos recursos.
Ademds, refiere que casi dos tercios de la morbilidad materna y neonatal
en el mundo podrian aliviarse mediante la adaptacion y la utilizacién 6pti-
mas de los hallazgos de investigaciones existentes.

La OMS/OPS refiere que, aunque se hayan realizado esfuerzos consi-
derables, los paises tienen que consolidar y acelerar esos avances y ampliar
sus agendas para centrarse no solo en la mera supervivencia de sus pobla-
ciones, sino también desarrollar al maximo su salud y potencial. Concibe
un mundo en el que todas las embarazadas y recién nacidos del mundo
reciben una atencién de calidad durante el embarazo, el parto y el periodo
postnatal. Opina que el continuo de los servicios de atencién de la salud
reproductiva, la atencidn prenatal representa una plataforma para llevar a
cabo importantes funciones de atencién de la salud, como la promocion de
la salud, el cribado, el diagndstico y la prevencion de enfermedades.

La OMS refiere que se ha constatado que, cuando se realizan en
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tiempo oportuno practicas apropiadas basadas en datos objetivos, la aten-
cion prenatal puede salvar vidas. Considera que de modo significativo la
atencion prenatal también ofrece la oportunidad de comunicarse con las
mujeres, las familias, las comunidades y brindarles apoyo en un momento
decisivo de la vida de la mujer.

En la guia de la OMS sobre atencion prenatal para una experiencia
positiva del embarazo estan formuladas 49 recomendaciones relacionadas
con cinco tipos de intervenciones: intervenciones nutricionales, evalua-
cién materna y fetal, medidas preventivas, intervenciones ante sintomas fi-
siologicos comunes e intervenciones en los sistemas de salud para mejorar
la utilizacion y calidad de la atencion prenatal. Esta guia de la OMS en el
literal E.7 refiere que para reducir la mortalidad perinatal y mejorar la ex-
periencia asistencial de las mujeres, se recomiendan modelos de atencién
prenatal con un minimo de ocho contactos.

La guia también refiere que las recomendaciones sobre atencion pre-
natal que elabora, hacen énfasis en la importancia de establecer una comu-
nicacion eficaz sobre aspectos fisiologicos, biomédicos, de comportamien-
to y socioculturales para brindar un apoyo eficaz de tipo social, cultural,
emocional y psicoldgico a las embarazadas de una manera respetuosa. Par-
tiendo de estas recomendaciones se concibe que en el periodo de embarazo
se espera una experiencia positiva de apoyo familiar, de la comunidad y de
los prestadores de salud, para lograr un parto exitoso donde la madre y el
recién nacido se sientan acogidos y apoyados de manera integral.

Para el logro de una experiencia positiva durante el embarazo se vuelve
necesario que las entidades garantes del cuidado de la embarazada evalten
constantemente los avances de las intervenciones en la atencién materna e
infantil. Es asi que, el director de la Federacion Internacional de Ginecologia
y Obstetricia (2019) expone la situacién materna e infantil y expresa que
las reducciones drasticas en las muertes maternas, neonatales e infantiles en
los dltimos 40 afos son encomiables, pero la mortalidad prevenible es un
fracaso sistémico que no se puede abordar con metas independientes. Esto,
insta a los paises a buscar una solucion integrada e intersectorial. Y es que, si
hablamos de muerte materna o infantil, no podemos decir que solo fallo el
sistema de salud, debemos hablar o considerar que fall6 todo el pais, donde
se integran varias instituciones que de una u otra manera habrian contribui-
do al caso de una muerte materna o infantil no deseable.

En las revisiones de casos de muertes maternas o infantiles, es co-
mun la atribucidon de la causa de muerte a factores o determinantes del

entorno de la persona fallecida, en los cuales no solo el sistema de salud se

147

Revista La Universidad - N.° 2, abril-junio de 2021



Revista La Universidad

ve involucrado. Es por esto que el abordaje para la mejora de este indicador
no debe ser aislado. La OMS, (2018.) expone que la region de las Américas
tiene una agenda inconclusa en cuanto a la inequidad dentro del objetivo
«sobrevivir». Sistematicamente, las mujeres, los nifios, las nifias y adoles-
centes de los niveles socioecondmicos mas bajos, junto con los que viven
en entornos rurales, los grupos de indigenas, los afrodescendientes y los de
menor escolaridad, registran cargas mayores de enfermedad y mortalidad.

El evento de una muerte materna o infantil causa conmocion, pri-
mero a la familia que sufre la pérdida y segundo, al sistema de salud. Ade-
mas de la mortalidad, debemos considerar la morbilidad en el binomio
madre e hijo, que pueden ser producto de un control prenatal deficiente.
En América Latina con sus determinantes sociales, los esfuerzos realizados
por los sistemas de salud han surtido frutos en la reduccion de morbilidad
y mortalidad materna e infantil, pero se esta ante una agenda inconclusa,
una meta que no se ha logrado. Las preguntas que se deben hacer los toma-
dores de decisiones son ;qué falta por hacer? ;cual sera el camino a seguir
para el logro de los objetivos?

El informe de la FIGO (2016) da a conocer las estadisticas sobre el
producto del embarazo: mas de 7,000 bebés nacen muertos todos los dias.
Esto refiere que las estadisticas mundiales muestran que entre el 2000 y
2015, la tasa global de muertes fetales disminuyd en un 2%, de 24.7 por
cada 1,000 nacimientos a 18.4 por 1,000 nacimientos, pero que todavia
hay un camino por recorrer para alcanzar el objetivo en el afio 2030, que
es de 12 o menos muertes fetales por 1,000 nacimientos. Estadisticas que
demuestran que se deben crear estrategias mas apegadas a la realidad, in-
dividualizadas y con mayor interés en la persona. Se necesita ir mas alla de
lo que se ha acostumbrado hacer por la mujer embarazada y su hijo y para
alcanzar ese nivel de atenciéon debe haber un interés de pais y no solo un
esfuerzo aislado de unos pocos.

En la practica diaria se observan las dificultades que expresan las
mujeres embarazadas para obtener sus controles prenatales, como la falta
de transporte, labores propias del hogar, el trabajo, lejania del centro asis-
tencial, deficiente atencion por el personal sanitario, no consideran impor-
tante la atencion prenatal; entre otras situaciones a las que deben poner
atencion los sistemas de salud y el resto de instituciones involucradas para
poder superar los bajos indicadores de salud materna e infantil. Es a partir
de esta realidad diaria que nos podemos detener en explorar la situacion
en América Latina.

Al abordar el tema de la atencion prenatal se vuelve necesario pensar
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en cudles serian las estrategias para lograr una atencién prenatal de cali-
dad. Para crear estrategias innovadoras se deben conocer primeramente
los factores que estan influyendo para que no se logre una atencién prena-
tal Optima. Por eso existen varias investigaciones que han incursionado en
estos factores ya sean culturales, econdmicos, geograficos y propios de los
sistemas de salud. Es importante mencionar que las investigaciones exis-
tentes sobre este tema son realizadas en pequefos sectores y no todos los
paises de América Latina conciben estos factores como relevantes en el
abordaje de la atencion prenatal. Existen escasas investigaciones que abor-
dan este tema en el conjunto de paises que conforman la region de América
Latina.

Datos y cifras sobre la mortalidad materna

La OMS (Mortalidad materna, 2019) refiere que los paises han adop-
tado una nueva meta para reducir ain mas la mortalidad materna, siendo
una de las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible en su numeral
3, reducir la razon de mortalidad materna mundial a menos de 70 por
100,000 nacidos vivos y lograr que ningun pais tenga una mortalidad ma-
terna que supere el doble de la media mundial. Es asi que, cada vez son
mayores las exigencias para la mejora de los indicadores maternos e in-
fantiles. Podria decirse que anteriormente se percibia como natural una
muerte materna o infantil y por ende no era una preocupacion para los
tomadores de decisiones tener estos indicadores en un nivel por debajo de
lo esperado.

La OMS subraya que el alto numero de muertes maternas en algunas
zonas del mundo refleja las inequidades en el acceso a los servicios de sa-
lud y las diferencias entre ricos y pobres. La casi totalidad de la mortalidad
materna (99%) corresponde a los paises en desarrollo. La razén de mor-
talidad materna en los paises en desarrollo en 2015 es de 239 por 100,000
nacidos vivos, mientras que en los paises desarrollados es tan solo de 12
por 100,000 nacidos vivos. Hay grandes disparidades entre los paises, pero
también en un mismo pais, entre mujeres con ingresos altos y bajos y entre
la poblacién rural y urbana. Las principales complicaciones de muerte ma-
terna durante el embarazo, parto o después de este y que son causantes del
75% de estas muertes son las hemorragias graves, infecciones, hipertension
gestacional, complicaciones del parto y abortos peligrosos.

La mayoria de las muertes maternas son evitables. Las soluciones

sanitarias para prevenir o tratar las complicaciones son bien conocidas y
es por esto que las mujeres necesitan el acceso a la atenciéon prenatal, a una
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atencion especializada durante el parto y a la atencion en el posparto. La
OMS refiere que la salud materna y neonatal estan estrechamente relacio-
nadas. Es asi que alrededor de 2.7 millones de recién nacidos murieron en
el 2015 y otros 2.6 millones nacieron muertos; expresando que una aten-
cion por personal sanitario capacitado y en tiempo oportuno supone para
la mujer y el nifio la diferencia entre la vida y la muerte. Va a depender dela
calidad de la atencién prenatal el desenlace del embarazo de una mujer. De
esta manera los sistemas de salud deben estar capacitados tanto en recur-
sos humanos como materiales y organizados en funcién de las necesidades
de las mujeres en periodo de gestacion.

Existen obstaculos para que las mujeres reciban la atencién prenatal:
las mujeres pobres y en zonas remotas son las que tienen menos proba-
bilidades de recibir una atencion sanitaria adecuada y otros factores que
influyen segun la OMS son la pobreza, la distancia, falta de informacién,
inexistencia de servicios adecuados y las practicas culturales. Ante el cono-
cimiento de los obstaculos que existen para que la mujer reciba una aten-
cion prenatal adecuada, la OMS crea estrategias para acabar con la morta-
lidad materna prevenible, enfocandose en las siguientes acciones:

1. Resolver las desigualdades en la calidad de los servicios de aten-
cién de la salud reproductiva, materna y neonatal y en el acceso
a ellos.

2. Lograr la cobertura sanitaria universal para una atencién inte-
gral a la salud reproductiva, materna y neonatal.

3. Abordar todas las causas de mortalidad materna, de morbilidad
reproductiva, materna y de discapacidades conexas.

4. Reforzar los sistemas de salud para recopilar datos de alta cali-
dad a fin de que respondan a las necesidades y prioridades de las
mujeres y nifias.

5. Garantizar la rendicion de cuentas con el fin de mejorar la cali-
dad de la atencién y la equidad.

Al garantizar el acceso a la atencion en salud por la mujer en periodo
de gestacion, la OMS pretende acabar con la mortalidad materna preve-
nible, pero debe garantizar un acceso equitativo, basado en cada caso de
manera individual. Para eso, los paises necesitan invertir en los sistemas
de salud y modificar los determinantes que definen la salud de la mujer en
periodo de reproductivo.
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La atencion prenatal y factores de influencia en
América Latina

La atencidn prenatal en América Latina, donde la mayoria de paises
se encuentran en vias de desarrollo, es un reto superar las dificultades y
contar con una atencién prenatal acorde a los lineamientos. Son multiples
los factores que influyen para brindar una atencion prenatal acorde a las
recomendaciones de la Federacion Internacional de Ginecologia y Obs-
tetricia. Es asi que dependera de las caracteristicas y el enfoque que se le
quiera dar a la atencion prenatal en los diferentes paises de América Latina,
asi tendran los resultados en la salud materna e infantil.

Segtin Moreno (2019) el tema de muerte materna es tan amplio que
requiere un abordaje desde perspectivas diferentes y a la vez amplias. Al
abordar las fallas en los sistemas de salud se destacan las coberturas, la ac-
cesibilidad, la referencia concertada y oportuna de pacientes, los recursos
tisicos, humanos y financieros, el abasto de materiales y medicamentos, el
personal directo y operativo, la educacion y capacitacion, los perfiles de
puestos de trabajo, la vocacion de servicio y desde luego la corresponsabili-
dad de todos los involucrados en cada evento; lo que incluye a las pacientes
y familiares.

Moreno refiere que es necesario el empoderamiento de las mujeres
para lograr acceso a los servicios de salud y esto dependera del posi-
cionamiento que tengan en su comunidad. La participacion de la fami-
lia puede influir para lograr una inscripcién prenatal precoz, asi mismo
considera que las distancias, la movilidad, los medios de transporte, la
falta de vias de comunicacion, las labores propias del hogar que dejan de
atenderse por el cuidado de los hijos, se vuelven prioritarios y dejan en
segundo plano el cumplimiento del plan de vigilancia prenatal que puede
haber establecido el personal de salud. Considera el bajo nivel educativo
como factor para ocultar informacion importante a personal de salud y
que puede ser relevante.

Asi, todos los cambios demogréficos, sociales, econémicos y cultu-
rales se han producido en la sociedad en los tltimos afios; el modelo asis-
tencial ha evolucionado en todos los sistemas. Estas barreras deben ser
consideras al momento de brindar la atencién en salud de la mujer em-
barazada, para asi lograr una atencion integral e individualizada que se
apegue a las necesidades reales de la mujer.

Roosta G., (2013) en el estudio sobre salud materna en contextos
de interculturalidad en Bolivia, expone que el abordaje intercultural de la
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salud materna es una de las estrategias mas acertadas para reducir los altos
niveles de mortalidad materna en ese pais. Las vivencias y testimonios de
las madres indigenas hablan de sus retos en los escenarios de interaccién
intercultural, lo que debe considerarse como un clamor para profundizar
en el enfoque intercultural y fortalecer sus implicaciones en cuanto a cons-
truir justicia y equidad social, como fundamentos de una sociedad mas
inclusiva.

Al querer una sociedad mas inclusiva y por ende un sistema de sa-
lud mas inclusivo, debemos hablar del componente cultural. Este es un
factor que actualmente muchos sistemas de salud no consideran al mo-
mento de crear estrategias o programas en beneficio de la salud materna
e infantil. En la cotidianidad se evidencian las dificultades que afronta el
personal sanitario en el abordaje de las mujeres embarazadas para lograr
una relacion médico paciente. Es un reto cuando el médico no conoce la
cultura, costumbres y demads determinantes sociales de la paciente que esta
abordando, por otro lado, la paciente no conoce o no logra entender que
es lo que espera el médico de ella. Es a partir de esta brecha en la relacion
médico-paciente, que comienza a formarse una barrera para que la mujer
embarazada logre una atencién prenatal plena.

Segtin Hartmann et al., (2020) en el estudio en adolescentes, expresa
que la adolescencia es también un factor que puede influir en la no utili-
zacién de los servicios de salud. En el estudio sobre la desventaja social y
utilizacién de los servicios de salud de nifias y adolescentes embarazadas,
indigenas y no indigenas en el estado de Chiapas, México, a partir de los
testimonios de las gestantes, se identifican tres grupos de razones o moti-
vos para no acudir a la atencién prenatal: la pareja o el suegro no les per-
mitieron acudir a recibir atencion prenatal, la embarazada desconocia o no
hubo ningtin familiar que le indicara o apoyara para acudir a los servicios
de salud, la embarazada no consider6 necesario acudir a los servicios de
atencion prenatal.

La adolescencia es una etapa en la cual la persona no esta preparada
para procrear; la adolescente no esta preparada en el aspecto social, econd-
mico, psicoldgico y biolégico para afrontar un embarazo y la crianza de un
hijo. Por lo tanto, desde cualquier punto de vista, el embarazo en la adoles-
cencia es un fallo del sistema y es una situacion en la que los paises estan
trabajando para la reduccion de su incidencia. En el embarazo en la adoles-
cente comunmente hay una vulneracién de los derechos de las nifias y de
las adolescentes, donde fallaron los factores o0 mecanismos protectores de
este grupo etario. En el embarazo en adolescentes hay vulneracion de de-
rechos y entre estos derechos vulnerados puede estar el derecho del acceso
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a la asistencia sanitaria. Es por esto, que el embarazo en adolescente es un
factor que contribuye para que no se logre una atencién prenatal éptima.

En relacion al factor econémico y acceso geografico, Ruiz & Garcia
(2020) en un estudio descriptivo en gestantes que consultan en el Ambula-
torio Manuel Navas Lizardo, identifican como las principales limitaciones
para acceder al control prenatal los siguientes aspectos: el factor econd-
mico, transporte, distancia al centro de salud y filas de espera, falta de do-
cumentacion solicitada, tiempo de espera entre la solicitud de la cita y la
realizacion del control y ausencia de personal. Dichos factores son comu-
nes en la mayoria de paises de América Latina, por lo es que es importante
considerar estos factores al momento de brindar la atencién a la mujer
embarazada. Sabemos que aun existen dificultades en el acceso geografico
para que las mujeres gestantes asistan a sus controles prenatales, ya sea
porque no existe transporte publico en su comunidad o porque no tienen
como pagar el transporte colectivo o privado.

Abordar el tema de la atencién prenatal de calidad implica aventu-
rarse en toda una gama de aspectos, considerando que el control prenatal
tiene sus caracteristicas, que debe ser precoz, completo, de amplia cober-
tura, con calidez y periddico. Los resultados que se obtienen al brindar
una atencion calificada a la gestante son motivadores; es una etapa crucial
tanto para la madre como para el producto por nacer. Hay varios estudios
que revelan los buenos resultados de una atencion prenatal calificada y los
resultados posibles de una atencion prenatal precaria.

