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EDITORIAL

En estos ultimos tiempos, LA UNIVERSIDAD DE LAS
CIENCIAS DE LA SALUD “HUGO CHAVEZ FRIAS” ha mostrado
avances significativos en produccién y desarrollo de investigaciones
cientificas en las diferentes areas de la salud en concordancia con la
dinamica de los adelantos cientificos surgidos en el &mbito mundial,
cumpliendo de esta manera con su objetivo de generar conocimientos
desde una nocion critica de los procesos salud-enfermedad, y desde
una configuracion educativa liberadora y transformadora de la realidad
nacional con proyecciéon en Latinoamérica y el Caribe en completa
observancia con lo establecido en la Constitucion de Republica

Bolivariana de Venezuela.

En este contexto, la revista “Salud Colectiva y Buen Vivir”,
como oOrgano de divulgacion y socializacion del conocimiento e
intercambio de saberes en los distintos campos y disciplinas de las
ciencias de la salud y otras ramas afines, promueve la reflexion y
discusion de la produccion cientifica con fundamentacion estratégica
gue contribuya con la toma de decisiones en politicas, programas y
acciones de la salud colectiva, con miras a la transformacion integral
de la practica social en salud, del buen vivir y del fortalecimiento del
Sistema Publico Nacional de Salud.

En cumplimiento de su objetivo de promover la investigacion,
el debate y la difusiébn de conocimientos relacionados con la salud
colectiva y el bienestar social desde un enfoque humanista, solidario
con sensibilidad social y ambiental, tendente a la creacion de espacios
de reflexion e intercambio de saberes que potencien la atencion
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integral en los servicios de salud; la Universidad de las Ciencias de la
Salud “Hugo Chavez Frias”, a través de su Direcciéon de Creacion,
Aplicaciébn y Socializacion del Conocimiento del Vicerrectorado
Académico, tiene el agrado de presentarle el Vol. 4, N° 1 de nuestra
Revista “SALUD COLECTIVA'Y BUEN VIVIR”.

En esta edicién, se explora algunas de las innovaciones
cientificas devenidas de una vision investigativa critica, de caracter
social, cognitiva, autorreflexiva y dialogante, con impacto en la realidad
social, el buen vivir de la poblacién, y el desarrollo integral y
sustentable de las comunidades en el marco de la construccion del

Socialismo Bolivariano del siglo XXI.

La presente edicion consta de cuatro (4) lineas de investigacion
marcados por la pluralidad epistemoldgica, abordan temas de interés
para la salud colectiva y estan circunscritos en los recientes adelantos
e innovaciones de la salud publica, en la manera como se aborda la
salud colectiva y del buen vivir de la sociedad. Por consiguiente, se
presenta el articulo referido a la autovaloracion que tiene el
defect6logo comunitario sobre su preparacion para la atencion de
nifios con discapacidad intelectual severa, en el cual, se evidencio
limitaciones afectivo motivacionales, tedricas e investigativas en la

superacion de estos profesionales comunitarios de la salud.

Otros de los temas centrales del Vol. #4 de la Revista Salud
Colectiva y “Buen Vivir’ se fundamenta en la importancia de la
habilidad diagnéstico imagenoldgico de la radiografia de térax en el
curriculo de medicina integral comunitaria, entendiendo que, los
planes de estudio responderan a las demandas sociales y permitiran
concebir la enseflanza desde posiciones pedagodgicas
contemporaneas. Lo que advierte la necesidad de una adecuada
formacion de la habilidad diagndstico imagenoldgico de la radiografia
de térax mediante una adecuada gestion en diferentes unidades

curriculares.
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Seguidamente, se disertd sobre la promocién de la salud como
estrategia que otorga autonomia individual y colectiva a la ciudadania
para su actuacion en las determinaciones sociales de la salud, con un
estudio sobre la promocion de salud en el sistema publico nacional de
salud venezolano entre 1999-2013, que concluye con la importancia
de esta en la construccién de la politica publica de salud y como medio
para impactar positivamente en las condiciones y calidad de vida de la
poblacion.

Se cierra este Vol. 4, con el tema relacionado con la evolucion
del tamafio de la lesién de las Ulceras de pie diabético en pacientes
venezolanos tratados con Heberprot-p con el que, se evidencié que el
Heberprot-p redujo el tamafio de la lesién de las Ulceras de pie
diabético en la medida que avanzé el tratamiento, evitando la
amputacion de miembros inferiores a pacientes con Ulceras complejas.
Por lo que queda demostrado su eficacia en el tratamiento de las

Ulceras del pie diabético.

Con la publicacién del Vol. N° 4 de la Revista Salud Colectiva
y “Buen Vivir" esperamos cumplir con la misiéon de produccion,
aplicacion y socializacion del conocimiento a través de los articulos
cientificos productos r del esfuerzo y dedicacion de nuestros
estudiantes e investigadores. Nos mantenemos en la expectativa de la
proxima entrega de la revista y, ofrecemos un fraterno agradecimiento
a quienes ha hecho posible esta publicacion, que seguro servira de
motivacién para seguir en la creacién de conocimientos e intercambio

de saberes.

Tania Bernal Schmelzer

Directora General de Creacién Aplicacién
y Socializacién del Conocimiento
Universidad de las Ciencias de la Salud “Hugo Chavez Frias”

| % | A | b
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ARTICULOS CIENTIFICOS

EVOLUCION DEL TAMANO DE LA LESION DE LAS ULCERAS DE PIE DIABETICO
EN PACIENTES VENEZOLANOS TRATADOS CON HEBERPROT-P

Evolution of lesion size of diabetic foot ulcers in Venezuelan patients treated with

Heberprot-P
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RESUMEN
Fundamento: el Heberprot-P es un farmaco que
ha demostrado ser eficaz en el tratamiento de las
Ulceras del pie diabético.
Objetivo: describir la evolucion del tamafio de la
lesiobn de las Ulceras de pie diabético en
pacientes tratados con Heberprot-P en el Centro
de Diagndstico Integral Dr. Tulio Pineda, estado
Guérico, Venezuela.
Método: en el periodo enero-junio del afio 2023
se realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal; de
un universo de 40 pacientes, se selecciond una
muestra de 16 que cumplieron con los criterios
de inclusion. Se caracterizé la muestra, se realizoé
.
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la medicion de la lesion antes de iniciar el
tratamiento, se aplic6 Heberprot-P tres veces por
semana. A las 2 y 8 semanas de tratamiento se
realiz6 nuevamente la medicion de la lesién para
evaluar la formacion de tejido de granulacion. Se
empleé estadistica descriptiva, mediante
frecuencias absoluta y relativa para mostrar los
resultados.

Resultados: predominé el grupo etareo de 40 y
59 afios (50 %), el sexo femenino (62,5 %), el pie
diabético neuroinfeccioso (68,75 %), la diabetes
tipo 2 (68,75 %). Prevalecié el miembro derecho
como el més afectado (62, 5 %) y el dolor en el

sitio de inyeccién como reaccion adversa (81,25
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%). El 81,25 % de los pacientes presentaron en
la octava semana de tratamiento menos de 1cm?2
de zona lesionada.
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Conclusiones: el Heberprot-P redujo el tamafio
de la lesion de las Ulceras de pie diabético en la
medida que avanzo el tratamiento, con un efecto

marcado hacia la octava semana.

Palabras claves: Heberprot-P; pie diabético; diabetes mellitus, cicatrizacion, ulceras, factor crecimiento ,

epidérmico, nepidermina

ABSTRACT

Rationale: Heberprot-P is a drug that has proven
to be effective in the treatment of diabetic foot
ulcers.

Objective: to describe the evolution of the lesion
size of diabetic foot ulcers in patients treated with
Heberprot-P at the Centro de Diagnéstico Integral
Dr. Tulio Pineda, Guarico State, Venezuela.
Method: a descriptive, longitudinal study was
carried out during the period January-June 2023;
from a universe of 40 patients, a sample of 16
patients who fulfilled the inclusion criteria was
selected. The sample was characterized, the
lesion was measured before starting treatment,
Heberprot-P was applied three times a week. At

2 and 8 weeks after treatment, the lesion was

measured again to evaluate the formation of
granulation tissue. Descriptive statistics were
used, using absolute and relative frequencies to
show the results.

Results: the age group 40 and 59 years (50 %),
female sex (62,5 %), neuroinfectious diabetic foot
(68,75 %), type 2 diabetes (68,75 %)
predominated. The right limb prevailed as the
most affected (62,5 %) and pain at the injection
site as an adverse reaction (81,25 %). In the
eighth week of treatment, 81,25 % of the patients
presented less than 1cm2 of injured area.
Conclusions: Heberprot-P reduced the lesion
size of diabetic foot ulcers as treatment
progressed, with a marked effect towards the

eighth week.

Keywords: Heberprot-P; diabetic foot; diabetes mellitus, healing, ulcers, epidermal growth factor, nepidermine

INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) constituye un
grave problema de salud debido a que es
una de las enfermedades cronicas
causantes de discapacidad organicay fisica.
De forma particular, una de sus
complicaciones, el pie diabético, ha

aumentado la incidencia proporcionalmente
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con la mayor prevalencia de diabetes
mellitus y de la esperanza de vida de los
pacientes Diabetes
Federation, 2019).

Russo et al. (2023) declaran que en la

(International

actualidad, alrededor de 463 millones de
adultos de entre 20 y 79 afios padecen de
diabetes. Esto representa el 9,3 % de la
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poblacion mundial en este grupo de edad. Se
prevé que la cantidad total aumente a 578
millones (10,2 %) para 2030 y 700 millones
(10,9 %) para el 2045. Por su parte,
Hierrezuelo et al. (2022), plantean que
existen 425 millones de personas adultas
con diabetes en el mundo y es probable que
esta cifra se incremente en un 40 % (629
millones) para el afio 2040. En Venezuela se
informa de manera estimada una
prevalencia de 6,5 %, pero se considera que
puede llegar a afectar al 10 % de la
poblaciéon (Méndez, 2021) y se reportaron en
el pais 14 969 muertes por diabetes mellitus
en el afio 2019 (OMS, 2023).

Como se ha declarado antes, la DM
constituye un problema sanitario, tanto por
su extraordinaria frecuencia, como su
enorme repercusion social y econdmica,
justificada por complicaciones vasculares.
La calidad de vida de las personas
diabéticas se encuentra afectada por la
aparicion de Ulceras en los pies (Hernandez
et al., 2021). En ese sentido, el Estandards
of Medical Care in Diabetes, definio al pie
diabético como la infeccion, ulceracion o
destruccién de tejidos profundos del pie
asociado con neuropatias o enfermedad
arterial periférica en las extremidades
inferiores de los pacientes con diabetes
(Whiting et al., 2011).

Segun el Journal of Diabetes and Its
Complications, en el afio 2018 se estimo
entre 9,1 y 26,1 millones de personas

.
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afectadas por Ulceras de pie diabético. Otros
autores declaran que su prevalencia oscila
entre el 3y 6 % de los pacientes con la
enfermedad y alrededor del 20 % podra
padecer de la afeccion durante su vida
(Méndez, 2021).

Se considera que el pie diabético
representa una de las principales causas de
asistencia a centros de salud y de ingresos
en hospitales (Calles et al., 2020). Ademas,
es una causa frecuente de amputaciones no
traumaticas en pacientes diabéticos
menores de 65 afios (Méndez, 2021) y que
genera importantes costos economicos Yy
sociales (Calles et al., 2020).

Las terapias avanzadas conducen al
desarrollo de tratamientos y medicamentos
altamente innovadores, entre ellas, como
parte del tratamiento del pie diabético, la
literatura registra al factor de crecimiento
epidérmico humano recombinante
(FCEherc), cuyo nombre comercial es
Heberprot-P, producido en el Centro de
Ingenieria Genética y Biotecnologia de la
Habana, Cuba, con No de registro sanitario
B-06-087-D03, como agente estimulante de
la cicatrizacién y citoprotector (Fernandez et
al., 2011).

La nepidermina, factor de crecimiento
epidérmico (FCE), ha sido ampliamente
estudiado en el proceso de cicatrizacion, es
una molécula proteica, sencilla que consta
de 53 aminoacidos. Las evidencias

preclinicas facilitaron el desarrollo del
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Heberprot-P, cuyo ingrediente farmacéutico
activo es el FCEhr (Fernandez et al., 2011).
Constituye una formulacion inyectable que
se administra por infiltracion perilesional e
intralesional y representa un tratamiento
adyuvante para acelerar la cicatrizacion.

Al igual que en otros estados de
Venezuela, en Guarico se realizan las
pesquisas activas para avanzar en la
busqueda de pacientes portadores de esta
complicacién de la DM, lo que ha permitido
gue 1 928 pacientes se hayan atendido y
favorecido con la aplicacién del Heberprot-P.
Se considera pertinente realizar estudios
gue muestren los resultados que se obtienen
con dicho tratamiento en pacientes con pie
diabético, por lo que el objetivo del articulo
es describir las modificaciones en el proceso
de cicatrizacibn de las Ulceras de pie
diabético en los pacientes tratados con
Heberprot-P atendidos en el Centro de
Diagndstico Integral Dr. Tulio Pineda, estado

Guaérico, Venezuela.

METODO

Se realizO un estudio observacional
descriptivo, longitudinal en pacientes con
Ulcera de pie diabético durante el periodo de
enero a junio del aflo 2023, los que fueron
atendidos en el centro de diagndstico
integral (CDI) Dr. Tulio Pineda, municipio
Juan German Roscio, estado Guérico,

Venezuela.
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El universo estuvo formado por 40
pacientes diagnosticados con Ulcera de pie
diabético en el periodo de estudio, del que
se selecciond una muestra, mediante un
muestreo aleatorio simple, de 16 pacientes
gue cumplieron con los criterios de inclusion.
Se considera que el tamafio de la muestra
representa una limitacion del estudio a
tenerse en cuenta en investigaciones
posteriores.

Criterios de inclusion:

» Pacientes con criterios diagnésticos
establecidos y clasificacion de Wagner
yiv

+ Pacientes con edad mayor o igual a 18
afios.

+ Pacientes con valores de hemoglobina
de 10 g/100 mL o mas.

+ Pacientes que han dado su
consentimiento de recibir la terapia.

Criterios de exclusion:

» Lesiones ulcerosas con area < 1 cm2.

* Presencia de procesos
oncoproliferativos y/o enfermedades
cronicas descompensadas.

» Portadores de enfermedades
psiquiatricas que le impedian dar su
consentimiento informado.

+ Embarazo o lactancia.

Se caracteriz6 la muestra de estudio
teniendo en cuenta la edad, el sexo, el
miembro mas afectado, el tipo de diabetes

gue presentaban. Se diagnosticé el tipo de
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lesion teniendo en cuenta la escala Wagner
(Medina & Carbajal, 2022).

Grado 0. Es un pie libre de lesiones, pero
gue tiene un elevado riesgo de padecerlas.
Algunas de las caracteristicas son zonas con
piel engrosada (callos o durezas), grietas,
fisuras interdigitales, deformidades,
onicomicosis, pie de atleta o infecciones
bacterianas.

Grado |. Son lesiones donde esta
comprometido el espesor total de la piel,
pero no tejidos mas profundos. Las zonas
mas comunes son la superficies plantar del
pie, de los dedos y el talén.

Grado Il. Es wuna afectacion que
sobrepasa la piel. Esta presente en el tejido
subcutaneo, tendones, ligamentos vy
muasculos pero sin formar abscesos ni
lesiones 6seas

Grado lll. Hay una lesion mas profunda
con infeccion e inflamacién en el tejido. El
paciente diabético no produce sintomas
sistémicos.

Grado IV y V. Son los ultimos estadios,
se presenta muerte del tejido en cierta zona
localizada (grado V) como dedos, talén o
planta del pie o de manera extensa (grado V)
en todo el pie o con efectos sistémicos. Es
en el grado V donde existe una mayor
probabilidad de sufrir una amputacion.

Se emple6 la clasificacion de Mc Cook
para determinar la etiopatogenia de las
lesiones (Ascafio, 2021), la cual divide el pie
diabético en neuroinfeccioso e isquémico.

.

-
SaludColectiva
¥ Buen Wivir

Salud Colectivay Buen Vivir, 2024, 4(1)

En el pie diabético neuroinfeccioso estan
presentes todos los pulsos periféricos,
predomina la neuropatia y la infeccion,
conserva la temperatura y hay tendencia a la
deformidad de la arquitectura Osea. Se
presenta como flemoén difuso o celulitis,
absceso y mal perforante plantar. En el pie
diabético isquémico predomina la isquemia,
con ausencia por lo menos de un pulso
arterial periférico, y se conserva bastante la
arquitectura 6sea. Se presenta como Ulcera
isquémica y gangrena seca.

Se tratd a los pacientes seleccionados
con Heberprot-P (bulbos liofilizados de 75
mcg), diluido en 5 mL de agua para inyeccion
y se le administré a los pacientes tres veces
por semana: lunes, miércoles y viernes, por
via perilesional e intralesional, hasta
alcanzar un tejido de granulacion completo o
un maximo de ocho semanas de tratamiento,
lo que implicaria la administraciéon de 24
dosis del medicamento. Se cumplieron todas
las recomendaciones para Su uso,
manipulacioén, eliminacion y condiciones de
almacenamiento, recomendadas por el
fabricante, el Centro de Ingenieria Genética
y Biotecnologia, La Habana, Cuba (CIGB,
s/f).

Las infiltraciones se realizaron después
de efectuada la cura de las lesiones, en los
bordes de las ulceras, con agujas de 26GxY2
y en el fondo, en caso de lesiones profundas
se usaron agujas de 24Gx1%. Se infiltraron

primero las zonas mas limpias de las
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lesiones y se realiz6 cambio de aguja en los
diferentes sitios de puncién a fin de evitar la
transmisiébn de la sepsis de un sitio a
lesiones
de

discretamente humedecido con solucién

otro.Posteriormente, las se

cubrieron con un aposito gasa
salina.

Se realiz6 una medicion del tamafio de
las lesiones antes de iniciar el tratamiento,
en pacientes que presentaron lesiones a
partir de 1 cm2, y se ubicaron segun los
rangos de 1 a5 cm2, de 5,1 a 10 cm2 y méas
de 10 cm2; se vuelven a medir las lesiones
en la segunda y octava semanas de
tratamiento para determinar la cicatrizacion
lograda. Las mediciones se efectuaron con
una regla graduada, flexible, transparente
gue permitia visualizar correctamente los
posibles limites anatémicos de la lesion, se
midi6 el maximo largo de la herida y el
maximo ancho perpendicular a esta. Se
calcula el tamafio mediante la siguiente

férmula: Superficie (cm2) = Largo (cm) X

Salud Colectivay Buen Vivir, 2024, 4(1)

Los datos se obtuvieron mediante la
revision de las historias clinicas, asi como el
interrogatorio y examen fisico realizados en
las consultas, segun las variables a medir.
Estos se depositaron en una base de datos
creada a los efectos del estudio; fueron
procesados mediante la  estadistica
descriptiva, por lo que se utilizé la frecuencia
absoluta y la frecuencia relativa. Los
resultados fueron ubicados en tablas para
facilitar su comprension.

Para la realizacion de la investigacion se
tuvieron en cuenta los principios éticos, se
cont6 con el consentimiento informado, por
escrito de los pacientes participantes y se
mantuvo la privacidad requerida. Los datos
solo se utilizaron con fines cientificos. Se
siguieron los principios y recomendaciones
para la investigacion biomédica en seres
humanos adoptados en la declaracion de

Helsinki.

RESULTADOS

Ancho (cm). Se encontré predominio de los pacientes
del sexo femenino (62,50 % y del grupo de
edades de 40 a 59 afios (50 %) (Tabla 1).
Tabla 1. Distribucion de pacientes tratados con Heberprot-P
seglin edad y sexo, CDI Dr. Tulio Pineda, enero-junio, 2023
Sexo
" - Total
Grupo de edades Femenino Masculino
No. % No. % No. %
18-39 afios 12,5 0 0 2 12,50
40-59 afios 18,75 5 31,25 50,00
60 afios y mas 31,25 1 6,25 37,50
Total 10 62,50 6 37,50 16 100
.
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La tabla 2 muestra la distribucién segun
diagnéstico de la lesion, a partir de la
de Mc Cook.

predominio del tipo neuroinfeccioso, con 11

clasificacion Hubo un

pacientes para una 68,75 %.

Tabla 2. Distribuciéon de pacientes tratados con
Heberprot-P segln diagndéstico de la lesién, CDI
Dr. Tulio Pineda, enero-junio, 2023

Diagnéstico de la lesion No. %

Isquémico 5 31,25

Neuroinfeccioso 11 68,75
Total 16 100

En la tabla 3 se observa que el miembro
inferior derecho estuvo mas afectado, con un
62,50 %.

Tabla 3. Distribucién de pacientes tratados con
Heberprot-P segiin miembro afectado, CDI Dr.
Tulio Pineda, enero-junio, 2023

Miembro afectado No. %

Miembro inferior derecho 10 | 62,50

Miembro inferior izquierdo 6 37,50
Total 16 100

La distribucion de los pacientes segun el tipo
de diabetes mellitus mostr6 un predominio
de los diabéticos tipo 2, con el 81,25 % de
los pacientes (Tabla 4).

Salud Colectivay Buen Vivir, 2024, 4(1)

Tabla 4. Distribucién de pacientes tratados con
Heberprot-P segun el tipo de diabetes mellitus,
CDI Dr. Tulio Pineda, enero-junio, 2023.

Tipo de diabetes mellitus No. %
Tipo 1 3 18,75
Tipo 2 13 81,25

Total 16 100

La reaccién adversa mas frecuente después
de la aplicacién del medicamento fue el dolor
en el sitio de inyeccién, la cual estuvo
presente en el 68,75 % de los pacientes

(Tabla 5).

Tabla 5. Reacciones adversas mas frecuentes con
el uso del Heberprot-P en pacientes atendidos en
el CDI Dr. Tulio Pineda, enero-junio, 2023

Reacciones adversas No. %
Dolor en el sitio de la administracion | 11 | 68,75
Tiriteo o temblor de frio 4 25,00
Ardor en el sitio administracion 1 6,25
Total 16 100

La tabla 6 muestra que al inicio del
tratamiento predominaban las lesiones con
un tamafio entre 5,1y 10 cm2, en la segunda
semana las lesiones entre 1 y 5 cm2 de
tamafio y al finalizar la octava semana, el
81,25 % de los pacientes tenian lesiones

menores de 1 cm2.

Tabla 6. Evolucién del tamafio de la lesion en los pacientes

atendidos con Heberprot-P, CDI Dr. Tulio Pineda, enero-junio, 2023

Medida de Ia lesién Inicio del tratamiento | Segunda semana | Octava semana
No. % No. % No. %
Menos de 1 cm? 0 0 0 0 13 81,25
Dela5cm? 2 12,50 9 56,25 0 0
De 5,1 a 10 cm? 8 50,00 5 31,25 2 12,50
Mas de 10 cm? 6 37,50 2 12,50 1 6,25
Total 16 100 16 100 16 100
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DISCUSION

En el estudio realizado por Falcon et al.
(2020), encontraron una edad promedio de
60 afios en los pacientes tratados con
Heberprot-P en la Ulcera del pie diabético,
resultados con los que se corresponden los
obtenidos en el presente estudio. Segun la
edad, las cifras de prevalencia de pie
diabético aumentan en opinion de Catala et
al. (2018), y Rodriguez & Martinez (2018)
plantean que la DM se incrementa con la
edad y con esta el riesgo de padecer pie
diabético como complicacién frecuente.

El pie diabético es entendido como una
pandemia creciente al tener en cuenta que
alrededor del 25 % de las personas con
diabetes se veran afectados por una Ulcera
de pie en su vida, mas frecuente entre los 45
y 65 afos (Ascafio, 2021). Los autores
consideran que los resultados del estudio
gue se presenta en este articulo estan en
concordancia con la bibliografia revisada, al
observarse una correspondencia entre el
aumento de la edad y la aparicion de las
complicaciones de pie diabético en los
pacientes.