Oliviera (2013) en su estudio «La atencion prenatal en los diferentes
modelos de atencién primaria» concluye que hay una necesidad de accio-
nes para mejorar la atencion prenatal en los modelos estudiados en los
municipios de Brasil. Este estudio intenta indagar sobre la calidad de las
atenciones prenatales, tanto en la calidad de la atencion directa como en
el registro correspondiente de las atenciones brindadas. Los sistemas de
salud de los paises de América Latina han avanzado en la mejora de los in-
dicadores maternos e infantiles; pero no han logrado una atencioén prenatal
optima; hay brechas que deben superarse. En la realidad y en los procesos
de atencion prenatal atin existen deficiencias que, si no hay un interés claro
de los paises, no lograran superar esa brecha; mas bien, podrian aumentar
esas deficiencias.

Existen atn precarios sistemas de salud fragmentados, segmentados,
privatizados y con una poblacién de embarazadas que no pueden acceder a
su atencion sanitaria porque la burocracia de los procesos no le permite ac-
ceder a una atencidn integral e inmediata. Asimismo, Berdugo et al., (2020)
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en su estudio sobre las desigualdades en la calidad del control prenatal en
el departamento del Atldntico, Colombia, obtiene resultados que demues-
tran desigualdades relacionadas con las condiciones socioecondmicas y
concluye que la cobertura del aseguramiento en salud y el nivel educativo
de la poblacion pobre y vulnerable son factores relevantes para cerrar las
brechas de la calidad de los controles prenatales de la poblacién estudiada.
De esta manera, se sigue evidenciando que hay mucho por hacer por los
sistemas de salud para el logro de una atencién prenatal calificada.

Desenlaces perinatales y su relacion con la atencion
prenatal

Mendoza Tascén et al., (2016) describen como determinantes de la
prematuridad la etnia indigena-afrocolombiana o mulato, el nimero de con-
troles prenatales, entre otros factores del entorno y propias de la gestacion.
Asimismo, Aguilar et al. (2005)Javier Guevara Arenas, Luis Antonio Caba-
llero Leal, 2005 relaciona la mortalidad materna hospitalaria con la calidad
de la atencion prenatal y determina en su estudio, que existié una inadecua-
da calidad de la atencion prenatal en los casos de mortalidad perinatal.

Bajo los resultados que arrojan los estudios y la practica empirica se
logran evidenciar las complicaciones de un control prenatal precario, afec-
taciones al producto por nacer o al recién nacido y los propios de la mujer
gestante. Entre los factores que se pueden considerar estan la prematurez,
bajo peso al nacer, malformaciones, retraso del crecimiento intrauterino y
otras afectaciones al producto que dependen de los factores a los que haya
estado expuesto durante su gestacion. Asimismo, las afectaciones a la mu-
jer gestante son multiples, entre las cuales se puede considerar: preeclamp-
sia, diabetes gestacional, hemorragias y en el peor de los casos la muerte
del producto por nacer o de la madre.

Asimismo, Prieto y Rosero (2016) refieren que aunque no se en-
contraron diferencias significativas entre madres que realizaron un buen
control prenatal y las que no realizaron un adecuado control prenatal, en
relacion a los desenlaces sobre bajo peso al nacer, asfixia perinatal, reani-
macion y sindrome de dificultad respiratoria, resalta que todos los recién
nacidos que requirieron reanimacion tenian bajo control prenatal y que
mas del 60 % de los pacientes que presentaron bajo control prenatal requi-
rieron hospitalizacion. El cuidado de la atencion prenatal define de manera
directa o indirecta el desenlace de un embarazo, asi es que se puede definir
la atencion prenatal como una serie de actividades esenciales para resguar-
dar la salud tanto de la madre como su hijo.
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El Salvador, América Latina, lineamiento de atencion
prenatal

Para dar mas detalles del contenido de la atencién prenatal es ne-
cesario conocer mas de cerca las estrategias que estan realizando algunos
paises de América Latina y El Salvador ya que, puede ser una muestra de
las acciones que se deben realizar en un control prenatal. El Ministerio de
Salud de El Salvador, en el afio 2021, actualiz6 los lineamientos técnicos
para brindar la atencién al binomio madre-hijo. Lineamientos titulados de
la siguiente manera: «Lineamientos técnicos para la atencion de la mujer
en el periodo preconcepcional, prenatal, parto, puerperio y al recién na-
cido. Servicios en SSR para atencién de emergencias o desastres». Estos
lineamientos refieren que la atencion prenatal es una de las bases para me-
jorar los indicadores tanto de morbilidad como de mortalidad materna e
infantil y describe los componentes de la atencion prenatal.

La atencién prenatal siendo integral, periddica y sistematica, que se
debe dar a la embarazada por integrantes del equipo de salud, con el fin de
vigilar la evolucién del embarazo y obtener una adecuada preparacion para
el parto, puede ser brindada en El Salvador por médico en servicio social,
meédicos generales, médico de familia, licenciada en salud materna infantil,
licenciada/o en enfermeria o médicos especialistas.

Estos lineamientos describen que las atenciones prenatales se ini-
cian con la inscripcién prenatal, la cual es la primera atencién que se
debe dar a la embarazada por el equipo de salud. Idealmente debe reali-
zarse antes de las doce semanas de gestacion. Es importante conocer que
en diferentes lineamientos de América latina varia el criterio de edad
gestacional que define inscripcion prenatal precoz, considerando que la
inscripcidn de control prenatal precoz es un indicador que se mide y eva-
lia constantemente en el sistema de salud, para valorar la implementa-
cién de estrategias de mejora para captar precozmente a las embarazadas.
La importancia de la precocidad de los controles prenatales radica en la
provisién de medicamentos, examenes de rutina y la atencién oportuna
de la embarazada en el nivel de atencidon adecuado, de acuerdo a su con-
dicién de salud.

Seguin estos lineamientos técnicos de El Salvador, el control prena-
tal puede ser un control prenatal basico o especializado. El bésico es para
usuarios sin factores de riesgo o complicaciones y el especializado es para
usuarias en las que se detecte morbilidad previa o complicaciones duran-
te el embarazo, lo cual es dinamico de acuerdo a la condicién de la em-
barazada. Los lineamientos salvadorefios describen los componentes del
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control prenatal, los cuales son educativo, evaluacion clinica, prevencion
y tratamiento. El componente educativo tiene como propésito fomentar
el autocuidado de la salud de la mujer, con participacién de su pareja y
familia, con enfoque de equidad de género, derechos y determinacion so-
cial, donde las intervenciones educativas individuales y familiares deben
contener los siguientes aspectos:

a.

Involucramiento y acompanamiento de la pareja, un familiar o
quien ella desee al control prenatal, parto y puerperio.

Asistir puntualmente a la cita para control prenatal y la toma de
examenes de laboratorio.

Higiene personal, bucal y salud mental.

Recomendaciones de nutricién y alimentacién adecuada duran-
te el embarazo.

Reconocer la importancia de lactancia materna exclusiva los pri-
meros seis meses y prolongada hasta los 2 afios de vida.

Reconocer la importancia de la suplementacion con hierro y aci-
do félico.

Reconocer o detectar situaciones de violencia.

No auto medicarse.

Evitar la exposicion al humo de tabaco y lefia.

Asistir a inscripcion y control puerperal.

Conocimiento sobre derechos sexuales y reproductivos.
Informacion sobre relaciones sexuales durante el embarazo.
Preparacion emocional y fisica de la embarazada para el parto,
posparto y cuidados del recién nacido con participacion de la
pareja y la familia.

Ejecucion del plan de parto para asegurar la atencion hospitala-

ria del mismo.
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Reconocimiento de los hogares de espera materna para las mu-
jeres que por su condicion de acceso geografico o social lo ame-
riten.

Reconocer la importancia de la lactancia materna exclusiva los
primeros seis meses.

Anticoncepcidn, importancia del periodo intergenésico.

Tener informacion sobre c6digo unico al nacimiento.

Estos componentes se deben abordar con la mujer embarazada en el
momento de los controles prenatales y debe ser acorde a las necesidades de
la mujer y de acuerdo a la semana de gestacion de ese momento. El abor-
daje es responsabilidad no solo del personal médico, sino que de un equipo
multidisciplinario.

a.

En relacién a la evaluacion clinica, se realizan las siguientes
actividades:

Llenado y analisis riguroso de la hoja para clasificacién de riesgo
de atencién prenatal.

Examen fisico completo.

Evaluacién del estado nutricional a través del indice de masa
corporal y ganancia de peso durante la gestacion.

Identificacion de problemas de salud mental.
Toma de pruebas de laboratorio y gabinete.
Deteccion y diagnoéstico de patologia obstétrica y no obstétrica,

interconsulta o referencia de embarazada con complicaciones o
factores de riesgo.

El componente de prevencion y tratamiento tiene como objetivo es-
tablecer medidas para evitar complicaciones en la embarazada y a su recién
nacido. Las intervenciones a realizar son:

a.

b.

Administracion de micronutrientes.
Atencion odontoldgica.
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c. Atencion nutricional.
d. Aplicacién de vacunas.
e. Deteccion y tratamiento de infecciones de transmision sexual.

f.  Deteccion y tratamiento de infecciones de vias urinarias y vagi-
nosis.

g. Deteccion y referencia de embarazadas con VIH.

h. Diagndstico y manejo de enfermedades crénicas no transmisi-
bles concomitantes con embarazo.

i. Deteccion y tratamiento de complicaciones del embarazo.
j. Atencién de mujeres victimas de violencia.

k. Prescripcion de medicamentos de acuerdo a enfermedad pade-
cida.

Son multiples las intervenciones que se deben realizar en el momen-
to de la atencion prenatal, tanto a nivel educativo, clinico, prevencién y
tratamiento, implementadas en El Salvador segtin lineamientos existentes.
Por lo que aqui radica la importancia de una deteccion precoz de la emba-
razada en la comunidad, para la inscripcién en el programa de control pre-
natal y el seguimiento estricto de sus controles subsecuentes en el centro
asistencial (MINSAL 2021).

La periodicidad de los controles prenatales en El Salvador se des-
cribe en la Tabla 1. El nimero de controles prenatales que recibe la mujer
embarazada influye en el desenlace del parto. Es por esto, que este docu-
mento se centra en describir los factores que estan influyendo para que la
mujer embarazada no logre una atencion prenatal plena. El respeto a la
periodicidad de los controles prenatales es de suma importancia, porque
cada momento tiene sus particularidades y el profesional de salud brinda
la atencion enfocada en las semanas de gestacion en la que esta la mujer
embarazada. Es importante recalcar que la periodicidad de los controles
prenatales dependera también de sila embarazada tiene alguna morbilidad
agregada.
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Tabla 1. Atenciones prenatales y semanas de gestacion

Atenciones prenatales Semanas de gestacion
Inscripcion Antes de las primeras doce semanas de gestacién
Primer control Entre las 16 y 18 semanas de gestacion
Segundo control Entre las 26 y 28 semanas de gestacion
Tercer control Entre las 32 y 34 semanas de gestacion
Cuarto control A las 38 semanas de gestacion

Nota. Lineamientos técnicos para la atencion de la mujer en el periodo preconcepcional,
prenatal, parto, puerperio y al recién nacido. Servicios en SSR para atencién de emer-
gencias o desastres. MINSAL, 2021. http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/
lineamientos_atencion_preconcepcional_v2.pdf

Al haber explorado los lineamientos que regulan la atencién a la em-
barazada de un pais de América Latina, se puede entender la complejidad
del abordaje del control prenatal. Son multiples las actividades en salud que
se llevan a cabo con la mujer embarazada y sabiendo que el embarazo es una
situacion dinamica se debe tener especial cuidado de la mujer embarazada y
evitar el abandono de la mujer por el sistema de salud, la familia o la comu-
nidad, que se suponen, son todos los factores protectores para ella.

Ante el escaso conocimiento de los diferentes factores que contribu-
yen para que la mujer en periodo gestacional no logre sus controles prena-
tales Optimos, hay interés de algunos investigadores por profundizar en el
conocimiento de estos factores. Pero no todos los paises de América Latina
se han interesado en el estudio de estos elementos, por lo que es necesario
despertar el interés en el profesional por realizar estudios sustentados que
permitan crear estrategias adecuadas para la mejora de los indicadores ma-
ternos e infantiles.

Es asi que, en los paises de América Latina se han realizado diferen-
tes estudios por investigadores de manera aislada a nivel pais, localidad
e instituciones y la mayor cantidad de investigaciones encontradas sobre
este tema provienen de los paises de América del Sur como Pert y Colom-
bia. Las investigaciones encontradas son de diferentes tipos, como tesis de
grado, articulos cientificos, estudios de casos y controles, encontrandose
en ellas una revision sistemadtica que aborda el impacto de las condiciones
sociodemograficas sobre el control prenatal en América Latina.

La revision sistematica realizada por Orddnez (Ipia-Ordoiez et al.,
2019), consiste en una sintesis cualitativa de la literatura respecto al impacto
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de las condiciones sociodemograficas sobre el control prenatal en América
Latina, investigacién donde encontré 13 articulos con informacion relevante
para la revision, incluyendo 2 estudios de casos y controles, 9 estudios des-
criptivos y 2 estudios cualitativos. Los resultados de esta revision concluyen
que el cuidado del hogar, la atencion de otros hijos, la afiliacion al sistema de
seguridad social, la obligacion laboral y el desempleo parecen representar los
principales factores que afectan el acceso al control prenatal.

El proyecto de tesis de Barros (2021), en Ecuador, establece como
objetivo identificar los factores asociados a la falta de control prenatal en
América Latina y su relacién con complicaciones obstétricas. Realiza una
revision sistematica con meta-andlisis de investigaciones realizadas entre
2015 y 2020, encontrando 30 articulos relacionados. De esta revision se
obtienen resultados que concluyen que los factores asociados a la falta de
control prenatal son: el bajo nivel de instruccion, ocupaciones del hogar y
la crianza, falta de empleo, escasos recursos econémicos, ubicaciéon geo-
grafica, falta de afiliacion, creencias y costumbres.

Estos dos estudios buscan investigar los factores que estan afectando
la atencion prenatal de gestantes de América Latina. Y es que el investigador
entiende que la atencion prenatal es una prioridad para la salud publica y
que se han realizado avances considerables a nivel mundial. Pero algunos
paises de la region de América Latina no han cumplido con las metas de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible y es imperante indagar qué hace falta
conocer, qué hace falta hacer, quien debe actuar para alcanzar un programa
de atencidn prenatal exitoso, que no permita tener mas muertes maternas e
infantiles evitables. Estos dos estudios en su exploracién encuentran factores
sociales, econdmicos, geograficos y factores de los sistemas de salud que aun
no se han superado para poder brindar una atencion prenatal de calidad.

Conclusiones

Con base en la presente revision de la literatura sobre la atencion
prenatal y las dificultades que enfrentan las mujeres de América Latina,
para el logro de una atencion prenatal plena, se puede concluir que aun en
pleno siglo XXI hay barreras que el personal sanitario y los tomadores de
decisiones no imaginan que aun existen y por lo tanto no son considera-
das para la mejora de los indicadores. En América Latina donde unos pai-
ses tienen mejores indicadores en atencion prenatal que otros, paises que
aparentemente tienen similares determinantes sociales, es imperante tener
presente las barreras para una atencion prenatal, para que esta atencion sea
adaptada a la cultura, situacién econémica y sociogeografica de las gestan-
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tes. Por tanto, los sistemas de salud deben reorganizarse en funcion de las
necesidades de las mujeres gestantes, de manera que se logre el acceso a la
salud universal por estas usuarias.

La literatura explorada da a conocer la expresion de las mujeres so-
bre las dificultades que enfrentan para lograr la atencién prenatal. Entre es-
tas: el cuidado de los hijos, no obtiene permiso en el trabajo, las distancias
geograficas, falta de transporte, malos tratos por el personal sanitario, la
burocracia de los procesos para obtener una cita, falta de dinero para tras-
ladarse a un centro asistencial, no obtienen permiso de su pareja o familiar,
siente que el personal de salud no le entiende y la poca importancia que la
mujer le da a la atencion prenatal. Todos estos factores que estan obstacu-
lizando la obtencion de una atencion prenatal plena, no son conocidos por
el personal que presta la atencidn prenatal.

Como ejemplo, en El Salvador en la practica diaria existen varias que-
jas de las mujeres en relacion a la atencién que han recibido, «ese doctor no
me escucha, ni me deja hablar», «<no me explicé como me debia tomar las
pastillas», «<me mando6 para la casa ya tarde y ni me pregunto si vivia lejos»,
«me hizo dar muchas vueltas solo para lograr una consulta», «el doctor no
entiende de empacho o de la mollera», «no me explicé qué procedimiento
me iba a realizar», «él no me dio permiso para ir al control de embarazo»,
«no pude asistir al control a tiempo, porque no tenia dinero para el transpor-
te ola comida» Asi, en cada pais de América Latina se deben conocer cuales
son la barreras para la atencion prenatal, para lograr avanzar en los objetivos
de desarrollo sostenible y a la meta fijada para el ailo 2030.

Se deben dirigir las investigaciones sobre las expresiones y el sentir de
las mujeres en periodo gestacional para asi crear estrategias mas objetivas. Las
investigaciones existentes sobre este tema en América Latina son escasas y al-
gunos investigadores han realizado esfuerzos para incursionar en este tema,
pero la mayoria son estudios con poca solidez cientifica. Por tanto, es impe-
rante que se realicen estudios mas sustentados y que reciban el apoyo de los
gobiernos y de organizaciones reconocidas. Si realmente se quiere avanzar en
la mejora de los indicadores maternos e infantiles, se debe partir del conoci-
miento de las dificultades que estan enfrentando las mujeres gestantes.