El predominio del sexo femenino en
casos de Ulcera del pie diabético es muy
frecuente, segun postula Falcon et al.
(2018); sin embargo, Escalante et al. (2014),
encontraron un predominio del sexo
masculino con el 61,2 % de los diabéticos
estudiados. Esto podria estar condicionado
por las caracteristicas sociodemograficas

w
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propias de las poblaciones estudiadas. A
criterio de los autores se considera que el
sexo femenino predomina por ser la mujer la
gque participa con mayor frecuencia en las
tareas del hogar, lo que exige largas
estancias de pie, con el consecuente éxtasis
venosos y, ademas, un mayor riesgo de
lesiones, sobre todo en miembros inferiores,
gue conllevan a la aparicion de Ulceras de
pie diabético. También es la mujer la que
mas asiste a los servicios de salud, por las
propias caracteristicas socioculturales de la
poblacién latinoamericana.

En el estudio realizado por Escobar et al.
(2014) se encontré6 un predominio de los
pacientes con pie diabético neuroinfeccioso
y Garcia et al. (2018) describen que este se
manifiesta por lesiones como mal perforante
plantar, abscesos, celulitis y gangrenas
hamedas.

Desde el punto de vista etioldgico, en la
actualidad predominan los pacientes
neuroisquémicos (45 al 65 % del total); le
siguen los neuropéticos (40 al 50 %) y los
isquémicos (5 al 15 %). La neuropatia
constituye el principal factor de inicio de la
lesion, asociada al trauma o la deformidad;
triada que esta presente en el 60 % de los
pacientes (Ascafio, 2021).

El presente estudio coincide con la
bibliografia consultada, al considerar que los
pacientes con lesiones neuroinfecciosas son
mas frecuentes, si se tiene en cuenta que la

neuropatia es el dafio mas precoz que
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padecen los pacientes con diabetes mellitus,
la cual provoca una pérdida de la
sensibilidad a nivel del pie, lo que aumenta
la posibilidad de accidentes y lesiones.

A pesar de que en el presente estudio se
encontrdé un mayor numero de pacientes con
la afeccion en el miembro inferior derecho,
esta también puede presentarse en el
izquierdo debido a la actividad de
bipedestacion y marcha que ambos pies
realizan; en la bibliografia revisada no
existen datos que permitan relacionar los
resultados de este estudio con otros
realizados, debido a que no se declara en
cudl de los miembros inferiores se presenta
la afectacién predominante.

Brutsaert (2023) plantea que la DM tipo 2
aparece generalmente en adultos y es mas
frecuente a medida que avanza la edad;
hasta un tercio de los adultos mayores de 65
afios tienen tolerancia alterada a la glucosa.
La diabetes tipo 2 surge en la edad adulta,
su incidencia aumenta en personas de edad
avanzada y es unas diez veces mas
frecuente que la tipo 1 y una vez que se ha
diagnosticado se debe prevenir la aparicion
de complicaciones micro y macrovasculares
como lo es el pie diabético (International
Diabetes Federation, 2019).

Se considera que cerca de la mitad de las
personas diabéticas, aproximadamente el 46
%, permanecen sin ser diagnosticadas. De
modo que por cada enfermo existe uno que
desconoce que padece la enfermedad e
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incluso, puede demorar mas de 10 afios en
saberlo (Hernandez et al., 2021).

Ambas clases de diabetes, tipo 1y tipo 2,
pueden causarse por una combinacién de
factores genéticos y ambientales, lo cual
condiciona una prevalencia hacia la diabetes
mellitus tipo 2; aspectos con los que se
corresponden los resultados obtenidos en
este estudio. El pie diabético, junto con los
problemas oculares y la nefropatia,
constituyen los principales problemas de
salud de los enfermos con diabetes mellitus
tipo 2 (Calles et al., 2020).

El control glucémico es fundamental para
disminuir y/o retrasar las complicaciones en
las personas con diabetes mellitus.
Conseguir un adecuado control metabélico
de manera temprana es importante porque
las lesiones celulares producto de la
hiperglucemia son de no retorno. La manera
mas eficaz de detener la prevalencia de la
diabetes mellitus tipo 2 es la prevencion a
través de la erradicacion de los factores de
riesgo modificables (Fiallo et al, 2020). En
este estudio se considera la edad como un
factor desencadenante de la aparicion de la
diabetes mellitus tipo 2, lo que est4 en
correspondencia con las bibliografias
revisadas.

Los eventos adversos asociados a la
aplicacion del Heberprot-P son leves y
moderados, la mayoria no ha requerido la
aplicacion de otros medicamentos, esto se

debe a que el producto tiene una vida media
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corta en la sangre, se excreta rapidamente a
través de la orina y ejerce sus acciones
terapéuticas a muy baja concentracion
(CIGB, sff).

En la farmacovigilancia activa tras el
empleo del Heberprot-P en Cuba, se reportd
con mas frecuencia el temblor de frio, el
dolor y el ardor en el sitio de la
administraciéon (Fernandez et al.,, 2011;
Hernandez et al., 2017). En el actual estudio,
el hecho de encontrar como evento adverso
mas frecuente el dolor en sitio de la
administracion, se podria explicar por el
método de aplicacion del medicamento, que
es intralesional o perilesional.

La generalizacion del uso del Heberprot-
P, desde el comienzo de su uso en el afio
1999, ha cambiado los paradigmas en la
conducta quirdrgica del pie diabético, al
reducir los indices de amputaciones
mayores. A escala mundial, el empleo del
farmaco ha beneficiado a mas de 300 000
pacientes. En Cuba, se han tratado mas de
28 000, ha disminuido el riesgo relativo de
amputacion en cerca de 78 % y un 100 % de
cicatrizacion total. Los resultados de Cuba
son considerados relevantes a nivel mundial;
en otros paises, el 85 % de los casos son
amputados por diabetes mientras que en
Cuba solo se realiza este proceder el 15 %
de los pacientes (Ascafio, 2021).

Lara et al. (2019), en su estudio sobre los
resultados de la aplicacion del Heberprot-P
para el tratamiento de las Ulceras del pie
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diabético, muestran que el 15,9 % de los
pacientes presentaron recidivas y solo 3
pacientes (7,3 %) fueron sometidos a
amputacion del miembro; Jay et al. (2019),
declaran que el 89,4 % de los pacientes
presentaron un cierre total de la lesion con el
uso del Heberprot-P y Bustillo et al. (2014),
sefalan que en el estudio realizado, el 70 %
de los pacientes tratados con el
medicamento presentaron una cicatrizaciéon
total, el 24,4 % una cicatrizacion parcial y
solo 2,3 % de ellos sufrieron una amputacion
mayor.

Segun Medina & Carbajal (2022), con la
administracion del Heberprot-P en los
pacientes con Ulcera de pie diabético se
logra una rapida formacion del tejido de
granulacion atil, lo que beneficia el
pronéstico favorable del paciente al
disminuir las complicaciones y el indice de
amputacion e ingresos en la atencion
secundaria. Los resultados del presente
articulo se corresponden con lo descrito
debido a que solo un paciente no respondi6
al farmaco, por lo cual no granuld ni epitelizo,
y también es significativo mencionar que a
ningun paciente del estudio fue necesario
realizarle amputaciones.

A consideraciéon de los autores de este
articulo, los resultados obtenidos en la
investigacion reflejan la utilidad terapéutica
del Heberprot-P en el tratamiento de las
Ulceras del pie diabético y asumen que el

Heberprot-P es una alternativa de
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tratamiento para las Ulceras del pie diabético
capaz de disminuir las tasa de amputaciones
mayores en los grados lll, IV de Wagner,
induce de forma rapida y consistente el tejido
de granulacién util, incluso en las lesiones

con patrén isquémico.

CONCLUSIONES

Se concluye que entre los pacientes
estudiados, el sexo mas frecuente fue el
femenino y el grupo etario que predominé
fue el de 40 a 59 afos, el pie diabético
neuroinfeccioso resulté el mas frecuente y el
miembro inferior derecho el mas afectado, la

diabetes mellitus tipo 2 predominé y las
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RESUMEN Objetivo:  describir la autovaloracion  del

comunitario sobre sus

Introduccion: el defectélogo comunitario requiere
estar preparado para el tratamiento de nifios con

discapacidad intelectual severa.
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defectélogo
conocimientos, habilidades, valores, actividad

cientifica investigativa y motivacion en torno a la
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atencién de nifios con discapacidad intelectual
severa.

Métodos:  estudio  descriptivo  transversal
realizado en el policlinico “Asdrubal Ldépez
Sabariego”, de la provincia de Guantanamo,
Cuba, en el afio 2023. De una poblacion de 64
defect6logos comunitarios, se trabajé con una
muestra de 40. Se aplicé una encuesta para
acometer el objetivo. La informacion se resumio
en ndameros absolutos y porcentajes. Se
cumplieron los principios éticos para este tipo de
estudio.

Resultados: solo 5 (12,5 %) defect6logos han
recibido preparacion profesional en la temética;
37 (92,5 %) consideran poco adecuado su
conocimiento cientifico sobre el sistema tedrico;

35 (87,5 %) asumen poco adecuado el

Salud Colectivay Buen Vivir, 2024, 4(1)

conocimiento sobre las caracteristicas del
paciente y su familia, asi como la adquisicion de
conocimientos y habilidades para la atencion de
este trastorno; 31 (77,7 %) consideran poco
adecuado el desarrollo alcanzado en la actividad
cientifico-investigativa e igual cifra declara la
disposicion para transformar la dinamica interna
de nifios con discapacidad intelectual severa y
sus familias como adecuado; 37 (92,5 %)
estiman poco adecuada la motivacion para
superarse; 36 (90 %) consideran poco adecuado
los sentimientos, actitudes y valores para el
desempefio profesional.

Conclusiones: se evidencian limitaciones
afectivo motivacionales, tedricas, e investigativas
en los defect6logos comunitarios que requieren

ser atendidas desde la superacion profesional.

Palabras clave: defectélogo comunitario, desempefio profesional, evaluacion del desempefio profesional,

atencién de nifios, discapacidad intelectual severa.

ABSTRACT:

Introduction: the community defectologist needs
to be prepared for the treatment of children with
severe intellectual disabilities.

Objective: to describe the self-assessment of the
community defectologist about his knowledge,
skills, values, scientific research activity and
motivation regarding the care of children with
severe intellectual disabilities.

Methods: cross-sectional descriptive  study
carried out at the “Asdrubal Lépez Sabariego”
polyclinic, in the province of Guantanamo, Cuba,
in 2023. From a population of 64 community
defectologist, we worked with a sample of 40. A
survey was applied to undertake the objective.

The information was summarized in absolute
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numbers and percentages. The ethical principles
for this type of study were met.

Results: only 5 (12,5 %) defectologist have
received professional training on the subject; 37
(92,5 %) consider their scientific knowledge of the
theoretical system to be inadequate; 35 (87,5 %)
assume that the knowledge about the
characteristics of the patient and his family is
inadequate, as well as the acquisition of
knowledge and skills to care for this disorder; 31
(77,7 %) consider the development achieved in
scientific-research activity to be inadequate and
the same number declare the willingness to
transform the internal dynamics of children with
severe intellectual disabilities and their families

as adequate; 37 (92,5 %) consider the motivation
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to improve oneself to be inadequate; 36 (90 %)
consider the feelings, attitudes and values to be

inadequate for professional performance.

Salud Colectivay Buen Vivir, 2024, 4(1)

Conclusions: affective-motivational, theoretical
and research limitations are evidenced in
community defectologists that need to be

addressed through professional improvement.

Keywords: community defectologist, professional performance, professional performance evaluation, child care,

severe intellectual disability

INTRODUCCION

El defectdlogo comunitario resulta un
profesional imprescindible en la
rehabilitaciéon del nifilo con discapacidad
intelectual severa. Este especialista no solo
debe ofrecer sus servicios, sino también
debe mantenerse a tono con los adelantos
cientificos en su area del saber para poder
solucionar de manera acertada los
problemas profesionales que se les
presenten.

Desde esa perspectiva, Moure-Mir¢ et al.,
(2023) aseveran que para el tratamiento de
nifios con discapacidad intelectual severa el
defectélogo comunitario requiere superarse
para incrementar su desempefio y ofrecer
una atencion con calidad.

Segun Salas-Perea (2010, citado por
Solis, 2016), la superacién y el desarrollo
profesional en salud va dirigido a lograr la
transformacién cualitativa del trabajo en las
unidades e instituciones de salud, a través
del impacto de las  actividades
educacionales y de la experiencia lograda
durante su desempefio laboral, que se
desarrollan con un eje metodoldgico central:

la identificacion de problemas y de las
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necesidades de aprendizaje, lo que
constituye un factor de transformacion de la
calidad de los servicios, a partir de los
problemas identificados y del accionar de los
propios trabajadores.

La evaluacion del desempefio profesional
contribuye a estimular el desarrollo
profesional de los trabajadores en el
cumplimiento de sus funciones laborales y
sociales, asi como a elevar la calidad de los
servicios que se prestan (Solis, 2016). Por
tanto, esta actia como propulsor del
desarrollo de cualquier institucion, al ejercer
efectos educativos en los profesionales, en
el individuo, la familia y la comunidad. Dicho
de otro modo, la calidad de un servicio de
salud depende, en primer orden, de la
competencia del capital humano que en él
labora.

Se coincide con Henriquez (2023), quien
opina que la evaluacion del desempefio ha
sido un tema de intenso debate, tanto por
cuestiones  tedrico-conceptuales  como
técnico-metodoldgicas.

La evaluacion del desempefio profesional
en los servicios de salud, segun la

Organizaciobn Panamericana de la Salud,
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tiene como caracteristicas su desarrollo en
el contexto real y comprueba el
comportamiento del profesional en cuanto a
la manera en que organiza, retiene y utiliza
los conocimientos adquiridos, ademas de
integrar el sistema de habilidades en la
practica y como actla y se interrelaciona con
los demas integrantes del grupo bésico de
trabajo o equipo de salud, el individuo y la
familia (Espinosa et al., 2016).

En consecuencia, la evaluacion de la
competencia y el desempefio profesional
(laboral) de los profesionales de la salud ha
estado en el centro de las publicaciones
cientificas mundiales desde la segunda
mitad del pasado siglo XX y continda
presente por su importancia y relevancia en
el mejoramiento de la calidad de la atencién
gue se presta (Solis, 2016).

La labor profesional adecuada del
defectélogo comunitario adquiere gran
significacion en los centros de salud, pues el
mismo esté llamado, mediante su trabajo, a
contribuir a la integracion a la sociedad de
aquellas personas que manifiesten alguna
discapacidad (Cortifias et al., 2020).

A partir de la evaluacion del desempefio
profesional del defectélogo comunitario es
posible  determinar los cambios vy
transformaciones ocurridas durante su labor,
asi como identificar las potencialidades y
limitaciones en este sentido, de manera que
sea permitido introducir correcciones en
favor del mejoramiento profesional.

.
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Para el defectélogo comunitario en la
atencion a niflos con discapacidad
intelectual, en los momentos actuales,
resulta de vital importancia el conocimiento
que obtenga para mejorar su desempefio
profesional.

El objetivo de este articulo es describir la
autovaloracion que realiza el defectélogo
comunitario acerca de sus conocimientos,
habilidades, valores, actividad cientifica
investigativa y motivaciéon en torno a la
atencion de niflos con discapacidad

intelectual severa.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte
transversal en el policlinico “Asdrubal Lopez
Sabariego”, de la provincia de Guantanamo,
Cuba, en el afio 2023. De una poblacién de
64 defectélogos comunitarios que laboran en
las unidades asistenciales de la provincia y
aceptaron participar en el estudio, se trabaj6
con una muestra de 40; seleccionada
mediante un muestreo intencional por ser los
que trabajan en centros asistenciales donde
se atienden niflos con discapacidad
intelectual severa.

Se aplico la técnica de la encuesta para
precisar la  autovaloracion de los
defect6logos comunitarios acerca de sus
habilidades,

actividad cientifica investigativa y motivacion

conocimientos, valores,

en torno a la atencién de niflos con

discapacidad intelectual severa. Para la
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aplicacion del Cuestionario para

defectélogos comunitarios, como
instrumento de esta técnica, se tuvo en
cuenta la existencia de un ambiente propicio,
el horario de la mafana, tiempo suficiente
para responder y adecuadas condiciones de
iluminacion y ventilacion.

Los datos obtenidos se depositaron en
una base de datos creada a los efectos de
este estudio y se procesaron mediante el
programa computarizado Statistical Package
for the Social Sciences (Paquete Estadistico
para las Ciencias Sociales) version 21. La
informacion se resumi6 en numeros
absolutos y porcentajes.

Se solicitd autorizacién a la institucién y la
voluntariedad de los participantes, a los que
se les pidi6 por escrito el consentimiento
informado. La recogida de la informacion se
realizé sin la presencia de personas no
involucradas en el estudio, lo que garantizé
la privacidad. La confiabilidad de los datos se
garantizé porque solo seran publicados en
forma resumida y con fines cientificos. Los
investigadores poseen los conocimientos y
experiencia suficientes para su desarrollo y
estuvieron a cargo de la custodia de los
datos. La informacién obtenida se utiliz6 solo
para fines relacionados con la investigacion.
Los resultados identificados se pusieron a
consideracion del cliente, que es el
policlinico “Asdrubal Lépez Sabariego”, de la

provincia de Guantdnamo, Cuba.
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RESULTADOS

A partir del instrumento aplicado, el
analisis y valoracibn de la informacion
obtenida, se plantean las caracteristicas de
los defectélogos comunitarios de la muestra
estudiada, asi como los resultados de la
autovaloracion acerca del dominio tedrico
practico de los contenidos relacionados con
la atencion de nifios con discapacidad
intelectual severa, la actividad cientifica y la
motivacion por la preparacion en torno a esta
temética.

De los profesionales encuestados, 29 son
del sexo femenino (72,5 %) y 11 masculinos
27,5 %). De ellos, 30 (75 %) se
desempefian en policlinicos y salas de
rehabilitacibn con actividad puramente
asistencial y 10 (25 %) en escenarios con
funcibn  asistencial-docente. Los 40
licenciados llevan mas de 10 afios de
experiencia en el peffil.

La categoria docente esta representa por
un profesor auxiliar, tres profesores
asistentes y dos instructores; con respecto a
la categoria cientifica, uno es Master en
Atencion Integral al Nifio y a la Mujer y cuatro
en Longevidad Satisfactoria, los restantes no
poseen estudios de maestria o especialidad.

El andlisis de los datos de la encuesta
aplicada revela que solo 5 (12,5 %) ha
recibido alguna preparacion profesional en la

tematica y 35 (87,5 %) alegan lo contrario.
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En cuanto al nivel de conocimiento cientifico
sobre el sistema teorico en la atencion de
nifios con discapacidad intelectual severa,
37 (92,5 %) lo consideran poco adecuado y
el 3 (7,5 %) como adecuado.

Referente al nivel de conocimiento sobre
las caracteristicas del paciente con
discapacidad intelectual severa y su familia,
solo 5 (12,5 %) de los defect6logos
comunitarios se ubicaron en la categoria de
adecuado, mientras que 35 (87,5 %) lo hizo
en la de poco adecuado.

Con respecto a la adquisicién de los
conocimientos y habilidades requeridos para
la atencion de este trastorno, 35 de los
encuestados (87,5 %) refirieron que es poco
adecuada y declaran que los obtuvieron en
los estudios de pregrado y 5 (12,5 %),
respondieron que es adecuada, y que los
han adquirido por conferencias
especializadas en otras instituciones no
propias de salud.

En relacion con el nivel del desarrollo
alcanzado en la actividad cientifico-
investigativa por su participacion en eventos
cientificos, en la produccién intelectual y la
aplicacion de los resultados de la
investigacion en la atencion de nifios con
discapacidad intelectual severa para elevar
su preparacién profesional, 31 (77,7 %) lo
consideran poco adecuado y 9 defect6logos
(22,5 %) se ubicaron en la categoria

adecuado. Coinciden en plantear que no
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en eventos cientificos para actualizarse en
temas sobre la atencion de nifios con
discapacidad intelectual  severa, no
socializan los resultados de  sus
investigaciones como ponentes en estas
actividades, no publican articulos cientificos
y tampoco aplican los resultados de la
preparacion profesional recibida ni los de la
actividad cientifico-investigativa en la
atencion de niflos con discapacidad
intelectual severa.

En el nivel de disposicibn para
transformar la dindmica interna de nifios con
discapacidad intelectual severa y sus
familias, se identific6 que 31 (77,5 %) lo
consideraron adecuado, el resto, es decir 9
(22,5 %) manifestaron poca disposicion.

En el andlisis del nivel de motivacion para
la profundizacién y actualizacion de los
conocimientos sobre la atencion de nifios
con discapacidad intelectual severa para
elevar su preparacién profesional, se
muestra que el 37 (92,5 %) lo consideran
poco adecuado y los 3 restantes (7,5 %) lo
evallan de adecuado. Entre las causas
citadas se encuentra la no planificacion de
actividades de preparacion para estos
profesionales, y sobre todo, en la temética.

Referente al nivel de los sentimientos,
actitudes y valores para el desempefio
profesional que le permita modificar
favorablemente sus modos de actuacién

personal y profesional, se pudo comprobar
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gue 36 (90 %) defectdlogos en estudio lo (10 %) lo ubican en adecuado.

consideran poco adecuado, mientras que 4

Tabla 1. Autovaloracién de los defect6logos comunitarios segin sus conocimientos, habilidades, valores,
actividad cientifica investigativa y motivacion en torno a la atencién de nifios con discapacidad intelectual

severa. Policlinico “Asdrubal Lépez Sabariego”, Guantanamo, Cuba, 2023

\ Muy adecuado Adecuado Poco adecuado
Indicador
Ma. % Mo % Mo. ¥

Conocimiento cientifico sobre el sistema tedrico
Fn la atencion de nifos con discapacidad o 2 3 75 37 925
intelectual severa
Conocimiento sobre las caracteristicas del
paclentlel con discapacidad intelectual severa y 0 2 5 125 a5 875
su familia
Adquisicion de los conocimientos y habilidades
requeridos para la atencion a estas personas 0 0 5 12,5 35 87,5

Desarrollo alcanzado en la actividad cientifico-
investigativa, por su participacion en eventos
cientificos, en la produccidn intelectual y la 0 1] g 225 31 777
aplicacion de los resultados de la investigacion

Disposicidn para transformar la dindmica
interna de nifios con discapacidad intelectual

- o 0 31 77 9 22,5
severa y sus familias

»

Motivacion en la profundizacion y actualizacion
de los conocimientos sobre la atencion de nifios
con discapacidad intelectual severa para elevar 0 1] 3 7.5 37 925
su preparacion profesional

Sentimientos, actitudes y valores para el
desempefio profesional que le permite modificar

favorablemente sus modos de actuacidn 0 0 4 10 3 0

personal y profesional
DISCUSION los defectélogos comunitarios en los

Cuba ha logrado un desarrollo sostenible Policlinicos con el objetivo de contribuir a la

en el &mbito de la educacion y la salud, lo elevacion de la calidad de vida de las
gue ha propiciado dirigir acciones concretas personas con discapacidad intelectual y su
para la atencion a la poblacién discapacitada familia, mediante la integracion de las
en los niveles de atencién primaria, acciones de salud y los recursos de la
secundaria y terciaria. En el 2000 comienzan comunidad (Cortifias et al., 2020).
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Esta linea de direccion de los ministerios
de salud publica y de educacion de Cuba,
han propiciado que el trabajo con los
discapacitados se extienda de forma
paulatina, con un caracter permanente y se
perfecciona con las experiencias adquiridas,
lo que precisa la preparacion sistematica de
los defectélogos comunitarios para que
logren una labor profesional que les permita
garantizar la calidad de la atencién a las
personas con discapacidad intelectual
severa y sus familiares.

Resulta necesario realizar un diagndstico
permanente de los  conocimientos,
habilidades, valores, motivaciones vy
preparacion investigativa que repercuten en
el desempefio profesional del defectélogo
comunitario, de manera que la preparacion
gue se organice tenga en cuenta las
potencialidades y limitaciones y, sobre todo,
gue sea contextualizada, ajustada a las
necesidades de los implicados, flexible,
dindmica y con un nivel de actualizaciéon que
se corresponda con el desarrollo cientifico y
tecnolégico alcanzado.