Los sistemas de salud deben reorganizar sus atenciones a través de la
capacitacion del personal, fortalecimiento de sus recursos materiales, crea-
cién de programas de atenciéon materna e infantil apegados a los determi-
nantes sociales de su territorio, progresar en la mejora de la accesibilidad
geografica a los centros de salud y la creacidn de las estrategias necesarias
para brindar una atencion en salud integral y calificada.
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Introduccion

Las Tecnologias Sanitarias son recursos utilizados en los servicios
de salud con el propésito de prevenir, diagnosticar, tratar o rehabilitar di-
ferentes problemas de salud, a fin de satisfacer las necesidades de salud de
la poblaciéon. Como parte de estos recursos tenemos a los medicamentos,
dispositivos médicos, procedimientos médicos y quirtrgicos usados en la
atencion médica, incluyendo los sistemas de organizacion, administracion
y soporte dentro de los cuales se proporciona dicha atencién.

En las ultimas décadas han existido rapidos avances e innovaciones
en las tecnologias sanitarias que ofrecen prometedores resultados de salud.
En la mayoria de casos, su incorporacion a los listados oficiales de finan-
ciamiento publico representa un alto impacto en los presupuestos de las
instituciones de salud, convirtiéndose en un reto por cuanto los recursos
financieros son finitos y las necesidades en salud no. Las instituciones de
salud han de propender a mantener la equidad, calidad de la atenciéon y
eficiencia en la atencion brindada en los servicios de salud.

Surge entonces la interrogante ;qué financiar y qué no financiar? La
respuesta a esta pregunta se tiene que realizar en la base de considerar cri-
terios que permitan identificar la eficacia clinica de las tecnologias; enten-
didas estas como la capacidad para producir el efecto deseado o de ir bien
para determinada cosa, los costos, asi como aspectos éticos, sociales que
permitan tomar la decision sobre financiar o no. Esto explica la necesidad
de la Evaluacién de Tecnologias Sanitarias que se convierte en una herra-
mienta metodoldgica de investigacion que genera informacion o evidencia
cientifica sobre la eficacia clinica y la rentabilidad de las tecnologias sani-
tarias.
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Desarrollo

Brindar servicios de salud publica implica, entre otras cosas, la toma
de decisiones sobre la gestion de las tecnologias que formaran parte de
sus listas oficiales, la forma en que se organizaran en el sistema de salud y
como se ofrecerdn a los usuarios, asi como lo relativo a la forma en que se
financiaran. El objetivo es obtener resultados en salud adecuados, con los
recursos disponibles teniendo en cuenta las expectativas de los usuarios
(Andrés Pichon-Riviere, s/f).

El Instituto de Medicina de los Estados Unidos define a las Tecno-
logias Sanitarias como los medicamentos, dispositivos médicos, procedi-
mientos médicos y quirtrgicos usados en la atencién médica, asi como
a los sistemas de organizacion, administracién y soporte dentro de los
cuales se proporciona dicha atencidn. Incluye: practicas y procedimien-
tos clinicos, instrumental médico, productos farmacéuticos y sistemas de
organizacion. El uso de las tecnologias sanitarias en todas sus formas ya
sea como productos farmacéuticos, equipo de diagndstico o dispositivo
médicos, se han incrementado en los sistemas de salud en las tltimas
décadas. Las tecnologias, principalmente medicamento, representan en
varios paises el segundo rubro de inversién en los presupuestos en las
instituciones de salud.

Si bien las tecnologias sanitarias constituyen recursos indispensa-
bles para brindar la atencién en salud, la introduccién de nuevas tec-
nologias representa en muchos casos beneficios significativos ya sea
como prevencion, mejoras en salud y calidad de vida o menores efectos
adversos. Si se considera que en los sistemas de salud los recursos son
limitados es entonces, primordial la correcta incorporacién y difusion
de tecnologias sanitarias para financiacién publica, lo cual constituye un
desafio a superar.

Se tienen intervenciones y tecnologias sanitarias que cuentan con la
evidencia del respaldo clinico y de costo-efectividad. Aun asi, deben en-
frentarse a la dificultad de no ser incorporadas a las listas oficiales para ser
financiadas por el sistema de salud, con lo cual se dejarian de beneficiarse
los pacientes con los resultados que ofrecen. También, puede darse que
haya tecnologias sanitarias financiadas, pero terminan siendo subutiliza-
das, lo que representan beneficios sanitarios perdidos. Asimismo, encon-
tramos tecnologias sanitarias que no cuentan con un respaldo robusto de
evidencia clinica y representan un alto impacto presupuestario que ya in-
corporadas en la financiacion publica, puede llevar a una inequidad en la
presentacion de los servicios de salud y a riesgo de sostenibilidad.
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Responder al interrogante ;qué financiar y qué no financiar?, impli-
ca realizar un analisis de las tecnologias sanitarias a financiar. En conse-
cuencia, asoma otra interrogante: ;sobre qué elementos deberia centrarse
el analisis? Este reto se plante6 en 1976 en los Estados Unidos a través de
la Oficina de Evaluacién de Tecnologias del Congreso (Michael, 2017) con
la finalidad de evaluar las politicas y practicas médicas para determinar
la justificacién de implementar costosas tecnologias médicas, teniendo la
influencia del libro «Eficacia y Eficiencia» de Cochrane publicado 1970, en
lo que se puede considerar como el inicio de la Evaluaciéon de Tecnologias
Sanitarias. Con el paso del tiempo, este tipo de evaluacion evoluciond y se
convirtié en una herramienta para los tomadores de decisiones que, con
la evidencia de la eficiencia clinica y el andlisis de sostenibilidad de una
tecnologia sanitaria, pueden decidir si sera cubierta por la financiacién
publica a fin de garantizar la equidad, seguridad, calidad y eficiencia en la
atencion de servicios brindados a la poblacién.

Evolucion de la Evaluacion de Tecnologias Sanitarias

La Evaluacion de Tecnologias Sanitarias inicia en 1976 en la oficina
de Evaluacién del Congreso de Estados Unidos y es en 1981 donde se iden-
tifica el crecimiento de la evaluacion de las tecnologias en salud. El perio-
dico The Sorcerers Apprentice contribuyd con publicaciones provenientes
de distintas partes del mundo, gracias a las cuales se dio paso a reuniones
en Washigton D.C., en las que se planificd y organizé una revista cienti-
fica que se concretd en 1985 en Dinamarca bajo el nombre de «Sociedad
Internacional de Evaluacién de Tecnologias en el Cuidado de la Salud»
(ISTAHC) que luego se convirti6 en «Evaluacién en Tecnologias en Salud
Internacional» (HTAI) con el objetivo de formar alianzas y unir esfuerzos
para fortalecer la Evaluaciéon de Tecnologias en salud bajo la figura de la
reunion ISTAHC. La Red Internacional de Agencias para la Evaluacion de
Tecnologias en Salud (INAHTA) se fundé con 9 paises y en la actualidad
cuenta con la participacion de 30 paises.

Con el mismo proposito es creada la Red Europea de Evaluacion de
Tecnologias en Salud (EUnetHTA) en 2005. En el Reino Unido el Instituto
Nacional para la Excelencia Clinica (NICE) es un ejemplo tangible entre la
vinculacién de la toma decisiones de incorporacién de nuevas tecnologias
sanitarias, la evaluacion de la mismas y la formulacion de Guias de Practica
Clinica. Por su parte la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha im-
pulsado esfuerzos en este tema. Es asi que en el 2006 el Consejo Ejecutivo
en el informe de la 118? reunion hace referencia a lo primordial de evaluar
las tecnologias sanitarias a fin de garantizar un acceso equitativo, lo que se
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plasma en el punto 14 de los retos planteados en dicho informe que lite-
ralmente indica: «La adquisicién y uso de tecnologias sanitarias esenciales
debe realizarse en funcién de las necesidades de los pacientes y de las me-
jores pruebas cientificas disponibles, y no de la presion hacia el desarrollo
tecnolégico o de las fuerzas del mercado» (OMS. Organizacién Mundial
de la Salud , 2006).

A partir de ello se impulsan esfuerzos regionales para la implemen-
tacion de la Evaluacion de las Tecnologias en Salud. En el 2012 se da paso
a la creacion de Red de Evaluacion de Tecnologias en Salud de las Améri-
cas (REDETSA) impulsada por la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) plasmada la resolucion CSP28.R9 sobre la evaluacion e incorpora-
cion de las tecnologias sanitarias en los sistemas de salud (OPS, Organiza-
cion Panamericana de la Salud, 2012).

A nivel de las Américas se encuentran esfuerzos en la implemen-
tacion de la Evaluaciéon de Tecnologias Sanitarias a partir del 2008 en el
Organismo Andino de Salud Convenio Hipdlito Undnue (ORAS-CON-
HU). En el marco de la Reuni6én de ministras y ministro de Salud del Area
Andina (REMSSA) se acordd la conformacion de la unidad de evaluaciéon
de tecnologias sanitarias en los paises de la subregiéon Andina. En 2010
ORAS-CONHU publica la Politica Andina de Evaluacién de Tecnologias
Sanitarias con el propésito de desarrollar y fortalecer la capacidad de esta
evaluacion en los paises de la subregion Andina (ORAS-CONHU, 2010).

México ha evolucionado desde 1970 en el tema de evaluacién de las
tecnologias en salud, en el 2004 se crea el Centro Nacional de Excelencia de
Tecnologias en Salud que es la Agencia del Ministerio de Salud especializa-
da en la evaluacion de tecnologias y la formulacion de las guias de practica
clinica. (Gomez O, 2009)

En Argentina en el aflo 2003 se crea un consorcio entre el Instituto
de Efectividad Clinica y Sanitaria (IECS) con organizaciones tomadoras de
decisiones en salud: Ministerio de Salud, las secretarias de salud de provin-
cias y municipios, la seguridad social y los seguros de salud privada (Ru-
binstein A, 2009), dando paso para que el 2009 el gobierno de Argentina
creara la Unidad Coordinadora de Evaluacién y ejecucion de tecnologias
en salud (Ministerio de Salud de la Nacion, 2009).

Colombia, con el apoyo financiero del Banco Interamericano de De-
sarrollo (BID) asi como con el apoyo técnico a través del IECS Argentina
y NICE del Reino Unido, ambas instituciones referentes en el tema, se crea
en el 2012 en este pais, el Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Sa-
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lud (IETS) cuyo lema es «evidencia que promueve confianza» (Instituto de
Evaluacion de Tecnologias en Salud-IETS, 2015).

Brasil es uno de los paises de América latina que mas avances ha te-
nido en el tema de Evaluacion de tecnologias en salud. En el 2003 es creada
la Unidad de Evaluacion de Tecnologias de Salud del Ministerio de Salud
y la Unidad de Evaluaciéon de Tecnologias en Salud de la Agencia Nacional
de Vigilancia Sanitaria, dando paso en el 2011 a la conformacién de la
Comision Nacional de Incorporacion de Tecnologias (CONYTEC) en el
marco del Sistema Unico de Salud de Brasil. (Banta D, 2009); (Ministerio
de Salud Peru, 2010).

En Pert, el Ministerio de Salud crea para el 2010 la Unidad de Eva-
luacién de Tecnologias Sanitaria, conformandose Comision Sectorial de
Evaluacion de Tecnologias en Salud y Enfermedades de Alto Costo del Mi-
nisterio de Salud en el 2011. (Ministerio de Salud Pert, 2010). A nivel de
Centroamérica encontramos esfuerzos en el tema de evaluacion de tecno-
logias en salud en Costa Rica y El Salvador.

La evolucion de la Evaluacion de Tecnologias Sanitarias la convierte
en una metodologia de investigacion que genera informacion sobre la efi-
cacia clinica y la sostenibilidad de las tecnologias sanitarias. Esto permite
contar con los elementos para dar respuesta a la interrogante ;qué finan-
ciar y qué no financiar? para la toma de decisiones informadas en salud,
como parte de las politicas de gestion de tecnologias sanitarias. Lo anterior,
representa un puente entre el andlisis de evidencia y la toma de decisiones
para financiar aquellas tecnologias sanitarias que simbolicen una real in-
novacion a fin de mantener la equidad, calidad y seguridad del sistema de
salud del pais. Al mismo tiempo, agregando un valor terapéutico no cu-
bierto por los tratamientos ya disponibles para un determinado problema
de salud, tomando en consideracion el impacto presupuestario, la sosteni-
bilidad, los aspectos éticos, sociales y expectativas de los pacientes.

Para una mejor compresion se plantea el siguiente ejemplo: para una
enfermedad X que conlleva un proceso crénico degenerativo, se tiene un
tratamiento actual que estd disponible en la Lista Oficial de Medicamentos
con financiacién publica, que produce como resultado en salud de 1 ano de
vida ganado en la poblacién afectada con una inversion de $50,000.00. Un
laboratorio farmacéutico ha desarrollado un nuevo farmaco para tratar la
misma enfermedad y este nuevo fairmaco le representa al sistema de salud
una inversion de $200,000. Es aca donde se requiere realizar la evaluacion
de la tecnologia a fin de tomar la decision si este nuevo tratamiento debe
ser incluido en la Lista Oficial de Medicamentos.
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Siguiendo con el ejemplo, para ello se debe realizar como primer
paso un analisis y evaluacion de la evidencia disponible a fin determinar
si este nuevo tratamiento representa una verdadera innovacion para tra-
tar la enfermedad. El segundo paso es evaluar si el precio tiene relacién
con los resultados en salud ofrecidos. El tercer paso, realizar un analisis
comparativo con el tratamiento que ya se tiene disponible. Una vez reali-
zados los tres pasos se identifica que el nuevo farmaco mantiene la mis-
ma via y frecuencia de administraciéon que el firmaco ya disponible. En
cuanto a su efecto adverso no ofrece ventajas con el actual tratamiento
y en cuanto a los resultados en salud el nuevo tratamiento ofrece 1 afio
de vida ganado. Con este analisis se estaria concluyendo que el nuevo
farmaco no tiene una ventaja significativa en comparacion con el trata-
miento ya disponible.

De acuerdo con el ejemplo se estaria invirtiendo $200,000 para obte-
ner el mismo resultado en salud que se obtiene con el farmaco ya disponi-
ble con una inversion de $50,000. Es decir, ;estariamos dispuestos a pagar
4 veces mas por el mismo resultado en salud? Son estos los elementos que
considera la Evaluacion de Tecnologias Sanitarias para brindar evidencias
que permiten la tomar decisiones informadas sobre la cobertura de nuevas
tecnologias sanitarias, a fin de modular el impacto financiero en los presu-
puestos de salud.

Implementar la Evaluaciéon de Tecnologias Sanitarias en un pais
como parte de las estrategias de gestion de medicamentos, dispositivos
médicos y procedimientos, le permite al sistema de salud tomar deci-
siones informadas sobre qué incluir en sus listas oficiales para finan-
ciacion; en especial lo que representan un alto costo. Las tecnologias
sanitarias de alto costo, en especial medicamentos, se definen como
aquellos que conllevan a un gasto desproporcionado por actividad y que
son producidos por pequeno numero de proveedores (National Health
System (NHS), 2015). Entre estos se encuentran medicamentos biologi-
cos-biotecnoldgicos, de terapia génica y medicamentos para enferme-
dades huérfanas.

El alto costo de estos medicamentos no solo deriva de la alta inver-
sién que conllevan para la industria farmacéutica las actividades de in-
vestigacion y desarrollo de nuevas moléculas, sino también del efecto de
las patentes, limitadas alternativas terapéuticas y estrategias eficaces de
mercadeo que incide en un incremento en el nimero de usuarios y modi-
ficacion de los patrones de prescripcion en el gremio médico impulsadas
por esta industria y las casas de innovacion tecnoldgica de mercadeo en un
intento por incrementar sus ganancias. (Kantarjian H, 2015)
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Los paises de medios ingresos se encuentran sometidos a una pre-
siéon por incorporar en las listas oficiales medicamentos y dispositivos
médicos que no siempre se acompana de los beneficios que prometen los
fabricantes, o que podrian ser menos seguras o tener un impacto negativo
desde los puntos de vista econdmico, ético, organizacional y social de un
pais (Gaitan Duarte, 2018). Se requieren, por lo tanto, estrategias que per-
mitan distinguir lo que es efectivo y seguro, eficiente, favorecer la equidad,
de acuerdo con el contexto de pais.

Conocedores de la experiencia, los paises han implementado la Eva-
luacién de Tecnologias Sanitarias como una estrategia que permite la toma
de decisiones informada para la financiacién de nuevas tecnologias. A la
vez, se convierte en una estrategia para transferencia de conocimiento a los
profesionales en salud como fuente de informacion cientifica, transparen-
te, robusta como una alternativa a las fuentes de informacién generadas
por el fabricante que podria ser sesgada.

En nuestro pais se han iniciado esfuerzos de implementacion de la
Evaluaciéon de Tecnologias Sanitarias desde el Ministerio de Salud, en el
afo 2016 es creada la Direccidon de Tecnologias Sanitarias que cuenta con
la Unidad de Evaluacion de TS que es la instancia que realiza el analisis de
las solicitudes de inclusién de medicamento y otras tecnologias, a los lista-
dos oficiales de la Institucion. (Ministerio de Salud, s.f.)

Por su parte, el Instituto de Seguridad Social también ha realizados
esfuerzos en capacitar en temas relacionados a la Evaluacién de Tecnolo-
gias Sanitarias a los profesionales que forman parte del equipo que realiza
el andlisis de los medicamentos a incluir en la lista oficial (ISSS, 2021).
Estos esfuerzos representan un importante avance, los cuales requieren de
una continuidad que permita concretizar la implementacion de la Evalua-
cion de Tecnologias Sanitarias en nuestro pais.