Sin embargo, se ha demostrado que
existen insuficiencias en las acciones de
superacion del defectélogo comunitario para
el tratamiento de la discapacidad intelectual
(Cortifias et al., 2020), las que podrian estar
relacionadas con la insuficiente motivacion
de estos profesionales para la participacion
en las actividades de superacion profesional,
carencias en la organizacion y atencion del

.
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defectélogo comunitario desde la estructura
provincial y municipal, asi como limitada
bibliografia actualizada para la preparacion
orientada al tratamiento de la discapacidad
intelectual.

La carencia de un sustento teorico-
metodolégico que oriente la superacion
profesional de los defectélogos comunitarios
y del disefio de acciones de preparacion que
despierten el interés cognoscitivo de dicho
profesional y propicien una actitud activa y
creadora para la actualizacion y el
perfeccionamiento de los conocimientos,
habilidades y valores para la atencién de
nifios con discapacidad intelectual severa,
constituye una necesidad a atender desde la
investigacion cientifica.

Roca (2001), con quien se coincide,
plantea que ante la creciente influencia de
los resultados de la ciencia en su interaccion
con la tecnologia y el cambiante ritmo de las
exigencias sociales que impactan en el
mundo del trabajo, se impone la necesidad
de que los defectélogos comunitarios en la
atencion de niflos con discapacidad
intelectual severa, requieran de una
transformacién cognoscitiva para asumir
nuevas demandas de formacion,
aprendizaje y socializacion orientadas a
lograr mejores resultados en su esfera
laboral.

El resultado identificado en la encuesta
aplicada con respecto a la  actividad

cientifico-investigativa, por su participacion
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en eventos cientificos, en la produccion
intelectual y la aplicacion de los resultados
de la investigacién en la atencién de nifios
con discapacidad intelectual severa como
forma para elevar su preparacion
profesional, permite inferir que es
insuficiente  la  participacion de los
defect6logos comunitarios en eventos
cientificos como ponentes, la aplicacion de
métodos cientificos para contribuir a la
solucion de los problemas de salud, la
publicacion de articulos cientificos y la
aplicacion los resultados de la preparacion
de la actividad cientifico-investigativa en la
atencion de niflos con discapacidad
intelectual severa.

Se coincide con el estudio de Falcon
(2017), al expresar que los profesionales
muestran desinterés y dificultades para
involucrarse de manera activa y entusiasta a
las actividades de superacion, y se puede
afiadir que a las actividades investigativas,
pues las consideran poco productivas para
aprender  desempefiarse de  forma
profesional al no responder a sus intereses
cognoscitivos.

Los defect6logos del estudio manifiestan
insuficiente motivacion e importancia de la
preparacion como via que les permita la
profundizacion 'y actualizacion de los
conocimientos para ejercer con calidad sus
funciones laborales. Por tanto, se desprende
gue no existe sistematizacion de acciones
tedricas y metodologicas que logren la

.
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manifestacion de los sentimientos, actitudes
y valores para la preparacion profesional en
aras de modificar favorablemente sus modos
de actuacién personal y profesional.

Segun Aforga (1995, citado por Torres et
al., 2023), debe tomarse en cuenta que el
desarrollo cientifico y tecnolégico mundial
actual conlleva a la necesidad de garantizar
una educacién continua, permanente,
durante toda la vida laboral activa del
profesional para asegurar que el desempefio
profesional se mantenga e incremente
cualitativamente, por lo que se deben
eliminar las barreras que han existido entre
la educacion de pregrado, postgrado y la
educacién permanente.

La sociedad del siglo XXI se ha
caracterizado por el acelerado desarrollo
gue han alcanzado las ciencias en el mundo,
lo que exige asumir una actitud de
superacion constante, con el objetivo de
mantener actualizados los conocimientos
(Torres, 2023), por lo que estos
profesionales no escapan de estas
demandas sociales.

Desde la concepcion de Santos (2008,
citado por Torres et al., 2023), el desempefio
profesional es el resultado del
comportamiento del profesional y su
actuacion en el cumplimento de las
funciones, asi como en los roles que asume
en la ejecucién de tareas propias de la
profesibn durante el desarrollo de la

actividad profesional que realiza.
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De igual forma, para Roca (2001), el
desempefio profesional es la capacidad de
un individuo para el cumplimiento de sus
funciones, acciones y papeles propios de la
actividad profesional, el logro de wun
mejoramiento profesional, institucional y
social, evidenciado en su competencia para
la transformacién y produccion de nuevos
conocimientos y valores y la plena
satisfaccion individual al ejecutar sus tareas
con gran cuidado, precision, exactitud,
profundidad, calidad y rapidez.

Desde esta perspectiva, se coincide con
Casallas (2016) en que la superacion
profesional, como via para la preparacion del
defectélogo comunitario para su adecuado
desempefio profesional, no radica
Unicamente en detectar los errores y
necesidades de aprendizaje, sino en lograr

gue las acciones disefiadas permitan una
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RESUMEN

Fundamentacion: la promocién de salud centra
sus fundamentos en otorgar autonomia individual
y colectiva a la ciudadania para el control de su
proceso de salud-enfermedad, con capacidad de
actuar sobre los determinantes sociales que
inciden en sus condiciones de vida.

Objetivo: analizar la adopcion de las practicas de
la promocién para la salud en el marco de la
nueva institucionalidad del Sistema Publico
Nacional de Salud en el periodo comprendido
entre 1999-2013.

Método: se procedi6 a la basqueda de
informacion, bibliografias en internet y a la
revision de documentos politicos y juridicos. El
método de analisis documental facilito el estudio
de la promocion de salud en los modelos de
salud publica.

Resultados: se presenta un andlisis del conjunto
de procedimientos légicos, tecno-operacionales

o«
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con los que se implementaron los diferentes
modelos de salud desde el inicio del gobierno
bolivariano a partir del afio 1999 hasta el afio
2013. En el proceso de construccion de la nueva
institucionalidad sanitaria, a partir del afio 1999,
la promocion de salud presenté altibajos aun
cuando estuvo presente en los disefios de la
politica de salud.

Conclusiones: el ministerio rector de salud realizé
esfuerzos para priorizar en los disefios e
implementacion de los diferentes modelos de
salud a la promocion de la salud como estrategia
trascendental en el marco de la construccién de
la politca y como medio para impactar
positivamente en las condiciones y calidad de

vida de la poblacion.

Palabras clave: Promocion de la salud, politicas

de salud publica, modelos de atencién de salud,
determinantes sociales.
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ABSTRACT

Rationale: health promotion focuses its
foundations on granting individual and collective
autonomy to citizens to control their health-
disease process, with the capacity to act on the
social determinants that affect their living
conditions.

Objective: to analyze the adoption of health
promotion practices within the framework of the
new institutional framework of the National Public
Health System in the period 1999-2013.

Method: a search for information, bibliographies
on the Internet and a review of political and legal
documents were carried out. The documentary
analysis method facilitated the study of health

promotion in public health models.
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Results: an analysis of the set of logical, techno-
operational procedures with which the different
health models were implemented from the
beginning of the Bolivarian government from
1999 to 2013 is presented. In the process of
construction of the new health institutionalism,
from 1999 onwards, health promotion presented
ups and downs even though it was present in the
designs of the health policy.

Conclusions: the Ministry of Health made efforts
to prioritize health promotion in the design and
implementation of the different health models as
a transcendental strategy in the framework of the
construction of the policy and as a means to
positively impact the conditions and quality of life

of the population.

Key words: Health promotion, public health policies, health care models, social determinants.

INTRODUCCION

El no haber alcanzado los resultados
esperados en salud con la practica médica
biologicista, hizo que emergiese,
aproximadamente a partir de los afios 60
(siglo XX) y en varias partes del mundo
occidental, un pensamiento critico al modelo
imperante, orientado hacia la revalorizacion
de las dimensiones sociales y culturales
determinantes del proceso salud-
enfermedad, sobrepasando el enfoque
exclusivo de combatir la enfermedad
solamente después de su aparicion

(Carvalho & Marchiori, 2012).

o«
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Este pensamiento critico tuvo su
expresiobn mas organizada en el llamado
movimiento de la promocion de salud que,
inspirado en la reforma del sistema
canadiense a partir de los postulados
establecidos por Lalonde (Expésito-Duque
et al., 2024), logré consolidarse a partir de la
12 Conferencia Internacional de Promocion
de Salud, realizada en Ottawa, Canada, en
1986 (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 1986).

En esta carta se estable que la promocion
de salud es la preparacion que tiene la
comunidad para intervenir en la mejora de su

calidad de vida y salud, al hacerse participe
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en el control de ese proceso (Ministerio de
Salud Brasil, 2021), y al destacar sus roles
de defensa o abogacia de la causa de la
salud, de la capacitacion individual y social
de esta y de la mediacién entre los diversos
sectores involucrados. Para ello, establecio
cinco campos de accion: -la elaboracion e
implementacion de politicas publicas
saludables, -la creacion de ambientes
favorables a la salud, -el refuerzo de la
accion comunitaria, -el desarrollo de
habilidades personales y -la reorientacion
del sistema de salud (OMS, 1986).

La promocién de salud, entendida desde
lo plateado en la Declaracion de Alta Ata,
1978, como un principio para abordar y
revindicar el caracter anticipatorio y
preventivo de la accién sanitaria y abogar
por la desmedicalizacién de la salud publica
(Organizacion Panamericana de la Salud,
1978), fue reafirmada y profundizada en la
Carta de Ottawa del afio 1986 (OMS, 1986).
e incorporada paulatinamente en los
sistemas de atencion médica del mundo.

Particularmente, Venezuela, a partir de la
aprobacion en el afio 1999 de la Constitucion
de la Republica, asume a la promocién de
salud como una linea politica de derecho
social y, por lo tanto, obligacion del Estado
garantizarla y hacerla sostenible en el
sistema de salud publica mediante su
inclusion en los diferentes modelos de
atencion de salud, entre ellos: Plan de la
Patria (Proyecto Simon Bolivar 2013-2019),

.

-
SaludColectiva
¥ Buen Wivir

Salud Colectivay Buen Vivir, 2024, 4(1)

Modelo de Atencién Integral (MAI), Plan
Estratégico Social (PES), Misién Barrio
Adentro (MBA); Plan de la Patria Salud
(2008-2013-2019),

resoluciones del maximo ente rector de la

reglamentos y

salud (MPPS) y como una manera de dar
respuestas oportunas y eficientes en las
areas esenciales de la vida humana
(educacion, alimentacion, ambientes
saludables, servicios publicos de salud,
justicia social y otros).

El siguiente articulo tiene como objetivo
analizar la adopcion de las practicas de la
promocion de salud en el marco de la nueva
institucionalidad del Sistema Publico
Nacional de Salud en el periodo
comprendido entre los afios 1999 y 2013,
con el objeto de examinar y contextualizar su
relacion e incorporacion en el pensamiento
politico-estratégico de los disefios de la

politica de salud publica.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio cualitativo en el que
se efectuaron busquedas bibliograficas
mediante buscadores especializados y con
el uso de los descriptores de Ciencias de la
Salud. La seleccion de los documentos
utilizados no tuvo en cuenta la fecha de
publicacion, sino que aportaran informacion
relevante acerca del tema objeto de estudio.
Los métodos analitico-sintético, inductivo-
deductivo y el historico-logico, asi como el

método empirico analisis documental,
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permitieron el estudio de las préacticas de la
promocion de salud en los modelos de salud
publica durante la revision de documentos
politicos vy juridicos. Se tuvieron en cuenta

los aspectos éticos para este tipo de estudio.

DESARROLLO

La salud se debe entender como una
realidad social compleja y como un proceso
social-politico y no circunscrita solo a una
atencion médica reparativa (Aliaga, 2003).
Esta consideracion es clave y relevante al
momento de iniciar el abordaje de lo que
significa la promocién de salud, lo que
supera su concepcion de estado abstracto
por la de un medio para llegar a un fin -como
un recurso que permite a las personas llevar
una vida individual, social y
econdémicamente productiva-. Asi, la salud
resulta un recurso para la vida diaria, no el
objetivo de la vida.

A partir de esta premisa, la salud,
entendida como derecho social, no significa
Unicamente proveer de servicios
asistenciales a la poblacién, sino valorar lo
social desde la acepcién de derechos
legitimos universalmente reconocidos, en
los que la poblacion tiene un papel
protagonico, activo y es corresponsable en
la toma de decisiones de las politicas
publicas de su salud, la de su familia, la de
su comunidad y la de su entorno. Entendida
de esta manera, lograr salud significa haber
alcanzado oportunidades equitativas de

.
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calidad de vida, en alimentaciéon, vestido,
vivienda, educacion y los deméas derechos
sociales fundamentales, por lo tanto, los
ambitos de la salud y la calidad de vida son
complementarios y se superponen a los
determinantes sociales, centros de atencion
de la promocién de la salud como estrategia
de las politicas de salud.

Basada en las determinaciones sociales y
culturales del proceso salud-enfermedad y
en la necesidad de estrategias para mejorar
la salud, asentadas en acciones mas alla de
las  médico-asistenciales, permiti6 la
adopcion de nuevas practicas, tanto en el
campo de la intersectorialidad como en el
campo de la educacién y movilizacién por
cambios de comportamientos. La promocion
de salud como campo conceptual de
practicas y como estrategia politica, se
desarroll6 en una secuencia de conferencias
internacionales, por consiguiente, sus
planteamientos fueron ampliamente
divulgados y gradualmente asumidos por los
gobiernos, formuladores y decisores de
politicas publicas vinculados con el sector de
salud.

Es asi como la revision y analisis de la
promocion de salud desde la concepcion y
enfoque de los modelos de salud del
gobierno bolivariano durante el periodo
analizado (1999-2013) revel6 limitadas
referencias de estudio, sin embargo, entre
los hallazgos se encontr6 que, un estudio

sobre “Algunos apuntes de la historia de la
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salud y educacion médica venezolana”,
realizado por Del Cerro y Cruz (2010)
muestra las fases por las que ha atravesado
la evolucién de la Salud y Educacion Médica
Venezolana, desde la etapa pre-petrolera
hasta la aprobacién de la Constitucién
Bolivariana de la Republica de Venezuela en
el afo 1999
Constituyente, 1999). Con prevalencia de

(Asamblea  Nacional
una concepcion de salud sustentada en un
modelo curativo hospitalario, en menoscabo
de estrategias preventiva y de atencion
primaria.

De la misma forma, Bonvecchio et al.
(2011) desarrollan una investigacion en la
gue describen el Sistema de Salud de
Venezuela desde la aprobacién de la
Constitucién de 1999, en la que se plantean
la creacion de un Sistema Publico Nacional
de Salud cuya punta de lanza es el programa
Barrio Adentro desde el que se contemplan
acciones de promocion y prevencion para
toda la red de atencion de salud:
ambulatoria, diagnéstica, hospitalaria y de
rehabilitacion.

Por su parte, Flores (2009) realiz6 un
estudio sobre el Plan Nacional de Salud y la
Historia de la Salud Publica Venezolana, en
el que resalta la importancia histérica de la
salubridad en el siglo XIX'y comienzo del XX.
Sostiene que la salud publica venezolana se
ha desarrollado histéricamente sobre tres
ejes de conflicto: a) La salud como derecho
universal versus la salud como beneficencia

.
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y asistencialismo, b) La atencién de la salud
como bien publico y responsabilidad del
Estado versus la atencion de salud como
bien privado y responsabilidad individual
segun las capacidades y c) La salud publica
integral, que incluye promocion, prevencion
y recuperacion de la salud versus las
concepciones reduccionistas de la salud
publica restringida a la prevencién y control
de algunos de los problemas sanitarios que
relegan la recuperacion a lo privado.

No obstante, en la indagacion sobre la
discusién de las actuaciones realizadas por
el gobierno bolivariano con respecto a la
promocién de salud, se encontré que las
explicaciones sobre la causalidad de los
fendmenos de la salud y sus formas de
intervencion se desplazan desde la
perspectiva biologicista hacia modelos
protectores de corte psico-social, econémico
y ecolbgico, que permiten explicar la
presencia de formas especificas de vivir, de
enfermar y de morir para cada sociedad.
Junto a estos desplazamientos la promocién
de salud ha venido ganando espacio, no sélo
dentro del sector de la salud, sino en otras
areas de la actividad publica, en particular
las de tipo social, por sus incidencias en el
proceso salud-enfermedad y por la
posibilidad que ofrecen de mantener y
mejorar la salud.

Esta concepcion de la promocién de
salud apuesta a largo plazo por Ila

construccion colectiva de una cultura de la
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salud, orientada al desarrollo de una
poblacion organizada, empoderada con
plena autonomia y capaz de ejercer control
sobre los determinantes sociales que inciden
en sus condiciones y calidad de vida. Este
manifiesto se adhiere con los establecidos
en la Carta Magna de la Republica
Bolivariana de Venezuela, aprobada en afio
1999 (Asamblea Nacional Constituyente,
1999), toda vez que establece los pilares
para la creacion de un sistema de salud
sustentando en el disefio de una politica
enfocada a la promocion de salud en
conjunto con la participacion de la
comunidad  organizada, como  pilar
fundamental y con derecho a la toma de
decisiones en la planificacién, ejecuciéon y
control en las instituciones publicas de salud.

Con la Constitucion de la Republica como
maximo instrumento y cédigo fundamental,
el Estado venezolano asume el compromiso
de garantizar condiciones favorables que
aseguren el derecho a la vida y a la salud,
cimentado en los principios de universalidad,
equidad y resguardo de los derechos
sociales, en el marco de un Estado
democratico y social de derecho y de justicia.
Es por ello que conocer las bases en las que
se asienta la promocion de salud pasa por la
comprension de los planteamientos de los
diferentes disefios politicos de salud
emprendidos en el marco de la nueva
institucionalidad

sanitaria, generados

durante el periodo analizado (1999-2013).
o
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Los conceptos, preceptos y principios
fundamentales de promocién de salud,
desarrollados en las diferentes Conferencias
Internacionales, permitio revisar y analizar la
insercion de la promocion de salud desde las
perspectivas de los disefios de politicas de
salud llevadas a través del ente rector de la
salud del pais.

Al respecto, es importante destacar que
los tiempos finales de la década de los afios
90 represento para Venezuela el inicio de un
nuevo orden. Se instaur6 un nuevo
pensamiento estratégico en las politicas
publicas, en particular en el sector de salud.
La naciente Constitucion sostiene aspectos
fundamentales de la organizacién del Estado
y la sociedad, la forma de relacionarse con
los ciudadanos y el papel en el desarrollo de
los derechos y deberes humanos y sociales,
en particular en la promocién de salud,
defensa y recuperacion de la salud
(Asamblea Nacional Constituyente, 1999).

Desde el afio 1999 se instituyd en
Venezuela un proceso de transicion politica,
juridica, econémicay social, con el propésito
de poner en marcha un nuevo modelo de
desarrollo con el que se fortaleciera un
sistema democrético de derechos y justicia
social, y se consolidara una economia
diversificada y eficiente en medio de la
globalizacién. La transicion politica permitié
la elaboracién de la nueva Constitucion de la

Republica Bolivariana de Venezuela y el
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inicio de la reestructuracion del Estado
(Informe Venezuela, 2002).

Sobre las bases de estas atribuciones, se
consider6 a la promocién de salud y la
participacién ciudadana fundamentales en la
construccion del nuevo orden institucional y
social. Con miras a responder a este
referente, el ministerio de salud concibe
como politica un modelo de atencién de
salud, conocido como “Modelo de Atencion
Integral (MAI)”, el cual, se implementé en
todo el territorio nacional (Ministerio de
Salud y Desarrollo Social, 2000). Este
modelo contempld, como tema prioritario, las
actividades relacionadas con la promocion
de salud; sostuvo gue en ella se incluye todo
tipo de acciones educativas individuales y
colectivas, el fomento de los factores
protectores de la salud y la reduccién de los
factores de riesgos, asi como la
organizacibn de grupos sociales de
autoayuda y desarrollo comunitarios
(Ministerio de Salud y Desarrollo Social,
2001).

Sin embargo, la deuda sanitaria heredada
junto el debilitamiento del sistema de salud
por politicas desacertadas de décadas y
gobiernos anteriores, requirié de respuestas
concretas que satisficieran las necesidades
de atencién médica de la poblaciéon. Esta
situacion provocé que el caracter de
integralidad del MAI se resquebrara, y las

acciones de promocion y hasta las de
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prevencién quedaron diluidas dentro del
campus de atencion médica.

Es asi como las autoridades sanitarias se
plantearon una nueva alternativa basada en
una politica mas integral, que traspasara el
limite de la reorganizacion de los servicios
de salud y ofreciera a la poblacion una
atencion holistica que responda a sus
necesidades de salud. En virtud de ello se
inicio el disefio de un nuevo pensamiento
estratégico en aras de una politica publica
por la calidad de vida y la salud que diera
repuestas y se adecuara a las nuevas
realidades sociales del pais y a los principios
y disposiciones de la Constitucion de la
Republica Bolivariana de Venezuela,
aprobada en 1999.

A partir de este momento se establecio
como instrumento de planificacion de la
politica de salud, el Plan Estratégico Social
(PES), dirigido a impactar en la calidad de
vida desde una perspectiva de derechos y
equidad (Ministerio de Salud y Desarrollo
Social, 2021; De Negri Filho, 2002). El PES
sostuvo que la construccion de las politicas
publicas de derechos y equidad en salud
debe valorarse desde una perspectiva de
calidad de vida que configure la promocion
de salud, entendida como el “gran paraguas”
bajo el cual confluyen las demas acciones de
salud.

Se concibié la estrategia promocional de

calidad de vida y salud como un concepto
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integrador de las necesidades humanas que
moviliza energias, recursos y esfuerzos
efectivos y alcanzables en el futuro que
rompe con las concepciones fragmentadas y
parciales de la realidad social y desarrolla un
enfoque continuo de vida y de sus
determinaciones sociales en todas las
etapas, procesos y contextos. Se pretende la
construccion de una nueva institucionalidad
publica comprometida con la transformacion
de los patrones de calidad de vida de la
sociedad y que, permita generar respuestas
regulares, suficientes, integrales vy
equitativas, a través de las redes publicas y
solidaridad social.

De esta manera, la estrategia
promocional se comporta como el “gran
paraguas” que impacta en el reordenamiento
de las acciones, lo que genera convergencia
de respuestas dirigidas a combatir todas
aquellas causas que comprometan,
obstaculicen o provoquen pérdida de
autonomia o de las potencialidades (De
Negri Filho, 2002). En esta linea de
pensamiento, se manejé una concepcion de
promocion de salud elevada en su justa
dimensién, entendida como estrategia que
reorienta y direcciona a cada uno de los
sectores sociales; toda vez que se sustenta
en el imperativo de la integralidad e
intersectorialidad.

Con el PES se pretendié abordar el tema
de la salud desde la configuracion de los
determinantes sociales, por lo que cada

.
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sector con responsabilidad de ofrecer
respuestas en los asuntos sociales requeria
del encuentro institucional para

mancomunar  esfuerzos, recursos vy
establecer agendas comunes de actuacion.

Respondia este imperativo con lo
establecido en la Carta de Ottawa del afo
1986 (Organizacion Mundial de la Salud,
1986), cuya prerrogativa sostiene que el
sector salud debe estar en contacto
permanente y de calidad con los diferentes
sectores, en particular relacion con los
hacedores de las politicas publicas. Posicion
gue fue reafirmada afios mas tarde en la
Carta de Adelaida del afo 1988,
(Organizacion Mundial de la Salud, Gobierno
del Sur de Australia,1988) en la que se
establecid los compromisos politicos con la
salud en todos los sectores v,
posteriormente, en la Declaracion de
Yakarta del afo 1997 (Organizacion
Panamericana de la Salud, Organizacién
Mundial de la Salud,1997), con Ila
priorizacion de la promocién, de la
responsabilidad social por la salud y con la
necesidad de expandir y consolidar alianzas
por la salud.

Sin embargo, el PES, como pensamiento
politico, requiri6 de tiempo para su
asimilacion, difusién e implementacion en
todos los niveles de la organizacion
sanitaria. Su aplicacion amerit6 de
voluntades técnicos-politicos y cognitivas,

por cuanto, la aceptacion, manejo e
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implementacién de la salud desde la
concepcion de la promocion de salud y
calidad de vida no fue tarea facil en una
organizacion sanitaria que privilegio el
enfoque médico-biologicista por décadas.
Se auna a ello los acontecimientos de orden
politico-partidista que ocurrieron en el pais y
que exigian respuestas mas concretas en
materia de atencion médica sanitaria.