Implementar la Evaluacién de Tecnologias Sanitarias representa un
desafio y una oportunidad de integrar un trabajo colaborativo entre los
autores participantes en la gestion de tecnologias sanitarias. Dentro de los
autores debe incluirse la participacion de las instituciones formadoras de
profesionales en salud con su aporte en el desarrollo de competencias en
temas relacionados con la Evaluacién de Tecnologias Sanitarias. Asimis-
mo, aportar con la generaciéon de informacién que aporte como insumo
para realizar las evaluaciones.
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Introduccion

Durante los ultimos meses, desde que la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS) declar6 el brote del nuevo coronavirus de 2019, un cam-
bio profundo ha habido en la manera en cémo los seres humanos se rela-
cionan, desarrollan sus actividades y viven dia con dia. La pandemia por
COVID-19 sin duda alguna ha sido mas que una emergencia sanitaria, es
la crisis de salud global que mayor desafio ha ocasionado desde la Segun-
da Guerra Mundial, ya que, ha traido consecuencias sociales, econémicas,
humanitarias, de seguridad y en la salud de las personas. Se ha expandido
como una ola de continente en continente llegando a alcanzar a todos los
paises a nivel mundial, esta ola que puede alcanzar los sistemas de salud y
a las personas menos capaces de enfrentarla.

Debido a la velocidad y la emergencia con la que los paises han im-
plementado las estrategias en salud publica, desde que inicio la pandemia,
no hubo tiempo de hacer un alto y reflexionar sobre dichas estrategias. Sin
embargo, este es un buen momento para implementar metodologias que
permitan identificar las buenas practicas que dan respuesta a las necesida-
des de la poblacion y trabajar sobre los desafios y brechas que trae consigo
las exigencias propias de la pandemia; ya que, ningun pais estaba prepara-
do para enfrentarla.

El presente ensayo tiene como propésito fundamental dar a conocer
al lector sobre la metodologia recomendada a nivel mundial por la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) para documentar las buenas practicas y
desafios implementados por los paises como respuesta a la pandemia por
COVID-19, y a la vez establecer recomendaciones en funcién de mejorar
la respuesta a la pandemia.
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Desarrollo
Covid-19: historia de un flagelo de la humanidad

El COVID-19 es una enfermedad viral causada por el coronavirus 2
del sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2) que se ha descubier-
to mas recientemente. Ha marcado la vida de las personas sin importar su
condicion social, econdmica y es un enemigo que amenazo6 en gran mag-
nitud la salud publica a nivel mundial desde sus inicios. Tanto este nuevo
virus como la enfermedad que provoca eran desconocidos antes de que
estallara el brote en Wuhan (China), en diciembre de 2019. (World Health
Organization WHO, 2021).

El 31 de diciembre de ese afio, el gobierno chino notificaba oficial-
mente a la OMS la aparicién de un nuevo virus causante de SARS-CoV-2.
Un mes después, el 30 de enero de 2020, la OMS inform¢ al mundo que
el brote constituia una emergencia de salud publica de importancia inter-
nacional y también informé que los coronavirus causan infecciones respi-
ratorias que pueden ir desde el resfriado comutn hasta enfermedades mas
graves como el Sindrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el Sin-
drome Respiratorio Agudo Severo (SRAS) (World Health Organization
WHO, 2021).

La apariencia de esta clase de virus es como una corona, por ello se
deriva de la palabra Crown esto es debido a las proteinas S o espigas que so-
bresalen. La proteina S que posee el virus tiene una relevancia e importan-
cia en lo que concierne a la biologia de este virus, puesto que actiia como
un enemigo silencioso, como un arma letal por su capacidad de adherirse
a la célula humana para infectarla, permitiendo su replicacién y luego pro-
pagandose. A medida que se producen cambios genéticos en el virus con el
tiempo, el virus SARS-CoV- 2 empieza a crear linajes genéticos.

Al igual que el arbol genealdgico de una familia, el virus SARS-
CoV-2 tiene una disposicion similar (Centers for disease control and pre-
vention CDC, 2021). A veces, las ramas del arbol tienen diferentes caracte-
risticas que cambian la forma en la que se propaga el virus, la gravedad de
la enfermedad que causa, o la efectividad de los tratamientos. Los cientifi-
cos llaman «variantes» a los virus con estos cambios. Siguen siendo SARS-
CoV-2, pero pueden actuar de otra forma.

Sin duda alguna, la pandemia COVID-19 ha sido considerada como
un flagelo que ha azotado a la humanidad, su existencia ha sido motivo de
preocupacion constante para todos los seres humanos. Los cientificos dia
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con dia se enfrentan a desafios de investigar SARS-CoV-2 y sus varian-
tes, esto lo hacen con el objetivo de proponer estrategias que sean basadas
en conocimientos cientificos solidos y que estos ayuden a sobrellevar esta
amenaza para la salud, ya que, cada segundo cobra vidas de seres humanos
sin importar edad, condiciones sociales y econdémicas.

Las investigaciones sobre esta enfermedad han sido y contintian
siendo como una historia de luces y sombras. Es iluminada por la inteli-
gencia de las personas que han logrado descubrir el virus, sus mecanismos
de transmision, sus diversas variantes, la vacunacion, etc. Todos estos des-
cubrimientos a todas luces deberian ser plausibles para la humanidad. Y de
sombras, por todos los efectos e incertidumbre que su misma naturaleza
causa. También, estos avances se ven ensombrecidos por la incomprension,
por los opuestos a acatar las medidas para evitar contagios, la falta de va-
cunacion por diferentes razones, rechazo, falta de acceso, entre otros. Todo
esto contribuye a la tendencia en el alza de casos con nuevas variantes que
ocasiona una preocupacion constante para todos.

Estrategias sanitarias frente a la Covid-19

Ningutin pais estaba preparado para enfrentar a la pandemia que ha
sido considerada como una de las que ha causado mayor cantidad de muer-
tes durante el ultimo siglo, por lo que cada gobierno ha tenido la responsa-
bilidad de implementar acciones en concordancia a las recomendaciones
que establecen la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y el Centro
para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC).

Como hemos podido evidenciar a lo largo de estos meses, la OMS
desde el inicio de la pandemia estableci6 directrices técnicas, que permitie-
ran a los paises dar respuesta a la pandemia, implementando estrategias a
nivel nacional y sub nacional. Ha sido un momento en el cual los gobiernos
han tenido que tomar decisiones considerando los obstaculos existentes
o los obstaculos potenciales internos y externos, con el objetivo de salva-
guardar la salud de las personas, disminuir paulatinamente los estragos en
el sector salud que la naturaleza de la pandemia ha causado, debido a que
se convirtié en un enemigo sin oportunidad de dar tregua.

Las estrategias nacionales establecidas por la OMS desempefian un
papel fundamental a la hora de cumplir los objetivos mundiales, las cuales
deben contener como minimo las bases para la coordinacion de la respuesta
nacional y sub nacional; la participacién y movilizacion de las comunidades
afectadas y en riesgo; la implantacién de medidas de salud publica adecua-
das al contexto para frenar la transmision y controlar los casos esporadicos;
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la preparacion del sistema sanitario para reducir la mortalidad asociada a
la COVID-19, mantener los servicios sanitarios esenciales y proteger a los
trabajadores sanitarios y la planificacion de contingencia para garantizar la
continuidad de las funciones y servicios publicos esenciales.

Para la implementacion efectiva de las estrategias de coordinacién y
planificacién como la implantacion efectiva de estrategias adaptativas de
preparacion y respuesta a la COVID-19 se dependera de la participacion
de toda la sociedad en el plan y de una firme coordinacién nacional y sub
nacional a la velocidad que la situacién lo requiera. Considerando que
la gestion coordinada para la preparacién y respuesta a la COVID-19 ha
jugado un papel sumamente critico, ya que se han activado mecanismos
nacionales de gestion de emergencias de salud publica, en la que ha sido
necesaria una buena coordinacién con la participacién de los ministerios
pertinentes como los de salud, asuntos exteriores, economia, educacion,
transporte, viajes y turismo, obras publicas, agua y saneamiento, medioam-
biente, proteccion social y agricultura que son clave para la toma de deci-
siones que puedan suponer beneficios para la salud publica en acuerdo con
la situacion actual de cada pais.

Las estrategias de la OMS han sido muy completas, con un caracter
técnico sélido, en las cuales se han establecido directrices como detectar los
casos, someterlos a pruebas, aislarlos y atenderlos, y poner en cuarentena a
los contactos para controlar la transmision. Las estrategias a su vez estable-
cen que para detener la propagacion de la COVIDI19 se requiere detectar
y realizar pruebas a todos los casos sospechosos, de forma que los casos
confirmados sean aislados de manera rapida, efectiva y reciban los cuida-
dos adecuados. Aunado a esto, es necesario que los contactos cercanos de
todos los casos confirmados sean identificados rapidamente para ponerlos
en cuarentena y someterlos a control médico durante los 14 dias del periodo
de incubacién del virus (World Health Orgaization WHO, 2020).

La contundente situacion de la pandemia ha demandado la aplica-
cion de las estrategias de tipo restrictivo. Sin embargo, es importante mirar
un poco hacia atras y recordar que inicialmente no era grato para las per-
sonas, puesto que, incluy6 el cumplimiento de la cuarentena, situacion que
golped fuertemente a las familias, causo incertidumbre, miedo, sentimien-
to de ira, en algunos casos su cumplimiento fue visto como algo forzado.

Mantener los servicios sanitarios basicos para reducir la mortali-
dad ha sido una de las estrategias recomendadas por la OMS y es la que
ha representado el mayor desatio para todos los sistemas de salud, ya que
para brindar una atencién adecuada se requiere contar con los recursos
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humanos, econdémicos, insumos médicos, infraestructura en salud, entre
muchos otros. Sin embargo, los gobiernos de cada pais han cumplido con
su compromiso de brindar a atencién a la poblacion segtn su capacidad de
respuesta, la cual ha sido en funcién de sus recursos y gestiones. No obs-
tante, han existido y contintian existiendo brechas en los gobiernos locales,
las cuales es importante identificar para su mejora inmediata.

Por otro lado, el Centro para el Control y Prevencion de Enferme-
dades (CDC) establece una estrategia global de respuesta a la COVID-19.
Dentro de los objetivos de la estrategia del CDC para la respuesta global a
la COVID-19 se encuentran limitar la transmisiéon de la COVID-19; mini-
mizar el impacto de la COVID-19 en poblaciones vulnerables; reducir las
amenazas especificas para la salud; aumentar el conocimiento cientifico
sobre el SARS-CoV-2 (el virus responsable de la COVID-19), proporcionar
liderazgo en salud publica mundial y apoyar el desarrollo de la seguridad.

A la vez se establecen una serie de objetivos estratégicos dentro de
los cuales se pueden mencionar el fortalecimiento de la capacidad mundial
a nivel nacional y regional para prevenir, detectar y responder a los casos
de COVID-19. Incluido el establecimiento de sistemas y procedimientos
para recopilar datos oportunos y precisos que permitan informar para la
toma de decisiones de salud publica y fortalecer la fuerza laboral de sa-
lud ptblica mundial. La orientacion estd enfocada en aumentar la capaci-
dad para detectar, investigar, informar y responder a la transmision de la
COVID-109. En este objetivo se destacan algunos elementos como brindar
apoyo técnico a los gobiernos socios a través de sus ministerios de salud,
otros ministerios relevantes, organizaciones y agencias internacionales o
nacionales responsables de la salud humana, la salud animal y la prepa-
racion para emergencias de salud publica para reducir el impacto de la
COVID-19 en los grupos afectados de manera desproporcionada.

Asimismo, aumentar la capacidad de los sistemas de laboratorio y vi-
gilancia a nivel nacional y local, incluido el fortalecimiento de las platafor-
mas de vigilancia de enfermedades respiratorias existentes, para detectar y
notificar patoégenos prioritarios y apoyar el desarrollo y despliegue de sis-
temas de informacion sanitaria en los paises para facilitar la recopilacion,
gestion y analisis oportunos de datos criticos de salud publica, entre otros.

El segundo objetivo estratégico que establece el CDC es preve-
nir y mitigar la transmisiéon de COVID-19 a través de las fronteras, en las
comunidades, en los centros de salud y entre los trabajadores de la salud,
incluyendo el uso de enfoques para minimizar las interrupciones en los
servicios de salud esenciales, lo que se pretende es mitigar la transmision
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de COVID-19 en comunidades. Dentro de las principales actividades clave
para lograrlos estan el facilitar actividades para reducir la propagacion de
COVID-19 dentro de las comunidades, apoyar las actividades de rastreo
de contactos, apoyar las actividades de mitigacion que se dirigen a las per-
sonas con mayor riesgo de contraer enfermedades graves por COVID-19,
apoyar las comunicaciones de riesgo y de los medios, en particular para
llegar a las poblaciones con escasa adherencia a las recomendaciones de
mitigacion, apoyar las actividades de agua, saneamiento e higiene, dirigi-
das a grupos que tienen un acceso limitado al agua potable, apoyar el de-
sarrollo y la implementacion de actividades de mitigacion apropiadas para
refugiados, personas desplazadas y otras comunidades de escasos recursos,
proporcionar plataformas de laboratorio practicas y de diagndsticos en el
punto de atencion para mejorar la deteccion y el diagnodstico diferencial
de la infeccion por SARS-CoV-2 y otros virus respiratorios para evaluar el
impacto y los niveles de cumplimiento de las medidas de mitigacion reco-
mendadas y compartir las lecciones aprendidas entre los paises.

El objetivo estratégico tres, se enfoca en contribuir a la comprension
cientifica de COVID-19 y abordar las incégnitas cruciales con respecto
a la gravedad clinica, los modos de transmision y la duracion de la in-
munidad después de una infeccion y/o vacunacion, mediante el apoyo
de investigaciones especiales. Dentro de ello se destaca realizar y partici-
par en ensayos clinicos terapéuticos y de vacunas, segin corresponda. De
igual manera, recopilar datos para proporcionar informacion critica sobre
el curso clinico y los resultados de la COVID-19 y que esa informacion sea
utilizada para mejorar la atencion clinica, finalmente apoyar el intercam-
bio oportuno de datos de investigacion por parte de los paises.

El cuarto y ultimo objetivo es evaluar y valorar medidas de mitiga-
cién y vigilancia reforzada y utilizar evaluaciones para mejorar programas
y sistemas de vigilancia. Dentro de este objetivo se consideran actividades
fundamentales como brindar apoyo a los paises y socios para la gestion y
distribucion de vacunas, terapias y suministros relacionados brindando asis-
tencia técnica a los paises y socios para el seguimiento y la evaluacion, inclui-
do el anilisis y la evaluacion de datos sobre la seguridad de las vacunas y la
terapéutica (Centers For Disease Control and Prevention CDC, 2020-2023).

Como se ha podido evidenciar y analizar las estrategias recomenda-
das a nivel internacional, en un momento clave se convirtieron un com-
promiso para cada uno de los gobernantes y desde el inicio significé un
enorme desafio la implementaciéon de cada una en la que era y continua
siendo necesario incluir todos los componentes, actividades, inherentes a
cada una. Las primeras decisiones apuntaron a enfrentar al enemigo CO-
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VID-19 desde todas las aristas que la atencion en salud implica, con un
enfoque integral, ya que, al implementarlas conjuntamente traeria como
resultado la derrota del enemigo.

A casi de dos afios del surgimiento de este virus que ha venido poco
a poco a quedarse, nos obliga a adoptar medidas y readecuar las mismas
de acuerdo a su comportamiento. Es hora que los gobiernos de todos los
paises hagan un alto y reflexionen sobre las medidas que han implementa-
do debido a que aun falta camino por recorrer. Llevar a cabo la reflexién y
analisis permitiria plantear estrategias de trabajo mucho mas consistentes
ante eventuales retos pandémicos en un futuro cercano. Pero surge la in-
terrogante jtendran apertura y disponibilidad los gobiernos en turno de
pausar un momento y hacer una reflexién en tiempos de pandemia sobre
las decisiones tomadas, el camino recorrido y los frutos obtenidos? Su res-
puesta puede ser controversial porque esta pausa implica una autoevalua-
cién de cdmo dieron respuesta a la pandemia del siglo.

Revision Intra Accion: qué es? ¢cual es su importancia?
éen qué consiste y como se implementa?

Debido al impacto de la pandemia, que ha traido consigo un incre-
mento de contagios y hospitalizaciones, muchos expertos en salud publi-
ca en todo el mundo han trabajado para desarrollar estrategias integrales
de gestion de riesgos de COVID-19 (World Health Organization WHO,
2020). A raiz de haber implementado una serie de estrategias en diferente
magnitud y velocidad en todos los paises alrededor del mundo, sin duda
alguna se ha generado un impacto en la salud publica. Por lo que resulta va-
lioso conocer ;codmo estas estrategias han funcionado o no han funcionado
y por qué? Esto es posible conocerlo por medio de la nueva herramienta
metodoldgica que ofrece la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) co-
nocida como Revision Intra Accién (IAR) por sus siglas en inglés. Esta
metodologia esta a disposicion de todos los paises para que pueda aplicarse
en diferentes niveles.

¢Qué es la Revision Intra Accion (IAR)?

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se define como
una revision cualitativa dirigida por el pais, que facilita la discusion de los
actores nacionales y sub nacionales y les permite reflexionar sobre las ac-
ciones que se llevaron a cabo y auin se estan llevado a cabo para prepararse
y responder a la pandemia por COVID-19. Se basa principalmente en la
experiencia personal y las percepciones de las personas involucradas en la
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respuesta, para evaluar qué funciond y qué no, por qué y como mejorar.
Los gobiernos a nivel mundial han tenido que reflexionar sobre las inter-
venciones realizadas de manera articulada con diferentes actores sociales,
inter institucionales para enfrentar esta crisis global, ya que, las interven-
ciones han sido masivas y sin precedentes, tan drasticas y a gran escala.

La pandemia por COVID-19 persiste como el peor recuerdo que
dand a los seres humanos en varias facetas de su vida, cuyas consecuencias
aun se estan viviendo. Dicha reflexion es volver a ver hacia atras. Debe ser
vista como una manera de mejorar, de reconocer lo que hizo falta imple-
mentar o lo que debié mejorarse. Esto puede ser justificado en algunos
casos por la premura y el desconocimiento, puesto que la ciencia ha ido
demostrando poco a poco la evolucion y el comportamiento de la CO-
VID-19. Sin embargo, esta reflexion en algunos escenarios puede resultar
como una encrucijada incémoda para los gobernantes, debido a que rea-
lizar dicha reflexién y mirada hacia atrds puede poner en evidencia deci-
siones que no fueron las mas acertadas y que pudieron haber sido tomadas
por un interés particular.