Efectivamente, la realidad politica
imperante en el pais caus6 que este
pensamiento estratégico no llegara a
concretarse y quedd sélo en la fase de
formulacion y capacitacion del talento
humano a nivel nacional. Venezuela vivié
momentos convulsionados, de fuerte
conflictividad politica. Las circunstancias,
confrontaciones y adversidades al nuevo
sistema politico-social condujeron a un
Golpe de Estado, lo que en un primer
momento provocé una paralisis en la
ejecucion de todas las politicas publicas, lo
gue incluyé las de salud, y generd un giro
vertiginoso en su accionar.

Deviene la necesidad de tomar medidas
mas puntuales y absolutas que ofrezcan
respuestas a las necesidades de atenciéon
médica a la poblacién, por lo que se asume
la implantacion de “Barrio Adentro” como
politica de salud publica y como una forma
de garantizar la salud de manera integral -
asistencial, curativa, prevencion, promocion
y rehabilitacion- e inmediata a las y los
ciudadanos, las familias y las comunidades.

.
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En este sentido, en diciembre del afio 2003,
el presidente de la Republica Bolivariana
Hugo Chéavez Frias crea la Comisién
Presidencial “Mision  Barrio  Adentro”
(Presidencia de la Republica, 2004) y queda
formalmente constituido un modelo de salud
cimentado en los principios de
interdependencia, coordinacion,
corresponsabilidad, cooperaciéon 'y de
participacion protagénica de la comunidad
organizada.

Establecida en mision, Barrio Adentro se
convirtié en una iniciativa sin precedentes en
Venezuela, mediante la cual los sectores
sociales mas pobres podian disponer de
asistencia médica ambulatoria desde sus
propios territorios sociales. EI mencionado
modelo se implantdé por medio de convenio
con la Republica de Cuba, quien facilitd
personal de salud: médicos, médicas y
colaboradores de areas esenciales de salud
como Opticas, odontblogos y enfermeria.
Como misiéon, Barrio Adentro, busco el
ejercicio de la medicina bajo los principios de
gratuidad, universalidad, integralidad vy
accesibilidad, lo que rompe con el principio y
la concepcion mercantilista de la medicina
predominantes para la época que
consideraba al enfermo como un cliente y a
la salud como una mercancia.

Con Barrio Adentro como politica de
salud, emerge en el pais la concepcion de
una nueva forma de entender la

participaciéon comunitaria y educacion en
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salud. Las comunidades asumen el rol
protagbénico de participacion directa en la
resolucion de sus problemas prioritarios de
salud. Bajo la figura de Comités de Salud, se
incorpor6 en la implantacion de Bario
Adentro, facilitando el acceso a sus
territorios sociales, sus viviendas familiares
para la instalacion del consultorio popular y
residencia del médico y, su funcionamiento
en un espacio social de aproximadamente
500 familias 'y 3000

aproximadamente.

habitantes

Se implant6 Barrio Adentro como medida
para saldar la deuda en atencién médica que
por décadas se tenia con la poblacion y
como una manera de garantizar su derecho
a la salud, dando con ello cumplimiento al
mandato constitucional. Seguidamente, y
entendido como politica, Barrio Adentro se
extiende desde el primer nivel a los demas
niveles de atencion de salud, contando,
ademas de Barrio Adentro | (consultorios
populares, ambulatorios rurales | y Il y
urbanos tipo I), con Barrio Adentro Il (clinicas
populares, centros de diagndstico integral,
salas de rehabilitacion integral y centros de
alta tecnologia), Barrio Adentro Il
(hospitales generales) y Barrio Adentro IV
(hospitales especializados).

No obstante, con el desarrollo de Barrio
Adentro como eje fundamental de la politica
de salud, los esfuerzos para el
fortalecimiento del Sistema Publico Nacional
de Salud se centraron en la edificacion y

.
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remodelacion de estructuras fisicas,
contratacion y formacion de talento humano,
adquisiciobn de equipos, materiales e
insumos meédicos quirdrgicos y compra de
medicamentos. La prioridad se ajustdé en
ofrecer servicios médicos las 24 horas del
dia a los ciudadanos y comunidades mas
vulnerables, buscando saldar la deuda social
heredada de periodos anteriores. Las
acciones de promocion de salud se
centraron en visitas comunitarias y deteccion
de casos de salud, quedando minimizada su
concepcion.

Avanza por consiguiente Barrio Adentro
aportando cifras estadisticas de nimero de
casos atendidos, vidas salvadas,
consultorios construidos y equipados,
namero de médicos y otro talento humano,
etc., superponiéndose a lo establecido en
Bangkok en el afio 2005 (Organizacién
Panamericana de la Salud, Organizacién
Mundial de la Salud, 2005). En esta
Declaracion se identificaron los desafios
principales para abordar los determinantes
de la salud, se abogé por una mayor
coherencia en las politicas para que la
promocion de salud fuera una mayor
responsabilidad de los gobiernos, haciendo
de ella una buena practica corporativa y
objetivo principal de las actividades de la
comunidad y la sociedad civil.

En paralelo con el contexto internacional
durante este periodo, Venezuela entré en un

proceso de retrospeccion en materia de
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promocién de salud, apartdndose de los
nuevos llamamientos que hicieran los
organos internacionales a los gobiernos para
gue dieran cumplimiento al imperativo de
promocion de salud en atencion a las nuevas
realidades sociales, ambientales, politicas y
economicas (Organizacion Panamericana
de la Salud, Organizacibn Mundial de la
Salud, 2005).

Sigue el Ministerio de Salud en Ila
basqueda reiterada de nuevas formas de
adecuarse y responder a las necesidades de
atencion y promociéon de salud de la
poblacién y en enero del afio 2011 acuerda
un convenio con la Republica de Cuba para
el asesoramiento y elaboracién de una
Propuesta de Creacion de Estructura
Organizativa y Funcional de Promocién de
Salud. Una vez concluida la propuesta se
sometié a consideracion y aprobacion de la
maxima autoridad de entonces, contando
con un silencio técnico-politico por parte de
las maximas autoridades, por lo que, no se
logro la expectativa deseada.

Esta situacion llamé la atencién, en
particular, cuando en la celebracion de la
Séptima Conferencia Internacional de
Promocién de Salud en Nairobi, en el afio
2009 (Organizacién Panamericana de la
Salud, Organizaciéon Mundial de la Salud,
2009),. se hizo una invocacién a los
gobiernos para que trabajaran
intersectorialmente y en alianza con los
ciudadanos para reafirma los valores, los
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principios y las estrategias de accidon de
promocién de salud, que implica entre otras
cosas, integrar sus principios en la agenda
politica y de desarrollo, ademas de construir
una infraestructura sustentable en todos los
niveles para la promocién de salud.

Persiste el ministerio rector de salud y en
el afio 2007, a través de la Direccion General
de Programas de Salud (DGPS), adscrita al
Viceministerio Redes de Salud Colectiva, se
planteé como prioridad una “Direccion de
Participacién para el Poder Popular en la
Salud” mas funcional que estructural. Bajo
esta nueva figura se llevd a cabo un
acercamiento con las organizaciones de
bases sociales que hacian vida en las areas
de salud: consejos comunales, comités de
salud, mesas técnicas de salud, entre otras,
a fin de establecer los mecanismos para su
vinculacién en la planificacién, ejecucion y
evaluaciéon de las politicas, programas,
planes y proyectos de salud. Esta iniciativa
se desvanecié con la llegada de nuevas
autoridades a la organizacion.

Posteriormente, esta misma direccion
asume la promocion de salud con un
enfoque  educativo/formativo para la
construccion colectiva del conocimiento y la
gestion de la democracia participativa y
protagonica en la constitucion del poder
popular, mediante la implementacion del
“Diplomado para Formacién de Formadores
en Promocion de Salud para la Construccion
del Poder Popular” (DGPS, 2008-2009),
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dirigido al talento humano adscritos a las
centros de salud nacional y estadal
vinculados  con las  organizaciones
comunales. El Diplomado fue pensado como
una estrategia permanente de formacion, sin
embargo, los cambios politicos y de
autoridad ministerial y la poca
sustentabilidad de este hizo que feneciera,
lograndose sdélo una primera cohorte de
graduandos.

Para finales del afio 2010, las autoridades
del ministerio mantuvieron su constancia en
la promocion de Salud. En este sentido,
iniciaron las coordinaciones para la
conformacion de un equipo de trabajo que,
desde los programas de salud, establecieran
las lineas politicas para elevar una
propuesta de estructura organizativa de
promocion de salud.

De esta manera, una vez mas, la DGPS
en aras de afianzar la promocién de salud
como eje transversal de todos los programas
a su adscripcion y en el marco de su proceso
de reestructuracion interna, en el afio 2011
propuso la creacion de una “Direccion de
Linea de Promocién de Salud y Calidad de
Vida”. Esta iniciativa se concreté dos afios
después, en julio de 2013, e inicié con una
fase de organizacion interna que incluyo la
elaboracion de manuales de normas,
procedimientos y funcionamiento y entré en
operatividad a partir del afio 2014, cuando
fue incluida en el Plan Operativo Anual de la
Nacion.
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La formulacion e implementacion de los
diferentes modelos de salud guardaron
estrecha correspondencia con lo establecido
en el primer Plan de la Patria 2008-2013
(Republica Bolivariana de Venezuela, 2008)
gue sostuvo bajo su lineamiento estratégico
“La Suprema Felicidad Social”, con el que se
pretende profundizar la atencion integral en
salud de forma universal mediante la
construccion de wuna estructura social
incluyente, formando una nueva sociedad de
incluidos y un nuevo modelo social
productivo.

Mientras que el segundo Plan de la Patria
(2013-2019) (Republica Bolivariana de
Venezuela, 2013) consideré el tema de
salud y con ella, la promocion de salud como
el Segundo de sus Cincos Objetivos
Historicos que establece “Asegurar la salud
de la poblacién, a través de la consolidacion
del Sistema PuUblico Nacional de Salud,
sobre la base de la profundizacion de Barrio
Adentro, el poder popular y la articulacién de
todos los niveles y ambitos del sistema de
proteccion, promocion, prevencion atencion
integral y rehabilitacion a la salud individual
y colectiva.” Asi como “Asegurar la
participacién protagonica del Poder Popular
en los espacios de articulacion intersectorial
y en las instancias para la promocién de la
calidad de vida y salud”.

En consecuencia, el MPPS, en
correspondencia y para dar cumplimiento a

estos lineamientos presentd, en diciembre
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del afio 2012, el Plan de la Patria en Salud
2013-2019. Este plan comprende lineas,
propésitos y metas para ser alcanzadas a
través de la ejecucion de un conjunto de
proyectos, entre ellos, profundizar el impulso
de la participacion protagénica del poder
popular en la ejecucion y seguimiento de las
politicas publicas de promocion de la calidad
de vida y salud en los territorios sociales
(Objetivo N°3), asi como la necesidad de
promover la intersectorialidad de las
politicas publicas para incentivar la
informacion, educacién y promocion de la
salud (Objetivo N°4) (Republica Bolivariana
de Venezuela, 2013).

CONCLUSIONES

En el proceso de construccion de la
nueva institucionalidad sanitaria a partir de la
aprobacién de la Constitucion de la
Republica Bolivariana de Venezuela desde
el afio 1999 hasta el afio 2013, la promocion
de salud present6 diferentes altibajos. Si
bien es cierto que, desde la concepcion de
los disefios de las politicas de salud, la
promocion de salud estuvo presente en el
pensamiento de autoridades, planificadores
y decisores-politicos, por lo menos en
reconocerla como linea fundamental de
estas, en la practica y en la realidad, las
condiciones econdmicas y escenarios de
fuertes conflictividad socio-politica que
confront6 el pais durante el periodo
dificultd

analizado, contribuyo y
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significativamente en la implementacion
eficaz y eficiente de las concepciones,
referentes y principios de la promocion de
salud.