Metodologia Revision Intra Accion (IAR):
¢cual es su importancia?

Es importante recalcar que la metodologia tiene su base propiamen-
te técnica. Su importancia radica fundamentalmente en identificar cuales
son las mejores practicas, lecciones aprendidas, retos y principales desa-
tios. Esto con el objetivo de proponer acciones correctivas para mejorar
y fortalecer la respuesta continiia a COVID-19. Ademas, los hallazgos y
recomendaciones de IAR pueden contribuir a mejorar la gestion de emer-
gencias concurrentes y la seguridad sanitaria a largo plazo (World Health
Organization (WHO), 2020).

En general, el concepto de «buenas practicas» se refiere a toda expe-
riencia que se guia por principios, objetivos y procedimientos apropiados
o pautas aconsejables que se adecuan a una determinada perspectiva nor-
mativa o a un parametro consensuado, asi como también toda experiencia
que ha arrojado resultados o impactos positivos, demostrando su eficaciay
utilidad en un contexto concreto.

El propésito de una Revision Intra Accion (IAR) es cuadruple:
1. Brindar una oportunidad para compartir experiencias y analizar
colectivamente la respuesta del pais a la COVID-19 mediante la

identificacion de desafios y mejores practicas.
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2. Facilitar la creaciéon de consenso y la recopilacion de lecciones
aprendidas por varias partes interesadas durante la respuesta
para mejorar la respuesta actual al sostener mejores practicas
que han demostrado ser exitosas y que evitan errores recurren-
tes.

3. Documentar y aplicar las lecciones aprendidas de los esfuerzos
de respuesta hasta la fecha para permitir fortalecimiento del sis-
tema de salud.

4. Proporcionar una base para la actualizacién y validacion de la
estrategia COVID-19 del pais para elaborar un plan de prepara-
cién y respuesta.

La importancia de estos propodsitos radica en llevar a cabo una revi-
sién que permita identificar los desafios y lecciones aprendidas por la crisis
generada por la pandemia COVID-19. No se trata de realizar un analisis
exhaustivo, ni mucho menos hacer una evaluacién de las diferentes me-
didas y acciones que los gobiernos han desarrollado para hacer frente a la
crisis; por el contrario, es reflexionar, discutir sobre el trabajo realizado e
identificar dreas de mejora.

Metodologia Revision Intra Accion (IAR):
¢en qué consiste? ¢como se implementa?

El principal desafio para los paises que deciden adoptar la metodo-
logia propuesta por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Revi-
sion Intra Accién (IAR), es poder adaptarla al contexto del pais y segtin
la necesidad e interés de cada gobierno. Es importante senalar que la
metodologia estd disponible y es cada pais quien debe elegir en qué areas
realizard su revision. La OMS establece en su metodologia en diez pilares
de accion sobre los cuales se puede realizar la revision completa de la res-
puesta a la pandemia por COVID-19 los cuales se describen brevemente
a continuacion:

Pilar 1. Coordinacidn, planificacién, financiamiento y segui-
miento: el objetivo medular de este pilar es que los mecanismos de coordi-
nacion, planificacion, financiamiento y seguimiento a escala nacional y sub
nacional participen con diferentes actores y diversos sectores, trabajen de
manera articulada para evitar duplicar esfuerzos, resuelvan brechas en las
actividades de preparacion y respuesta y aumenten al maximo la capacidad
de respuesta.
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Pilar 2. Comunicacion de riesgos, participacion de la comunidad
y manejo de la infodemia’: la meta de este pilar radica en prevenir y re-
ducir los efectos negativos de la COVID-19 en las personas y las comuni-
dades con enfoques basados en la evidencia, para comprender el compor-
tamiento y las percepciones de las personas y comunicar los riesgos por
medio de informacion oportuna, pertinente y fiable.

Pilar 3. Vigilancia, investigacion epidemioldgica, localizacion de
contactos y ajuste de las medidas sociales y de salud publica: los datos de
vigilancia epidemioldgica son vitales para vigilar la propagacion geografi-
ca del virus, intensidad en la trasmision del virus, dar seguimiento en las
tendencias con respecto a la edad, sexo, grupos y entornos vulnerables. Asi
como evaluar el impacto en los servicios de salud, ajustar las medidas de
salud publica para que sean funcionales y que se puedan adaptar a nuevos
acontecimientos como la introduccién de la vacuna, evolucién de las va-
riantes del virus y a los resultados de investigaciones realizadas.

Pilar 4. Puntos de entrada, viajes, transportes internacionales y
eventos multitudinarios: su importancia radica en la implementacién de
medidas para la mitigacion de riesgos, evaluacion exhaustiva de riesgos, en
la que se tenga en cuenta la situacion epidemioldgica de los paises de ori-
gen y de destino, volumen de viajes, conectividad de paises, asi como la ca-
pacidad de los servicios de salud para atender y detectar casos y contactos.

Pilar 5. Laboratorios y medios de diagndstico: en este pilar se hace
énfasis y se insta a los paises al uso de plataformas nacionales para docu-
mentar datos clinicos, epidemiologicos y virales criticos, que faciliten la
deteccion y evaluacion de las nuevas variantes de SARS CoV-2, asi como
fortalecer y mantener la capacidad diagnostica a escala nacional y sub na-
cional.

Pilar 6. Prevencion y control de infecciones, proteccion del perso-
nal de salud: es necesario realizar intervenciones encaminadas a reforzar
la conciencia en la comunidad y las estrategias para velar por el cumpli-
miento de las medidas de salud publica.

1 El término infodemia se refiere a un gran aumento del volumen de informacién relacionada con un
tema particular, que puede volverse exponencial en un periodo corto debido a un incidente concreto
como la pandemia actual. En esta situacion aparecen en escena la desinformacion y los rumores, junto
con la manipulacion de la informacion con intenciones dudosas.

Entender la infodemia y la desinformacion en la lucha contra la COVID-19; IRIS Institutional Re-
pository for Information Sharing Panamerican Health Organization PAHO obtenido de: https://iris.
paho.org/handle/10665.2/52053.
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Pilar 7. Manejo de casos, operaciones clinicas y opciones terapéu-
ticas: adaptacion de los servicios de salud, para atender casos sospechosos
o confirmados por COVID-19, el personal de salud debe conocer las defi-
niciones de caso, saber como referirlos en caso que sea necesario. Entornos
apropiados para la atencion de casos segun su clasificacion.

Pilar 8. Apoyo operativo, aspectos logisticos, cadenas de suminis-
tro: es vital la parte logistica de suministro en atencion a la pandemia por
COVID-19 como despliegue de personal para responder a la demanda,
compra de suministros esenciales. Esta logistica facilita la seleccion, certi-
ficacién y compra de insumos para COVID-19.

Pilar 9. Fortalecimiento de los sistemas y servicios de salud esen-
ciales: el fortalecimiento de los servicios de salud ha sido esencial para
lograr un equilibrio entre la demanda de pacientes que consultan por CO-
VID-19 y la necesidad de mantener la prestacion segura de otros servicios
esenciales de salud.

Pilar 10. Vacunacion: a medida que se vayan aprobando vacunas
contra COVID-19 por autoridades regulatorias y la OMS, los paises deben
prepararse para su introduccién y despliegue. La preparacion adecuada
implica planificaciéon temprana, regulacion, politicas, comunicacion, lo-
gistica, infraestructura, sistemas de datos, planes nacionales de despliegue,
entre otros (Panamerican Health Organization (PAHO), 2021-2022).

Los diez pilares descritos en parrafos anteriores deben ser seleccio-
nados para su analisis. Los paises pueden basar su seleccién en un solo
pilar o los diez, la decision de revision puede resultar un tanto dificil por
lo complejo que puede resultar la adaptacion de los pilares y los hallaz-
gos del proceso de revision. Una vez definido el o los pilares de revision,
la metodologia recomienda revisar todas las plantillas, las cuales estdn a
disposicion de los paises, plantillas para agendas, toma de notas y para la
elaboracién del informe final. Dichos formatos facilitan en gran medida la
realizacion de todo el proceso.

A su vez la OMS pone a disposicion un paquete de preguntas gene-
radoras triger questions sobre cada uno de los diez pilares. Estas preguntas
pueden usarse para estimular reflexiones y discusiones dentro de un grupo
de personas y mantener a la audiencia encaminada en el aporte de suge-
rencias para la toma de decisiones en futuros eventos. Esto permite el desa-
rrollo apropiado de la metodologia y que se consideren todos los aspectos
que estan siendo revisados. Las preguntas pueden adaptarse de acuerdo al
contexto o interés propio de cada pais. También, es trascendental identifi-
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car y establecer quien conformara la audiencia, asi como tener claro cémo
se desarrollara el proceso de revision, para lo cual se debe establecer un
equipo responsable de preparar y realizar la revision con roles y responsa-
bilidades claramente definidos, los cuales se detallan a continuacion:

1. Coordinador principal de IAR (supervision general de IAR)

2. Facilitador principal

3. Facilitadores asistentes (para orientar y cubrir cuestiones técnicas).
4. Tomador de notas y redactor de informes

Como todo proceso académico-laboral el trabajo en equipo es cru-
cial ya que facilita el cumplimiento de objetivos. Sin embargo, la integra-
cion y funcionamiento adecuado del equipo puede representar un reto, ya
que implica compromiso, tolerancia, capacidad para escuchar a los demas
y sobre todo, habilidades que permitan aprovechar e integrar los aportes de
cada miembro hacia un objetivo comun. En este caso el desarrollo adecua-
do de la metodologia IAR.

Una vez se establecen los roles, se procede a elaborar una nota con-
ceptual, la cual tiene un formato especifico establecido por la OMS. La
nota conceptual representa y describe la ruta de cémo el pais llevara a cabo
el proceso de revision. Esta incluye quién es la audiencia, los roles de los fa-
cilitadores y la metodologia del proceso de revision. La metodologia debe
establecer los dias en que se llevara el proceso de revision, el cual es de uno,
maximo dos dias segtin las recomendaciones de la OMS. La revision puede
ser en sitio o en linea siempre garantizando cumplir con las recomendacio-
nes de distanciamiento e higiene fisica.

La metodologia también establece que la discusion debe llevarse de
forma interactiva, implementando la metodologia causa-raiz. La metodo-
logia causa-raiz es un proceso complejo pues muchas veces se identifican
aspectos que pueden ser los efectos y sobre ellos generar discusiones dejan-
do deladolaraiz y es ahi en donde se debe profundizar y basar la discusion.
Eso permitira hacer una reflexion profunda, adecuada y se estableceran las
acciones de mejora. El rol del coordinador es vital ya que debe saber dirigir
la discusion sin perder los objetivos ya que al final los resultados para el
pais son de suma importancia.

La discusion interactiva busca conocer y documentar las buenas
practicas, desafios y lecciones aprendidas de los pilares que se estén revi-
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sando con el objetivo de que la misma audiencia brinde recomendaciones
para identificar acciones para fortalecer o mejorar el desempeno y como
dar seguimiento. Debido a que la aplicacion de la metodologia IAR es bas-
tante compleja, como se ha descrito en parrafos anteriores, implica una
discusion interactiva y enriquecedora. La OMS establece directrices de
como pueden desarrollarse las sesiones en los paises, las cuales se detallan
a continuacion:

Sesion 1. ;Qué salio bien? ;Qué salio peor? ;Por qué?

La discusién inicia identificando y analizando lo que funciond, lo
que no funciono tan bien y por qué. La audiencia que esta conformada por
actores clave de nivel nacional y sub nacionales y que deben ser seleccio-
nados por el pais serdn los responsables de analizar colectivamente las ac-
ciones emprendidas durante la respuesta a la pandemia por COVID-19,
para identificar las mejores practicas y desafios encontrados, su impacto en
la respuesta y por qué ocurrieron (los factores habilitantes/limitantes). La
atencion no se centra en identificar quién es responsable de lo sucedido,
sino mds bien en lo que sucedié y por qué.

Sesion 2. ;Qué podemos hacer para mejorar la respuesta a la
COVID-19?

La audiencia participante identificard y desarrollard actividades para
abordar las causas de los desafios identificados en la respuesta actual de
COVID-19, asi como actividades para institucionalizar las mejores practi-
cas. Los participantes no solo recomendaran actividades, sino también una
linea de tiempo de ejecucion, la responsabilidad de asignar al punto focal
a cargo, identificar eventual apoyo necesario y proponer indicadores para
monitorear el progreso. Los participantes deberan asegurarse de que las
actividades estén armonizadas, sean realistas y alcanzables.

Sesion 3. El camino a seguir

Por ultimo, es preferible priorizar las recomendaciones para garan-
tizar que se puedan implementar recomendaciones simples y de alto im-
pacto (es decir, «ganancias rapidas») para una reparacion inmediata. Se
debe desarrollar un plan de implementacion para estas actividades que
debe incluir actividades inmediatas y de mediano o largo plazo para me-
jorar la respuesta a la COVID-19 en curso. La audiencia debe considerar
seriamente el establecimiento de un equipo de seguimiento y desarrollar
un proceso para documentar el progreso en la implementacion de las acti-
vidades clave identificadas.
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Ahora se elabora la pregunta ;qué se debe evitar mientras se imple-
menta la metodologia IAR? Como todo proceso cualitativo, interactivo y
grupal existen muchas opiniones diferentes, puntos de vista que pueden
converger, otros que pueden dar pauta a polémicas y discusiones infruc-
tuosas. Resulta vital conocer cudles son los aspectos que el equipo conduc-
tor de la metodologia IAR, debe evitar:

Criticar o juzgar el desempeno: debido a que el IAR no es una eva-
luacion del desempefio de un individuo o equipo, esta percepciéon debe
evitarse a toda costa. Tampoco es una evaluacion externa del desempeifio
de un pais; el IAR siempre debe centrarse en el aprendizaje y la mejora.

Evitar estar centrandose unicamente en lo negativo: un IAR se
centra tanto en registrar y analizar lo que funciond bien como lo que no
funciono bien. Las mejores practicas identificadas deben ser analizadas y
entender como estas pueden tener un impacto.

Conferencias: si bien el IAR se trata de aprender, se debe evitar dar
conferencias a los participantes. Las lecciones deben extraerse de la expe-
riencia y el consenso de los participantes, no de los facilitadores.

Permitir que su propia opinion o experiencias (las del equipo faci-
litador del IAR) influyan o interrumpan la conversacion grupal. (World
Health Organization (WHO), 2021).

El llevar a cabo este ejercicio de implementar la metodologia IAR,
también brinda la oportunidad a los paises de poder compartir las bue-
nas y malas experiencias en el manejo y respuesta a la pandemia por CO-
VID-19. Siempre manteniendo la reflexion de lo que podemos hacer para
ayudarnos unos a otros y siempre permanecer abiertos y honestos ante esta
experiencia.

La sistematizacion del proceso que conlleva a la elaboracion del in-
forme final; debe ser revisado por el equipo conductor de IAR y la audien-
cia que participd en el proceso. Es importante destacar, que cada pais es el
duefo de la informacién generada y son al final los gobernantes quienes
decidiran cual serd la manera mas adecuada de socializar los resultados si
asi lo deciden.

Actualmente son pocos los paises que han aplicado la metodologia
IAR, en la region de las Américas hasta el momento no existe ninguna pu-
blicacidon disponible de la Revision Intra Accidn (IAR). En agosto de 2020,
Indonesia realizé su primer IAR, convirtiéndose en uno de los primeros
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paises a nivel mundial en emprender este proceso. La revision la llevaron
a cabo bajo los diez pilares recomendados por la OMS, los hallazgos clave
fueron publicados con una descripcion general con el objetivo de compar-
tir la experiencia que les permitiera a los demas paises retomar el proceso
de implementacion de la metodologia y conocer la experiencia propia del
pais. (World Health Organization WHO, 2021).

Por otro lado, Zambia ha publicado sus principales hallazgos sobre
la aplicacién de la metodologia, destacando las buenas practicas, leccio-
nes aprendidas y principales desafios. La aplicacion de la metodologia se
realiz6 de manera general a la respuesta por COVID-19, es decir, los diez
pilares fueron revisados. Es importante mencionar que en dicha publica-
cion se han incluido las recomendaciones que como pais han identificado
con base a los hallazgos encontrados. (World Health Organization WHO,
2020). Sudan del Sur, aplicé la metodologia IAR, reviso el proceso de im-
plementacion y despliegue de la vacuna COVID-109, la epidemiologia y
la vigilancia, y la capacidad de pruebas de laboratorio a nivel nacional y
sub nacional. (World Health Organization WHO, 2021).

Esta estrategia sin duda alguna contribuye para que los paises pue-
dan conocer como el gobierno de Zambia tom¢ acciones de salud publi-
ca ante la respuesta por la emergencia sanitaria por COVID-19, para que
pueda servir de ejemplo o retomar algunas buenas précticas, pero lo mas
importante es que este ejercicio ha servido a otros gobiernos de su region,
por ejemplo, al de Mozambique, para conocer como fue su respuesta y
mejorar paulatina y oportunamente.

Conclusiones

La pandemia por COVID-19 puso en evidencia que tan vulnerable
son los seres humanos y la capacidad de respuesta de los gobiernos para
implementar acciones de salud publica de manera abrupta. Aunque estas
acciones han ido mejorando conforme la ciencia hace su trabajo al brindar
el conocimiento de la evolucién y comportamiento del virus, representa
un verdadero reto para los paises del mundo, pues se deben implemen-
tar estrategias de salud publica acertadas para salvaguardar la salud y la
vida de la poblacion en los diferentes paises del mundo. Es fundamental
que los gobiernos de los diferentes paises tomen el liderazgo y decision
para retroalimentar y conocer como las estrategias implementadas han te-
nido impacto. Esto, identificando las buenas practicas, desafios, lecciones
aprendidas en la respuesta a la crisis global por COVID-19.
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La metodologia Revision Intra Accion (IAR) por sus siglas en inglés,
establecida y recomendada bajo las directrices técnicas de la OMS ayuda a
identificar las mejores practicas, las brechas y los factores contribuyentes,
asi como formular recomendaciones para mejorar la respuesta a la CO-
VID-19 en curso. No obstante, es una acciéon eminentemente técnica y re-
sulta un muy buen insumo para hacer propuestas de soluciones heuristicas
fundamentadas cientificamente. El IAR puede adaptarse al contexto de un
pais como El Salvador para aplicarse como Estado o a nivel universitario
en las escuelas de posgrado cuyos resultados podrian ser ttiles para revisar
el plan de respuesta operativa a COVID-19 y que esto permita brindar re-
comendaciones de mejora con un fundamento técnico.
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Resumen

En el contexto de la realizacion de una pasantia doctoral realizada en la Univer-
sidad Nacional Auténoma de Nicaragua sede Leon, este estudio se planted por
objetivo determinar el significado que dan los docentes a la cooperacion cientifica
para la orientacion tutorial de las investigaciones de los tesistas de posgrado en
la Facultad de Ciencias Médicas de la mencionada universidad. Con ello se po-
dra también tener indicios de la medida en que se ejerce la cooperacion cientifica
para la orientacion tutorial en este centro de estudios. Se elegieron tres centros de
investigacion con programas de posgrado donde se realiza formacion de diver-
sas maestrias y doctorados. Esta eleccion fue producto de la gestion realizada por
parte de las docentes de la Facultad de Ciencias Médicas UNAN-Leo6n asignadas
como tutoras del pasante. Los centros de investigacion aludidos son: 1) de Inves-
tigacion en Salud Trabajo y Ambiente; 2) de Investigacion en Demografia y Salud
y 3) de Investigacion de Enfermedades Infecciosas. El enfoque metodoldgico de
la investigacion realizada fue fenomenoldgico hermenéutico, a través del cual se
pudo llegar, desde la experiencia docente, al significado de cooperacion cientifica
para la orientacion tutorial de las tesis de posgrado, misma que, desde sus propias
vivencias los asesores la perciben como un proceso donde la idea inicial del estu-
dio de tesis sea del asesor, del tesista o del claustro (de todos), es adoptada por el
asesor y la admite como responsabilidad propia. El tesista, por su parte, asume y
recibe del asesor indicaciones de las operaciones a realizar y la motivacion para
alcanzar su cometido, el tesista deberd mostrar con vehemencia e interés académi-
co a fin de mantener ulteriores apoyos por parte del asesor hasta la defensa de las
tesis y tangencialmente de otros profesores del claustro. Finalmente los asesores
subsumen, en tanto que tutores, el logro del tesista como propio.

Palabras clave: tutoria de tesis, cooperacion cientifica, orientacion tutorial, pos-
grado
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Abstract

In the context of a doctoral internship carried out at the National Autonomous
University of Nicaragua, Ledn, this study had as its objective: to determine the
meaning that teachers give to scientific cooperation for the tutorial orientation of
the thesis students’ research. postgraduate in the Faculty of Medical Sciences of
the aforementioned university, with this it will also be possible to have indications
of the extent to which scientific cooperation is exercised for tutorial orientation
in this study center. Three research centers with postgraduate programs where
training of various master’s degrees and doctorates are carried out were chosen.
This choice was the product of the management carried out by the teachers of
the Faculty of Medical Sciences UNAN-Le6n assigned as tutors of the intern. The
aforementioned research centers are: 1. Research in Occupational Health and the
Environment; 2. Research on Demography and Health, and 3. Research on In-
fectious Diseases. The methodological approach of the research carried out was
hermeneutic phenomenological, through which it was possible to arrive, from
the teaching experience, at the meaning of scientific cooperation for the tutorial
orientation of the postgraduate theses, which, from their own experiences, the
advisors perceive it. as a process where: The initial idea of the thesis study is from
the advisor, the thesis student or the faculty (of all), is adopted by the advisor and
admits it as his own responsibility. The thesis student, on the other hand, assumes
and receives from the advisor indications of the operations to be carried out and
the motivation to achieve his mission, the thesis student must show vehemently,
academic interest in order to maintain further support from the advisor until the
defense of the thesis and tangentially from other professors of the faculty, finally
the advisors subsume, as tutors, the thesis student’s achievement as their own.
Keywords: thesis tutoring, scientific cooperation, tutorial guidance, postgraduate
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Desarrollo

A. Fundamentos teoricos

El quehacer investigativo en las universidades depende sobremane-
ra de los docentes, puesto que son quienes determinan esa labor. Pérez,
Medina & Rodriguez (2016) acotan que debido a la importancia que em-
biste la investigacion en el ambito social, es necesario formar estrategias
para el adecuado desarrollo de las competencias investigativas con miras a
producir jovenes investigadores con calidad. Ademas alegan, que no basta
con introducir cursos de investigacion para trascender el problema, lo que
suele inmediatamente pensarse para solucionar este tipo de dificultades.

No se debe olvidar que, «una de las obligaciones del profesor univer-
sitario es la disponibilidad para dirigir tesis; trabajo que ni es remunerado
ni muy reconocido» (Senra Valera & Senra Valera, 2008, p. 13). En conse-
cuencia, podria ser realizado a desgano y asi contribuir a la desatencion o
al menoscabo de las investigaciones.

Los fundamentos educativos adoptados para la formacion de posgrado
tratados en este estudio estan dirigidos a la formacion final del proceso del
posgrado al momento en el que los estudiantes estan enfocados en superar
la tesis que los promueva a la obtencién de un nuevo nivel académico. Du-
rante este proceso, deben tener en cuenta el medio social y cultural en que se
desarrolla, de tal manera que se logre formar individuos capaces de impactar
positivamente en la sociedad a través de competentes y oportunos aportes
cientificos.

Los claustros docentes de las Escuelas de posgrado regularmente es-
tan conformados por profesionales con formaciones diversas; la formacion
de posgrado de la Facultad de Ciencias Médicas no es la excepcion.

La introduccién de la interdisciplinariedad implica una transformacién
profunda en los métodos de ensenanza y requiere de un cambio de acti-
tud y de las relaciones entre los docentes y entre estos y los estudiantes.
Se requiere de un profesor que tenga pensamiento interdisciplinar como
premisa para que pueda trasmitir esta forma de pensar y proceder a sus
alumnos. (Perera, 2000, p. 65)

La cooperacion cientifica para la orientacion tutorial de las inves-
tigaciones de los estudiantes de posgrado, sustentada en una concepcion
desarrolladora del proceso de ensefianza-aprendizaje, debe promover que
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todos los actos formativos sean: «productivos, participativos, promotores
del desarrollo de estrategias de ensefianza-aprendizaje y de la interdiscipli-
nariedad, creativos, portadores de la integracion de lo instructivo-educa-
tivo y lo afectivo-cognitivo, condicionadores de motivaciones intrinsecas,
y de la comunicacién interpersonal, entre otros aspectos significativos y
desarrolladores» (Fernandez et al., 2007, p. 67).

Del principio vigotskyano de cooperacion, argumenta Carnero, M.
et.al. (2019) que:

Para estudiar, comprender e intervenir en la subjetividad humana es im-
prescindible contar con la participacion, disposicion, implicacién y com-
promiso de todos. Se deviene en subjetividad en la relacién de coopera-
cién con los otros, por tanto, en la unidad de lo individual y lo colectivo
esta la posibilidad objetiva de su transformacion. (p. 27)

B. Referentes conceptuales

En este caso, la cooperacion es el resultado de una estrategia de trabajo
conjunto que se vale de una serie de métodos para facilitar la consecucion de
un objetivo: mejorar las competencias investigativas de los estudiantes de pos-
grado. En consecuencia, la mejora cualitativa de las tesis que realizan la coo-
peracion es fundamental para la vida en sociedad, debido a que es una manera
mejor y mas eficiente de gestionar los asuntos en funcién del interés colectivo.

Colaboracién, coordinacién y cooperacion son conceptos que entra-
fian en si mismos el trabajo de grupo y que para el caso de las tutorias bien
podria referirse a la unidad tutor-estudiante para la realizacion de un estu-
dio cientifico de tesis. La vision cientifica se limita a lo que puede aportar el
experto o tutor y el novel estudiante de posgrado. Es fundamental entonces
someter las investigaciones y sus procesos al criterio de otros expertos y
demds estudiantes con el fin de alcanzar aprendizajes desarrolladores y tra-
bajos cientificos de tesis con mejoras sustantivas en términos cualitativos.

Los referentes de la cooperacion cientifica son abundantes. Diversos
estudios cientificos han adoptado la cooperacion cientifica como estrategia
de mejora para el aprendizaje, comportando ciertos matices que hacen di-
ferencias, por ejemplo, Martinez, M., Yus, M., & Curras (2013) en un estu-
dio sobre mejorar los aprendizajes estudiantiles en el proceso de formacién
universitaria plantea lo que denomina cooperaciéon docente y argumenta
que la relacién cooperativa y la coordinacién «producen un beneficio de
aprendizaje en los sujetos participantes, estudiantes y docentes, y también
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proporciona un espacio de desarrollo personal-profesional y organizativo,
al tratarse de un tipo de actividad producida de forma colectiva o coopera-
tiva» (p. 457). Sin embargo, le confiere al estudiante un papel de beneficia-
rio, con poco protagonismo cooperativo.

La propuesta de cooperacion en educacion de Escorcia & Gutiérrez
(2009), es bastante abstracto al plantear el ejercicio de la misma, aunque
exhaustivo en el abordaje de la cooperacién en educacién, al tomar la
cooperacion a nivel administrativo, docente, estudiantil, familiar y social.
También ha sido utilizada la cooperacion cientifica conducente a mejorar
la formacién de los estudiantes, vinculando la comunidad, la familia y la
institucion educativa ( Meneses, A., Carnero , M. & Arzuaga, M., 2016).

La cooperacion en la formacion de Licenciados en Lengua Espafiola para
no Hispanohablantes (Xin & Carnero, 2021) constituye otro referente que vali-
dala cooperacion cientifica como una estrategia efectiva para alcanzar objetivos
educativos. La cooperacion desde la perspectiva de Villa & Yaniz (1999) es una
estrategia para los claustros docentes con miras a las mejoras cualitativas del
ejercicio profesional, donde la cooperacion debe ser adoptada como cultura.

También, la cooperacion cientifica es referida a las co-tutorias de tesis,
Recio, J., Pestafia, M. & Lopez, M.(2012) y en todas aquellas que cuentan con
alguna tesis doctoral sobre el tema y cuyo director figura de forma expresa.
Para ello, trabajaron con una produccién total de 260 tesis doctorales duran-
te un periodo que abarca desde la creacion de la Licenciatura de Publicidad
en la universidad espafiola en 1971 hasta el afio 2010. Para los diferentes
analisis se aplicaron técnicas bibliométricas. En el analisis se prestd atencion
a la evolucion de la produccion anual de las tesis doctorales, la distribucion
de la produccion en las universidades, en las facultades y departamentos res-
ponsables de las tesis doctorales. Finalmente, se analiz6 la produccion de los
directores de las tesis; asi como los niveles de colaboracion o cooperacion
en la direccién. El nimero de directores asciende a doscientos catorce. Las
tesis dirigidas por mas de un director se elevan a 25 (p. 433) Estos autores
significan el concepto, limitandolo a las asesorias de tesis, pero referido a la
asignacion de codirectores de tesis. La misma idea plantea Esparcia (2011)
con investigadores experimentados, la cooperacion entre pares, inclusive de
diferentes disciplinas.

Por otra parte, respecto al referente tedrico de tutor, Anglat (2011)
concibe que en condiciones dptimas, un orientador o tutor de tesis tiene
por funciones generales realizar con el maestrando la evaluacién temprana
y realista de las necesidades del estudiante, desafio académico y valora-
cion, gestion del conocimiento, reuniones frecuentes, revision del trabajo
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escrito, retroalimentaciones inmediatas y constructivas, advertencia de las
seflales de peligro, promocion del acceso a la cultura de la investigacion y
aculturacién en una comunidad de practica. Sin embargo, atin alcanzadas
satisfactoriamente las funciones que propone Anglat, no se logra plasmar
en los documentos construidos mas perspectiva que la del tutor y margi-
nalmente la vision de los tesistas.

Una acepcion general de tutorfa de Alvarez (2013) la plantea como
una tarea integrada en la labor docente, que implica una interaccion per-
sonalizada del profesor tutor con el alumnado. Empero, al limitarse a la
perspectiva que posee el tutor del proceso ensefianza-aprendizaje, adolece,
por otra parte, de la riqueza que supone el aprendizaje grupal. No se puede
soslayar que para el trabajo académico formativo en educacion superior,
multiples estudios han demostrado que el aprendizaje mejora en términos
cualitativos y cuantitativos cuando es realizado en grupos cooperativos
«[...] la interrelacién entre los alumnos, entre alumnado y profesorado y
entre profesores aumenta considerablemente el desarrollo del aprendiza-
je» (Grané Teruel et al., 2011, pp. 2337-2348) de similar forma lo plantea
Fuentes (2012) quien plantea, ademas, que para iniciar practicas coopera-
tivas en el aula universitaria no se corresponde con actuaciones docentes
en el mismo sentido. El profesorado universitario sigue anclado en una
cultura fundamentalmente individualista y balcanizada. En este articulo
se presenta una experiencia de innovaciéon y mejora de la calidad docente
desarrollada en la Facultad de Ciencias de la Educacién de la Universidad
de Cérdoba. La innovacion se concreta en dos materias de la titulacion de
Magisterio: Organizacion del Centro Escolar y Diddctica General (p. 400).
Los objetivos pretendidos por Fuentes en este estudio han sido: por una
parte, en relacion con el alumnado universitario, mostrar una vision holis-
tica del conocimiento a través de propuestas didacticas basadas en el traba-
jo colaborativo y, por otra parte, en relacion con nuestra propia formacion
como docentes universitarios, la creacién y consolidacién de una comuni-
dad de practicas en la que confluyen tareas de planificacion, desarrollo y
evaluacion de los procesos de ensefianza-aprendizaje relativas a estas ma-
terias. Este articulo describe el proceso de configuracion del equipo docen-
te, el plan de trabajo disefiado y, finalmente, las valoraciones del alumnado
sobre la experiencia. En este ultimo sentido, los resultados indican que los
estudiantes consideran la propuesta didactica como un elemento positivo
y relevante en su formaciéon como futuros y futuras docentes. Igualmente,
la coordinacién entre el profesorado universitario implicado ha sido una
de las dimensiones mas valoradas (Fuentes Guerra, et. al., 2012, p. 395).

Diversas teorias muestran que el aprendizaje se potencia cuando se
construye en grupo (Navarro & Guerra, 2014; Roman et al., 2017; Slavin,

198

Revista La Universidad - N.° 2, abril-junio de 2021



Revista La Universidad

2014). La cooperacion aplicada desde diversas perspectivas en el ambito edu-
cativo ha tenido éxito para mejorar los procesos pedagogicos. Los docentes
deben planificar y mejorar el desarrollo de los aprendizajes que el estudiante
realiza a lo largo del proyecto de formacién en la universidad. En consecuen-
cia, los docentes coordinadamente deben «realizar esfuerzos compartidos y
coordinados, toma de decisiones para establecer prioridades y adaptacion a
las exigencias del proceso de aprendizaje en tareas auténticas, organizadas
seglin un conocimiento integrado y no fragmentado del saber» (Santamaria,
2011, p. 44), y la orientacion tutorial para la realizacion de las investigaciones
o tesis no son la excepcion en el referido proceso de aprendizaje, por lo con-
trario, quiza ahi es donde se necesiten mayores esfuerzos.

Finalmente, tomando en consideracion todos los aspectos diserta-
dos sobre las obras y autores consultados que han conseguido sistematizar
y fundamentar con acierto, desde sus perspectivas, la cooperacién cien-
tifica, no se ha encontrado una definicién concreta para el objeto de esta
investigacion, que pueda dar respuesta a la pregunta cientifica: ;como sig-
nifican los docentes la cooperacion cientifica para la orientacion tutorial
de las investigaciones de los tesistas de posgrado en la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, sede Ledn?

En funcién de precisar el concepto, de operativizarlo, se entendera aqui,
la cooperacion cientifica para la orientacion tutorial de las investigaciones de
posgrado como la colaboraciéon en la toma de decisiones, responsabilidad
compartida y la realizacién armonica de las tareas por parte del claustro (tuto-
res, profesores, directivos y estudiantes) en funcion de la orientacion tutorial
respecto de los niveles de ayuda que van desde indicar las acciones a realizar,
precisarlas con profundidad y poner ejemplos de como hacerlo, durante las
fases de planificacion, ejecucion y socializacion de las investigaciones.

En consecuencia, de la definicion anterior se desprenden las siguien-
tes dimensiones y sus indicadores:

1. Cooperacién del claustro: colaboracion en la toma de decisiones,
responsabilidad compartida y realizacién armonica de las tareas du-
rante el proceso de asesorias para la realizacién de las investigacio-
nes hasta su culminacion.

2. Orientacion tutorial: establecer niveles de ayuda al indicar las opera-
ciones investigativas a realizar, precisar con profundidad las mismas
y/o poner ejemplos de como desarrollarlas durante el proceso de ase-
sorias para la realizacion de las investigaciones hasta su culminacion.
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Este estudio tiene por objetivo describir el significado de la coope-
racién cientifica para la orientacion tutorial de las investigaciones de los
tesistas de posgrado en la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Auténoma de Nicaragua sede Leon, desde las dimensiones éticas de la ex-
periencia cotidiana.

Es importante precisar que por los inconvenientes temporales que
ofreci el periodo de pasantia, la cooperacion cientifica se indagé princi-
palmente desde la perspectiva docente en la dimension «cooperacion del
claustro» y solo brevemente en la dimensién orientacioén tutorial, donde
ademas se logro evidenciar en algunos casos, la perspectiva del estudiante
de posgrado.

Metodologia

El Tipo de estudio fue descriptivo desde una perspectiva
cualitativa.

Las experiencias, recopiladas por la fenomenologia hermenéutica y lue-
go plasmadas en descripciones, serdn eficaces para analizar los aspectos
pedagdgicos en la cual el educador debe interesarse a profundidad por
los acontecimientos que ocurren en el aula y optimizar la practica peda-
gogica (Fuster G., 2019).

Siguiendo a Fuster (2019) el andlisis e interpretacion de los datos los
plantea en cuatro fases. Laprimera fase: etapa previa o clarificacion de presu-
puestos. Segunda fase: recoger la experiencia vivida. Tercera fase: reflexionar
acerca de la experiencia vivida-etapa estructural. Donde hay una determina-
cién del tema central que domina cada unidad tematica y una cuarta fase: es-
cribir-reflexionar acerca de la experiencia vivida. Donde se da la integracion
de todas las estructuras particulares en una estructura general.

Poblacion: los informantes clave de cada centro de investigacion,
gestionados por las tutoras asignadas al pasante, fueron 11 docentes, ocho
tutores o asesores del CISTA, dos del CIDS y uno del CEL Por otra parte,
se presenciaron una defensa de tesis y cuatro asesorias de investigaciones
de tesis en proceso. Los informantes fueron:

1. Las tutoras asignadas al pasante, las que explicaron las condicio-
nes y requerimientos del entrevistador visitante, solicitaron la libre
colaboracion o participacion de los docentes asesores y estos, a sus
estudiantes en los casos de la observacién no participante para las
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asesorias y defensa de tesis.

2. Entrevistados a través de una guia de entrevistas semiestructurada
disenada para indagar sobre las maneras en que son plinificadas, eje-
cutadas y evaluadas las tesis de los posgraduados que atienden, con
lo cual se evidenci6 la cooperacion del claustro ejercida durante el
proceso y marginalmente la orientacién tutorial.

3. Observados, con el cumplimiento de una gufa de observaciéon no
participante que diera cuenta de los procedimientos que se realizan
durante dos momentos: asesorias de tesis y defensas de tesis, con lo
cual se evidenci6 la orientacion tutorial ejercida durante el proceso y
marginalmente la cooperacion del claustro.

Estrategia metodologica: un enfoque fenomenolégico hermenéu-
tico, partiendo de un concepto predeterminado (cooperacion cientifica)
que comprende dos dimensiones categoriales: cooperacion del claustro y
orientacion tutorial, con tres indicadores cada una (1. Colaboracion en la
toma de decisiones, 2. Responsabilidad compartida, 3. Realizacion armo-
nica y; 1. Se indican las operaciones a realizar. 2. Se precisan con profundi-
dad, 3. Se ejemplifican, Respectivamente.) apoyado con el uso del progra-
ma para analisis cualitativo Atlas. ti 8.0.

Resultados

Antes de exponer los resultados del objeto de este estudio: la coope-
racion cientifica, se exponen las siguientes ideas relacionadas que, si bien
no son parte del objetivo planteado para esta investigacion, devinieron
en hallazgos importantes que pueden ayudar a comprender la coopera-
cion cientifica realizada con los estudiantes del posgrado en la Facultad de
Ciencias de la Salud. Por otra parte, se da cumplimiento a la primera fase
del analisis fenomenologico hermenéutico.

Las horas laborales ejercidas en los procesos formativos de los pos-
grados no son reconocidas por la institucion como carga laboral de los
docentes. Es un descontento universalmente expresado por los entrevista-
dos. Mas alla de los beneficios que resultaran del trabajo docente en el pos-
grado, se puede enferir que es un potencial desmotivante de la labor en los
posgrados. Por otra parte, ante el acimulo de maestrandos egresados sin
graduarse, se tomaron medidas como explicar a los estudiantes en abando-
no las conveniencias que suponia concluir la tesis y con ello la formacion
con lo que han conseguido superar este problema educativo.
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La muestra del claustro respecto de los institutos de investigacion a
los cuales se tuvo acceso es poco homogénea, es decir, los informantes de
un centro superan en numero a los informantes de otros centros. Por lo
cual, no es posible establecer comparaciones entre centros de investiga-
cion. Unicamente serd posible caracterizar la cooperacion cientifica para
la orientacién tutorial de los posgrados en los centros de investigacion, en
general, de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Se exponen a continuacion los rasgos mas destacados de lo que co-
rresponde a la segunda fase del analisis: recoger la experiencia vivida res-
pecto del tema de interes estudiado. (Ver tabla 1 y 4). Tambien, a través del
programa Atlas.ti se consiguid plasmar las co-ocurrencias entre los indica-
dores de cada dimencion. (Ver tablas 2 y 3).

Ademas, hay que tener en cuenta que la opinién del asesorado,
solo ha sido evidenciada a través de las observaciones no participantes
realizadas. Lo que lleva a tener las posiciones discursivas de los asesores
como preeminentes, dejando asi por fuera la perspectiva de vivencia del
asesorado.

Tabla 1. Entrevistas. Ocurrencia de indicadores de cooperacion cientifica

P F .
COPpeta.c|on recuenc.|a Ejemplo del indicador
cientifica ocurrencia
Codigo

Cooperacion del claustro

«  Colaboracién 31 Hay un tribunal que nos mandan a nosotros los
en toma de protocolos unos cinco dias antes para que lo leamos y
decisiones en el momento... hacer las observaciones de mejora al

protocolo, si va a ser factible o viable para que mejore el
documento... después con su tutor.

. Realizacion 29 Mas que un profesor estricto, también «tenés» que ser
armonica como un amigo que le estd ayudando a conducir, no solo
limitandose a la parte académica, sino que; como persona,
conducirlo, guiarlo de una manera integra.

o Responsabilidad 34 El éxito de tu estudiante es tu éxito. Hay que graduar a los
compartida alumnos.

Orientacion tutorial

. Se ejemplifican 2 ...alli con él, y buscar informacién también es ensenarle
al maestrante a buscar, en el momento que estamos
trabajando.
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. Se indican 19 La cosa es decirle al estudiante esto no estd bien,
operaciones a cambiémoslo por tal cosa y hacerlo.
realizar

. Se precisan con 10 Ayer me dijiste que ibas a montar tantas pruebas... ;Cudl
profundidad es el resultado? ;Todo estd bien? ;Hay algtin problema,

alguna duda? ;Hay algo que no salié bien?

Codigos emergentes

e Anténimo de 3 Si ellos quieren seguir formandose ya en el doctorado, si
realizacion no alcanzan esa habilidad no podran seguir formandose.
armonica

. Anténimo de 5 En este caso el tutor es el que decide cudndo, sin revision
responsabilidad de nadie.
compartida

Tabla 2. Co-ocurrencias interna de la cooperacion del claustro

n. 85 Colaboracion en toma Realizacion Responsabilidad
de decisiones 34.1 % | armonica 30.5 % compartida 35.4 %

Colaboracién en toma | 0 11 15
de decisiones Gr=31

Realizacion armonica | 11 0 13
Gr=29
Responsabilidad 15 13 0

compartida Gr=34

Tabla 3. Co-ocurrencia interna de indicadores de orientacion tutorial

n. 29 Se ejemplifican Se indican operaciones Se precisan con
6.9 % a realizar 62 % profundidad 31.1 %
Se ejemplifican Gr=2 | 0 1 1
Se indican 1 0 8
operaciones a realizar
Gr=18
Se precisan con 1 8 0
profundidad Gr=9

Se ejecuto la guia de oservacion durante cuatro asesorias de tesis (2 de
maestria y 2 de doctorado) y una defensa de tesis de maestria. (Ver tabla 4).

Tabla 4. Observacién no participante. Ocurrencia de indicadores de cooperacion
cientifica
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Indicadores Parametro. Frecuencia (Fc.)

No Fc. | Poco Fc. Median Fe. | Fe. Muy Fc.

1.1. Colaboracion en la toma de 1 1 1 2
decisiones

1.2. Responsabilidad compartida

1.3. Realizacion armonica de las tareas 1 3 1
2.1. Se indican las operaciones a realizar 2 3
2.2. Se precisan con profundidad las 1 2 2

operaciones a realizar

2.3. Se ponen ejemplos de las 2 3
operaciones a realizar

La tercera fase de analisis del proceso fenomenolégico herme-
néutico plantea reflexionar acerca de la experiencia vivida, donde hay una
determinacion del tema central que domina cada unidad tematica. En
consecuencia, tomando en cuenta los discursos expresados durante las en-
trevistas y lo observado durante las asesorias y defensa de tesis, siguiendo
la fenomenologia hermenéutica los sucesos sociales cursan con temas cen-
trales que se expresan en la tabla 5:

Tabla 5. Tema central por indicador

Cooperacion cientifica Tema central

Codigo

Cooperacion del claustro

Colaboracion en toma de | Se refiere a la decision que al final se toma es producto de lo que el
decisiones asesor propone con las breves modificaciones que pudieran surgir
del asesorado, sin por ello dejar de tomar en cuenta a otros expertos o
comentarios surgidos del claustro en reuniones plenarias.

Realizacion armonica Desde la perspectiva docente viene a ser la buena realizacion de las
actividades encomendadas al tesista con la aceptacion de los mismos.
Desde la perspeciva del tesista viene a ser esforzarse por la buena
realizacion de las actividades que le encomendan «so pena» de «no

dar la talla».
Responsabilidad A manera de aforismo dirijido al tesista: «Si demuestras interes, yo te
compartida apoyo».
Orientacion tutorial
Se ejemplifican El tema central tacito: «La expresion mas noble de ensefianza».

Se indican operaciones a | Detallar las actividades a realizar es poner la responsabilidad del
realizar éxito o fracaso en el tesista. el tema central del asesor es: «ya hice mi
parte...»
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Se precisan con Precisar con profundidad las actividades a realizar, cumple dos
profundidad funciones:

Motivar al tesista en su cometido.

Compartir en parte el éxito de la tesis.

Discusion

Partiendo de un concepto predeterminado en funcion de optimizar
la descripcion de las diversas formas en que se lleva a acabo la cooperacion
cientifica, se establecieron las dimensiones e indicadores del concepto, lo
cual corre el riesgo de no obtener la libertad de pensamiento que, la feno-
menologia hermenéutica aspira. Sin embargo, sin relegar las concepciones
tedricas, el analisis e interpretacion busca objetivar las subjetividades de
los informantes clave, inicamente respecto del concepto en estudio.

Por otra parte, es de tener en cuenta que el claustro universitario
investigado pertenece a una comunidad educativa con una raigambre que
data del siglo XIX, que ademads esta asentada en una ciudad escuela, en
tanto que dos siglos después buena parte de su sociedad, su economia e
instituciones giran en torno a la actividad educativa, lo que explica la tra-
dicién pedagodgica de sus pobladores.

La cuarta fase del analisis supone escribir-reflexionar acerca de la
experiencia vivida respecto de la cooperacion cientifica a través de sus dos
dimensiones: cooperacion del claustro y la orientacién tutorial:

Cooperacion del claustro

Al tomar en cuenta la ocurrencia de menciones manifiestas en las
entrevistas realizadas tenemos que:

En primer lugar, es la responsabilidad compartida: en la relacion ase-
sor/asesorado, donde el asesorado asume ciertos compromisos formativos
que lo llevan, eventualmente, a la culminacién de sus metas y el asesor
se responsabiliza de dar indicaciones claras y precisas. La responsabilidad
compartida entre educadores por otra parte, estd mas limitada a la disci-
plinariedad, cuando hay asuntos relacionados a su disciplina, los profesio-
nales buscan asumir la responsabilidad o colaborar con el otro en aquello
que es de su competencia.

En segundo lugar, respecto de la colaboracion en la toma de decisio-
nes el asunto se limita a la relacion asesor/asesorado, donde es dable pensar
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que quien tiene el poder ha de ser el que se imponga en la toma de decisio-
nes. El asesor ha de ser abierto al punto de vista del asesorado, sino quiere
verse como intransigente. En cuanto a la relacion entre profesionales, para
la colaboracién en la toma de decisiones hay un acuerdo tacito: el asesor es
el tnico responsable.

También la cooperacién del claustro en tercer lugar, se expresa con
el indicador realizacién armonica de las tareas, aunque con menor ocu-
rrencia, los docentes expresan alcanzar puntos de convergencia en el cum-
plimiento de metas de tal manera que son alcanzadas con buenos niveles
de concordia, queda escondida la opinién del tesista quien podria tomar
una posicién antagonica. Las coocurrencias de cada indicador manifiestan
homogéneamente la dimension de la cooperacion del claustro.

Orientacion tutorial

La dimension de la cooperacion cientifica denominada orientacion
tutorial tiene por indicadores: 1. Se indican las operaciones a realizar. 2. Se
precisan con profundidad, 3. Se ejemplifican. Al seguir el mismo patrén
de analisis anterior se puede ver que los asesores consistentemente indican
las operaciones a realizar y levemente menos precisan con profundidad
las tareas a realizar. Sin embargo, el recurso pedagégico de ejemplificar
las acciones a realizar lo ejercen en muy escasa medida. La co-ocurrencia
de los indicadores de la orientacion tutorial sustenta lo expresado, donde
indicar las operaciones a realizar es la terea de orientacion tutorial que los
asesores de tesis manifiestan hacer principalmente dejando por fuera de la
orientacion tutorial, la precision de detalles y los ejemplos orientadores.

La observacién no participante arrojd, por otra parte, que la coope-
racion del claustro solo fue evidente con los indicadores colaboracion en
toma de decisiones y la realizacién armdnica de las tareas y, por lo con-
trario, la responsabilidad compartida no se evidencié. La orientacién tu-
torial mostré que muy frecuentemente se ponen ejemplos de las acciones
a realizar y asimismo se indican cudles son esas acciones que, ademds son
precisadas con profundidad.

Los c6digos emergentes denominados: anténimos de realizacion ar-
monica y anténimo de responsabilidad compartida por considerar que se
manifestaron con muy poca frecuencia, no han sido tomados en cuenta
para este analisis. Sin embargo, plantean la inquietud para ser estudiados
exprofeso en funcion de la importancia que podrian revestir para la coope-
racion cientifica en los procesos de asesorias de investigacion.
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Conclusiones

Finalmente, desde la perspectiva fenomenoldgica, basdandose en la
interpretacion de las experiencias vividas por las personas, se pueden ar-
giiir que la poblacién estudiada interpreta o conceptualiza en su vida coti-
diana, como asesores de investigaciones, los siguientes conceptos:

Cooperacion del claustro

Los temas de investigacion de tesis, independientemente que sea
del asesor o del tesista, el asesor ha de adoptarla con colaboracién o no
del claustro. El tesista la asume y debera demostrar interés, para conseguir
apoyo constante por parte del asesor. La cooperacion del claustro es, aun-
que constante, solo ejercida tangencialmente. Se impone el cometido de
graduar al estudiante.

Orientacion tutorial

El asesor hace su parte indicando las operaciones a realizar, motiva
al tesista y comparte los éxitos alcanzados. También son discutidas, argu-
mentadas y aceptadas las orientaciones u opiniones de otros profesionales
que, durante el proceso pudieran cooperar.

Cooperacion cientifica

Los temas de las investigaciones de tesis, independientemente que
sean del asesor o del tesista o del claustro son adoptadas por el asesor. El
tesista la asume y recibe del asesor indicaciones de las operaciones a reali-
zar y motivacion en aras de la realizacion de la tesis, también debe expresar
vehemente interés en la tesis, como garantia para el apoyo constante por
parte del asesor y finalmente al culminar el cometido, comparten los éxitos
alcanzados: el éxito del estudiante es el éxito del asesor.

El ejercicio de la cooperacion cientifica del claustro para orientar a
los tesistas en la elaboracion de sus estudios cientificos en la Facultad de
Ciencias Médicas en UNAN-Leon, alcanza buenos resultados en funcién
de la alta tasa de terminacion que reportan de los mismos y la presentacion
publica de los estudios en ciernes que los aspirantes llevan, donde las in-
vestigaciones tienen la oportunidad de ser sometidas a «otras opiniones»
profesionales que contribuyen a la mejora cualitativa de las mismas. Sin
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embargo, el ejercicio de la cooperacion del claustro bien podria tener ma-
neras menos tangenciales y volverse mas transversales durante el ejercicio
de todo el proceso tutorial cuidando la eficiencia y la orientacion tutorial
tendria que verse mas reforzada con ejemplificaciones de las tareas a rea-
lizar. Se alcanzaria con ello cualificar mas la cooperacion cientifica para
la orientacién tutorial de las investigaciones de los posgraduandos de la
Facultad de Ciencias Médicas.
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Profesionales escritores incluidos
en el monografico

«Los servicios preventivos y atencion a la mujer y a la ninez del
Ministerio de Salud en tiempos de emergencia por Covid-19,
la perspectiva de estudiantes en servicio social de Salud
Materno Infantil. Noviembre de 2020»

Biografia académica de Claudia Elicia Alvarado Jovel

Originaria de San Salvador, El Salvador. Realizo estudios de pregra-
do en la Universidad de El Salvador (UES) en el afio 2008 obtuvo el titulo
de Licenciada en Salud Materno Infantil y luego en el afio 2022 el titulo
de Maestra en Salud Publica. Cuenta con experiencia como consultora en
Educacion Integral en la Sexualidad y formacién académica en el tema.
Actualmente es profesora de la Universidad de El Salvador en la carrera
Salud Materno Infantil donde desempena funciones en las dreas de do-
cencia, proyeccion social, investigacion y ademas es la docente asistente
responsable en la Clinica Salud Materno Infantil en el Centro Regional
Valencia de la UES.

«Estilo de vida, factor de riesgo para
diabetes mellitus tipo 2 en poblacion adulta rural»

Biografia académica de Alisson Georgina Trejo Méndez

Originaria de San Miguel, El Salvador. Realiz6 estudios superiores
en la Escuela Latinoamericana de Medicina (ELAM), La Habana, Cuba en
donde obtuvo el titulo de Doctora en Medicina en 2002, homologado en El
Salvador y Espana, Especialista en Medicina General Integral en Policlini-
co Mantilla (Medicina Familiar), La Habana, Cuba en 2010, Residencia de
Pediatria, Hospital Pediatrico Centro Habana-Cuba en 2013, Maestria en
Salud Publica, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador en pro-
ceso de homologacién en Espafia. Es coautora varios articulos en revistas
indexadas. Con experiencia en emergencia, médico de familia, atencién y
seguimiento de pacientes COVID-19. Actualmente es médico de familia y
de emergencias en los centros de atencién Medicina Familiar y Comunita-
ria ABS L’Escala y Hospital Figueres. Gerona. Espana.

Biografia académica de David Alexander Tejada Pefia

Originario de Chalatenango, El Salvador. Realizé sus estudios supe-
riores en la Universidad Salvadorena «Alberto Masferrer», donde obtuvo
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el titulo de Doctor en Medicina en el aflo 2012. Realiz6 sus estudios de
posgrado en la Universidad de El Salvador como Maestro en Salud Publica,
un Master en Piel y Enfermedades Infecciosas de la Universitat de Valéncia
y un Master en Infeccién por el Virus de Inmunodeficiencia Humana en
el Campus ESTHER vy la Universidad Rey Juan Carlos de Madrid. Desde
el 2012 ha tenido experiencia en la direccidn de establecimientos de salud
en el primer nivel de atencién y en el periodo 2019 a 2020 coordiné los
programas departamentales de la mujer y la nifiez en SIBASI Chalatenan-
go. Actualmente es médico residente de segundo afno de la Especialidad en
Epidemiologia e Investigacion en Salud, en el Instituto Nacional de Salud y
la Universidad «Dr. José Matias Delgado».

Biografia académica de Hilda Cecilia Méndez

Originaria de San Miguel, El Salvador. Realiz6 estudios superiores
en la Universidad de El Salvador, donde obtuvo el titulo de Tecndloga
en Higiene Infantil en 1980; Bidloga en 1987, Maestra en Salud Publica,
Centro de Investigaciones y Estudios de la salud, Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua en 1998; Formador de Formadores en Ciencias
de la salud-Gerencia Hospitalaria, Consorcio Hospitalario de Cataluna,
Espafia en 2005; Especializacion en Epidemiologia, Peru en 2017; Espe-
cializacién del Area Psicosocial, Instituto de Geociencias y Georrecursos
del Consejo Nacional de Investigacion, Italia en 2019. Autora de articulos
en revistas indexadas. Con 25 afios de experiencia en la formacién de
profesionales en las maestrias, Salud Publica, Gestion Hospitalaria y de
Psicologia de la Comunidad. Actualmente es Coordinadora de la Maes-
tria en Gestion Hospitalaria.

«Barreras para la atencion prenatal
en mujeres de América Latina en pleno siglo XXI»

Biografia académica de Reyna Maximil Madrid Vilorio

Originaria de Concepcion de Oriente, departamento de La Union,
inici6 sus estudios universitarios en la Facultad Multidisciplinaria Orien-
tal de la Universidad de El Salvador y luego finaliza sus estudios de doc-
torado en medicina en la sede central de esta universidad, en el afio 2017.
Ha asistido a congresos relacionados con la atencién materna, ha cursa-
do diplomado de Legislacién en Salud en el Consejo Superior de Salud
Publica y actualmente egresada de la Maestria en Salud Publica en la
Universidad de El Salvador. Su desempefio laboral en el Sistema Bésico
de Salud Integral de San Vicente desde el afio 2019, le ha permitido co-
nocer los indicadores en salud materna e infantil y conocer de cerca las
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barreras que enfrentan las mujeres en periodo de gestacion para lograr
una atencién prenatal éptima.

«Evaluacion de Tecnologias Sanitarias como
herramienta de la gestion de los Sistemas de Salud»

Biografia académica de Margarita Elizabeth Garcia Gonzilez

Salvadorena, realizé estudios superiores en la Universidad de El
Salvador (UES), obteniendo el titulo de Quimica Farmacéutica aiio 1998.
Graduada de la Maestria en Salud Publica en la Universidad de El Sal-
vador afio 2002 como becaria del programa de Becas Fantel. Especialista
en la gestion de medicamentos y otras tecnologias sanitarias. Actualmente
técnico estratégico de negociaciéon de medicamentos y otras tecnologias
sanitarias para el acceso equitativo a los sistemas de salud, en la Secretaria
Ejecutiva del Consejo de Ministros de Salud de Centroamerica del Sistema
de Integracion Centroamericano (SICA).

«Prevalencia de virus del papiloma humano en lesiones
intra epiteliales de alto grado en mujeres que consultan
en los sistemas sanitarios de América latina. 2010-2019»

Biografia académica de Estefany Marleny Mejia Sorto

Originaria de San Salvador, El Salvador. Realizé sus estudios supe-
riores en la Universidad de El Salvador (UES), donde obtuvo el titulo de
Doctora en medicina en el 2017. Posterior continu6 su estudio académico
en la Universidad de El Salvador, donde obtuvo el titulo de Maestra en Epi-
demiologia en el 2021. Ha laborado como médica consultante en clinicas
empresariales. Actualmente trabaja como médica interina en el Instituto
Salvadorefio del Seguro Social.

Biografia académica de Florenz Johana Henriquez Iraheta

Originaria de San Salvador. Realiz6 sus estudios superiores en la Uni-
versidad Salvadorefa Alberto Masferrer (USAM); obteniendo el titulo de
Doctorado en Medicina en 2015, posteriormente continud su preparacion
académica en la Universidad de El Salvador (UES), donde obtuvo el titulo de
Maestra en Epidemiologia en 2021. Fue coordinadora del proyecto Respuesta
al Zika PROVIDA/UNICEE formando parte del comité consultivo para la ela-
boracion de Lineamientos Técnicos para la atencién integral de nifios y nifias
menores de 10 afios en 2018. Actualmente es médico consultante en Unidad
Médica de Quezaltepeque del Instituto Salvadorefo del Seguro Social (ISSS).
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«Representacion social en torno al recurso hidrico
para suplir la necesidad del derecho humano al agua
en una comunidad salvadorena»

Biografia académica de Moénica Raquel Ventura

Autora salvadorefia. Ha realizado estudios en la Universidad de El
Salvador (UES) graduada de licenciatura en Anestesiologia e Inhalotera-
pia en el 2004. Master en Metodologia de la Investigacion Cientifica en el
aflo 2014; Master en Psicologia Clinica de la Comunidad en el afio 2021.
Laboré como docente y tutora en la Escuela de Posgrados de la Universi-
dad Evangélica de El Salvador impartiendo asignaturas de Investigacion
cualitativa. Tiene estudios de Antropologia sociocultural y es asesora de
trabajos de grado. Ha publicado articulos cientificos en revistas indexadas
en el afio 2017 y ha escrito un libro «Pandillas o Maras en El Salvador: Fac-
tores de riesgo y de proteccion» en el ano 2018. Actualmente se desempefia
como docente en la Unidad de Ciencias Basicas de la Escuela de Ciencias
de la Salud de la Facultad de Medicina de la UES.

«Herramientas de la salud publica para sistematizar las
experiencias en salud comunitaria: plan operativo de trabajo,
diario de campo y memoria de actividades comunitarias»

Biografia académica de Osvaldo Aragon Arias

Ciudad de nacimiento San Vicente, El Salvador, C.A. con estudios
superiores acreditados por la Universidad de El Salvador (UES) en el grado
de Licenciado en Educacion para la Salud (1994), y formacion académica
de postdoctorado en Suficiencia Investigadora de Estudios Avanzados en
Medicina Preventiva y Salud Publica (2002) y egresado del Doctorado en
Historia de la Salud Publica de la Universidad de Alicante, Espafia. Ha par-
ticipados en congresos cientificos nacionales e internacionales en el area
de Salud Publica, Educacion para la Salud y Promocién de la Salud. Con-
sultor en politicas publicas. Actualmente docente de Ciencias Basicas y de
la Maestria de Salud Publica de la Facultad de Medicina de la Universidad
de El Salvador.
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«Revision intra accion (IAR): una metodologia
de la organizacion mundial de la salud (OMS) para documentar
las acciones de respuesta y preparacion ante el covid-19»

Biografia académica de Jazmin del Rocio Lopez de Méndez

Originaria de Santa Ana, El Salvador. Realizé sus estudios superio-
res en la Universidad de El Salvador donde obtuvo el titulo de Doctora en
Medicina en el afio 2010. Sus estudios de post grado son Maestria en Salud
Publica de la Universidad de El Salvador y Doctorado en Epidemiologia
de la Universidad de Honolulu Hawdi E.E.U.U. Tiene amplia experiencia
como consultora a nivel nacional e internacional de diferentes temas de
salud publica y epidemiologia en organismos internacionales como OPS/
OMS, Centro para Control y Prevencién de Enfermedades (CDC Atlanta),
también tiene experiencia como funcionaria internacional y experiencia
como jefa de investigaciones del Instituto Nacional de Salud (INS) del Mi-
nisterio de Salud. Ha participado en congresos y conferencias a nivel na-
cional e internacional. Actualmente es consultora de proyectos sobre vacu-
nacion COVID-19 financiados por el Centro para el Control y prevencion
de Enfermedades (CDC) y Task Force For Global Health (TFGH).

«Innovacion educativa en las maestrias: Facultad
de medicina de la Universidad de El Salvador, ano 2022»

Biografia académica de Blanca Aracely Martinez

Originaria de San Miguel, El Salvador. Realizé estudios superiores
en la Universidad de El Salvador, en donde obtuvo el titulo de Licencia-
da en Psicologia en 1994, doctorado en Psicologia Clinica de la Salud en
la Universidad Auténoma de Madrid en 2007, Profesora de la Unidad de
Psicologia de la Facultad de Medicina, Coordinadora del Centro asociado
de la Catedra UNESCO de la Facultad de Medicina, Coordinadora de la
Unidad de Psicologia de la Facultad de Medicina 2018, Miembro del Co-
mité 2020 del Ministerio de Salud/Representante de la Facultad de Medici-
na, Coordinadora del Comité de Administracion del Personal Académico
2008. Actualmente Coordinadora de los Programas de Maestria de la es-
cuela de Posgrado de la Facultad de Medicina.

Biografia académica de Hilda Cecilia Méndez
Originaria de San Miguel, El Salvador. Realizé estudios superiores
en la Universidad de El Salvador, donde obtuvo el titulo de Tecnologa en

Higiene Infantil en 1980; Bidloga en 1987, Maestra en Salud Publica, Cen-
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tro de Investigaciones y Estudios de la salud, Universidad Nacional Auto-
noma de Nicaragua en 1998; Formador de Formadores en Ciencias de la
salud-Gerencia Hospitalaria, Consorcio Hospitalario de Catalufia, Espana
en 2005; Especializacion en Epidemiologia, Pert en 2017; Especializacion
del Area Psicosocial, Instituto de Geociencias y Georrecursos del Consejo
Nacional de Investigacion, Italia en 2019. Autora de articulos en revistas
indexadas. Con 25 afios de experiencia en la formacion de profesionales
en las maestrias, Salud Publica, Gestion Hospitalaria y de Psicologia de
la Comunidad. Actualmente es Coordinadora de la Maestria en Gestion
Hospitalaria.

Biografia académica de José Alberto Rosabal Rodriguez

Originario de Camagiiey, Cuba. Realiz6 sus estudios superiores en
la Universidad de Las Tunas, donde obtuvo los titulos de Licenciado en
Educacion, especialidad en Geografia en 1998 y Master en Ciencias de La
Educacion en 2008. Profesor Auxiliar. Miembro del Instituto Pedagégico
Latinoamericano y caribefio IPLAC. Afo 2010. Asesor, conferencista y
tutor del Curso de investigacion de Maestria de Psicologia Clinica de la
Comunidad; en la UES en coordinacion con otras universidades italianas;
en el Proyecto de Agua Futura en 2021 y actualmente Asesor del Proyecto
de Investigacion Pedagdgica de la Unidad de Investigacion Cientifica de la
Facultad de Medicina en la UES.

«Probabilidad de hipertension y diabetes en hombres
y mujeres: alcoholismo y tabaquismo. Canton Los Elizondos,
Santa Ana. 2019»

Biografia académica de Reina Araceli Padilla Mendoza

Originaria de Chalchuapa, departamento de Santa Ana, El Salvador,
realizo sus estudios superiores en la Universidad de El Salvador. (UES),
donde obtuvo el titulo de Sociologia 1993. Maestra en Salud Publica en
1998 en CIES Managua, Nicaragua. Maestra clase en Metodologia de la
Investigacion Cientifica en 2,000. Diplomada en Promocién de la Salud
en Instituto de Nutricion y Tecnologia de los Alimentos Universidad de
Chile en 2003. Diplomada en Prevencidn Prenatal de Discapacidades 2007.
Formacion de Tutores en line en 2005. Universitat de Barcelona virtual en
2005. Ha participado en Congresos Nacionales e Internacionales y como
tribunal evaluador en Jornada Cientifica de Regién Occidental de MIN-
SAL 2011. Redaccién de modulos para Salud Publica. Actualmente es
Coordinadora y Profesora de Maestria en Salud Publica.

217

Revista La Universidad - N.° 2, abril-junio de 2021



Revista La Universidad

«La cooperacion cientifica para la asesoria de tesistas
del posgrado en La Facultad de Ciencias Médicas, UNAN-Leon»

Biografia académica de Edwin Mazariego Flores

Originario de Usulutan, El Salvador, ha realizado estudios en la Uni-
versidad de El Salvador, de Licenciatura en Laboratorio Clinico en el 1997.
Master en Métodos y técnicas de investigacion social en el afio 2010. Ha
Publicado articulos cientificos en revistas indexadas. Egresado del Doc-
torado en educacion superior UES. Es docente de la Unidad de ciencias
basicas en la Facultad de medicina, UES
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CONVOCATORIA Y LINEAMIENTOS DE PUBLICACION EN RLU

La Direccién y el Consejo Editorial de la revista La Universidad invitan a la comu-
nidad académica nacional e internacional a presentar sus articulos académicos, ensayos
y resefias de libros, relacionados con las Ciencias Sociales y Humanidades de la realidad
salvadorefa, centroamericana o latinoamericana.

Lineamientos de publicacién en RLU

A continuacion, se presentan las siguientes especificaciones que los colaboradores
deben seguir para la edicién de los articulos en esta revista.

Requisitos formales

1. Todo articulo postulado debe ser original e inédito. Ademads, no debe estar postula-
do simultdneamente en otras revistas o editoriales. Los articulos deben enviarse al correo
electrénico revista.launiversidad@ues.edu.sv o subirse a la plataforma de OJS en formato
compatible con Word.

2. El autor debe completar el siguiente formulario de Google donde incluiréd informa-
cion general y entregard una carta de autorizacion firmada: https:/forms.gle/ AH4HxmX-
jSViG1bic6

3. Los textos deben presentarse en su redaccion definitiva y no deben sobrepasar las 40
paginas Word. Ademas, deben seguir las siguientes indicaciones: 1) Configuracion de la
pagina: el documento debe estar en tamafio carta; margenes de 2.5 cm (superior e inferior)
y 3.0 cm (derecho e izquierdo) 2) Configuracion del parrafo.: el cuerpo del texto debe estar
en Times New Roman 11 puntos y los titulos en 12 puntos; el texto debe estar justificado
y con sangria en la primera linea; interlineado de 1.5 y espaciado de 4 puntos antes y 4
puntos después.

4. Todo trabajo debera incorporar las referencias bibliograficas al final del documen-
to segun el formato utilizado por la American Psychological Association (APA), séptima
edicion.

En caso de utilizar tablas y figuras, debe tener en cuenta las siguientes indicaciones:

Tablas. Estan compuestas por filas y columnas y contiene informaciéon numérica o tex-
tual. Titulo:

a. Titulo: Tabla 1. Titulo de figura debe ser breve, sin punto final, en cursiva y
con 11 puntos

b. Cuerpo: letras o nimero deben estar escritos con letra de 11 puntos

Nota: se agrega una descripcion adicional o una explicacion. Ademas, si se
retomo de una fuente debe citarse. Usar letra tamafio 10 e interlineado 1.15

Figuras. Una figura puede ser un cuadro, fotografia, dibujo, esquema, flowchart, imagen
clinica o cualquier ilustracion o representacion no textual.

a. Titulo: Figura 1. Titulo de figura debe ser breve, sin punto final, en cursiva
y con 11 puntos

b.  Cuerpo: debe tener buena resolucion, preferiblemente debe tener una resolu-
cion de 300 DPI y entre 1000 y 2000 pixeles

c. Nota: se agrega una descripcion adicional o una explicacion. Ademas, si se
retomd de una fuente debe citarse. Usar letra tamaiio 10 e interlineado 1.15

5. Incluir nimero de ORCID. Puede obtenerlo en https://orcid.org/

6. Los articulos se escribiran preferiblemente en espafiol. No obstante, cuando el tema
asi lo amerite, se pueden recibir textos en inglés, italiano, aleman, francés y portugués.



https://forms.gle/AH4HxmXjSViG1bic6
https://forms.gle/AH4HxmXjSViG1bic6
http://www.apastyle.org/
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