Sin dejar de reconocer que el ministerio
rector de salud realizé esfuerzos para
priorizar en los disefios e implementacion de
los diferentes modelos de salud a la
promocion de salud como estrategia
trascendental en el marco de la construccion
de la politicas y como medio para impactar
positivamente en las condiciones y calidad
de vida de la poblacion, la realidad sanitaria
de entones, caracterizada en principio por
una fenomenal deuda social y por demandas
de atencién médica por parte de la poblacion
procedentes de tiempos y gobiernos
anteriores, produjo que la promocion de
salud se descaminara dando nuevos cursos
a acciones de salud con un fuerte
predominio médico-biologicista, debido a
que la poblacion requiri6 de asistencia
médica en otros niveles de actuacion
(curacion, hospitalizacion, rehabilitacion).

Evidentemente, durante el periodo
analizado, el MPPS formaliz6 importantes
intentos e invirti6 en recursos materiales,
humanos, presupuestarios y financiacion
para cumplir con el imperativo ético y
derecho constitucional de la salud,
materializado en la edificacion de nuevas y
complejas estructuras sanitarias,
adecuacion de los servicios con tecnologias

punta, dotacion y equipamiento de
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materiales médicos quirdrgicos, formacién
del talento humano vy distribucion de
medicamentos, como una forma de retribuir
y minimizar la deuda social. Solo que estos
esfuerzos se realizaron desde la 6ptica de
salud-enfermedad, lo que dej6 de lado el
alcance de la orientacién de la promocion de
salud como estrategia esencial para la
preservacion de las autonomias individuales
y colectivas y como una forma de incidir en
las determinaciones sociales de salud,
siendo necesario su redimension 'y
adecuacién ante las presentes y futuras
realidades sociales.
Los diferentes instrumentos,
disposiciones y documentos politicos-
técnicos y estratégicos en los que se
expreso el espiritu y razén de las politicas de
salud como el Plan Simén Bolivar 2007-
2013, Plan de la salud 2008-2013-2018,
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RESUMEN investigacién cumplid con las declaraciones

Introduccion: Los planes de estudio responderan éticas para estos estudios.

a las demandas sociales y permitiran concebir la Resultados: el plan de estudio declara que una

ensefianza desde posiciones pedagdgicas de las competencias que debe poseer el

contemporaneas.
Objetivo: analizar el plan de estudio del
Programa Nacional de Formacion en Medicina
Integral Comunitaria en torno a la habilidad
diagnéstico imagenolégico de la radiografia de
torax.
Métodos: estudio cualitativo realizado durante el
primer trimestre del afio 2024. Se utilizaron
métodos tedricos como el analitico sintético y el
inductivo deductivo, asi como el andlisis
documental como método empirico. La
i
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profesional es la diagnéstica y para ello aplicara
los métodos clinico y epidemiolégico con un
enfoque sociocomunitario y dominara los
contenidos necesarios para el uso cientifico y
ético de las medios diagnésticos, como la
radiografia de térax, lo que advierte la necesidad
de la adecuada formacion de la habilidad
diagnostico imagenoldgico de la radiografia de
térax. Incluye los contenidos requeridos para ello
en diferentes unidades curriculares, legitima la

practica docente como principal forma de
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organizacién de la ensefianza, el uso de métodos
activos de ensefianza como la ensefanza
basada en problemas y el empleo de la légica de
los métodos de la profesion como métodos de
ensefianza, asi como un sistema de evaluacion

gue reconoce las fortalezas de la formativa.
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Conclusiones: el plan de estudio evidencia
potencialidades para la formacion de la habilidad
y para ello se precisa de una adecuada gestion

curricular

Palabras claves: plan de estudio, programas de estudio, unidades curriculares, formacién de habilidades,

habilidad diagndstico imagenoldégico de la radiografia de térax.

ABSTRAC

Introduction: The study plans will respond to
social demands and will allow teaching to be
conceived from contemporary pedagogical
positions.

Objective: to analyze the study plan of the
National Training Program in Integral Community
Medicine around the diagnostic imaging skill of
chest x-ray.

Methods: qualitative study carried out during the
first quarter of 2024. Theoretical methods such as
synthetic analytical and inductive-deductive
methods were used, as well as documentary
analysis as an empirical method. The research
complied with the ethical statements for these
studies.

Results: the study plan states that one of the

competencies that the professional must possess

is diagnosis and for that reason, they will apply
clinical and epidemiological methods with a
socio-community approach and master the
necessary contents for the scientific and ethical
use of diagnostic means, such as chest x-ray,
which indicates the need for adequate skill
training. It includes the content required for that
matter in different curricular units, legitimizes
teaching practice as the main form of teaching
organization, the use of active teaching methods
such as problem-based teaching and the use of
the logic of the profession's methods as teaching
methods, as well as an evaluation system that
recognizes the strengths of the training.

Conclusions: the study plan shows potential for
the development of the skill and for doing that, an

adequate curricular management is required

Keywords: study plan, study programs, curricular units, skills training, diagnostic imaging skill of chest

radiography.

INTRODUCCION
El Programa Nacional de Formacion en
Medicina Integral Comunitaria forma parte
de la politica del Estado de la Republica
Bolivariana de Venezuela en materia de
b
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formacion de talento humano para la salud,
concebido para el cumplimiento de Ilo
establecido en la Constitucion del pais en
cuanto a garantizar la salud integral de la

poblacion como derecho fundamental. De
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igual forma, responde a las politicas de
municipalizacion y universalizacion de la
educacion universitaria, que permiten incluir
a quienes tengan vocacion de servicio, a
través de los mecanismos de
territorializacién para que toda la geografia
nacional se convierta en espacio de
formacion permanente, con pertinencia
social y contextualizacion, en el marco de la
transformacién universitaria (Universidad de
las Ciencias de la Salud “Hugo Chavez
Frias”, 2017).

Inicia en el afio 2005 en los escenarios de
la Mision Barrio Adentro, convertidos estos
en una innovadora “Universidad Barrio
Adentro”; luego, en el afio 2008, se aprueba
el Programa de manera oficial por el
Ministerio del Poder Popular para Educacion
Universitaria, Ciencia y Tecnologia. Durante
este periodo el Programa lo gestionaba la
Misibn Médica Cubana en Venezuela y
realizaban la titulacion siete universidades
del pais autorizadas para ello. A partir del
mes de julio del afio 2016, se le transfiere la
gestion y la titulacion de sus egresados, en
todo el territorio nacional, a la Universidad de
las Ciencias de la Salud “Hugo Chavez
Frias” (Borroto & Salas, 2008; (Universidad
de las Ciencias de la Salud “Hugo Chéavez
Frias”, 2017).

Este programa de formacién tiene como
objetivo el desarrollo del talento humano
para brindar atencion integral en salud, a la
persona, la familia y la comunidad y legitima

w
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que los egresados seran profesionales con
alta sensibilidad humana y ética, de elevada
capacidad cientifica-tecnologica para
promover la  salud, prevenir las
enfermedades y competencias diagndsticas,
terapéuticas, de rehabilitacion e
investigativas, elevado compromiso social,
gran sensibilidad para el trabajo y con
potencialidades para la utilizaciéon durante su
desempefio los métodos clinico 'y
epidemioldgico, con un adecuado enfoque
social y la tecnologia disponible de forma
juiciosa (Hernandez-Pérez et al., 2023).

En este sentido, en el plan de estudio del
Programa Nacional de Formacién de
Medicina Integral Comunitaria se declara
que una de las competencias que debe
poseer dicho profesional al egresar es la
diagnéstica y, para ello, se explicitan dos
habilidades esenciales que debe dominar,
una es la “aplicacion del método clinico en el
abordaje y solucibn de los problemas
individuales de la salud” y la otra es la
“verificacion del diagndstico mediante el
empleo de estudios de laboratorio e
imagenologicos”  (Universidad de las
Ciencias de la Salud “Hugo Chavez Frias”,
2017).

Barrera (2018) define el diagnostico
imagenoldgico como un proceso
instrumental, conformado por un sistema de
acciones tedricas y practicas que dominadas
en forma consciente por el médico general,

y apoyado en los saberes cognoscitivos y
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procedimentales que posee relacionados
con laimagenologia, le permiten la seleccion
de los medios diagndsticos imagenoldgicos,
la identificacibn e interpretacion de las
imagenes y los resultados de su aplicacion
concretado en un diagnostico
imagenologico, en funcion del diagnéstico
médico del problema de salud del paciente.
De modo particular, la radiografia
constituye un instrumento de diagnéstico
imagenologico cotidiano en la atencion
médica que brinda informacion puntual, de
ahi la importancia de su adecuado analisis e
interpretacion  (Auloge et al.,, 2020;
Sebastian et al., 2021; Aguilar-Viveros et al.,
2022; Seyyed, 2023). Segun datos de la
Organizaciéon Mundial de la Salud, el 80 %
de las decisiones médicas se toman en base
a pruebas radiolégicas, a pesar que en el 30
% de los casos son innecesarias (Lopez et
al., 2021).
Estudios realizados ratifican  esta
aseveracion e informa que la radiografia de
torax es uno de los contenidos que los
docentes de medicina consideran deben
dominar los estudiantes respecto al
diagnéstico imagenoldgico y deben incluirse
en los planes de estudio de Ilas
universidades, de modo que le permita
realizar un diagnoéstico imagenoldgico
adecuado como parte del proceso de
atencion integral al paciente (Chew &
O’Dwyer, 2020; Chew et al., 2021; Sebastian
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et al., 2021; European Society of Radiology,
2023).

Lo antes descrito justifica la importancia
que tiene el dominio de la habilidad
diagnéstico imagenolégico de la radiografia
de toérax por el médico integral comunitario,
para lograr un desempefio eficiente durante
su préctica profesional. Por tanto, el objetivo
de este articulo es analizar el plan de estudio
del Programa Nacional de Formacion en
Medicina Integral Comunitaria en torno a la
habilidad diagnéstico imagenolégico de la
radiografia de torax.

METODOLOGIA

Estudio cualitativo realizado en el primer
trimestre del afio 2024. Se efectué una
indagacion en internet de articulos
cientificos sobre analisis de planes de
estudio, con énfasis en los que se tratara de
forma especifica la formacién o desarrollo de
habilidades. Se utilizaron buscadores
especializados en medicina en idioma inglés
y espafiol como National Library of Medicine,
Medscape, Elsevier (libros y revistas de
medicina y ciencias de la salud), Access
Medicina (Mc Graw Hill), Coleccion Wolters
Kluwer (OvidEspafiol), Fisterra y Medline
Plus. También se usaron las bases de datos
CUMED, PUBMED (MedLine), EBSCO,
LILACS, Scielo Public Health y la Biblioteca
Virtual de Salud (BVS) de Cuba.
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Para facilitar la busqueda se usaron los
Descriptores en Ciencias de Salud y fueron
seleccionados  articulos de  revistas
publicados en los ultimos cinco afios o que
por su relevancia mantuvieran vigencia. La
intencién de la busqueda bibliografica fue
establecer los criterios para el analisis del
plan de estudio en torno a la habilidad
diagnostico imagenoldgico de la radiografia
de térax, los que se organizaron sobre la
l6gica de la relacion entre los componentes
no personales del proceso de ensefianza
aprendizaje.

Para el andlisis del plan de estudio y de
los programas de las unidades curriculares
del Programa Nacional de Formacion en
Medicina Integral Comunitaria se utilizaron
métodos tedricos como el analitico sintético
y el inductivo deductivo, asi como el analisis
documental como método empirico. La
investigacion cumplié con las declaraciones

éticas para este tipo de estudio.

DESARROLLO

Los planes de estudio de las carreras
universitarias deben responder al desarrollo
de las disciplinas, a un posicionamiento
epistemolégico  determinado, a las
demandas sociales y al contexto, asi como
seran innovadores y flexibles para que
puedan modificarse en funcibn de las
exigencias de un mundo en permanente
transformacién (Hurtado, 2020; Chaves et
al., 2023). Por su parte, los programas de

i
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estudio que los conforman constituyen
documentos relevantes que tienen un
caracter politico-pedagdgico e importancia
para concebir la ensefianza desde
posiciones pedagégicas contemporaneas
(Garita-Gonzalez et al., 2021; Zavaro, 2022).
El Programa Nacional de Formacion en
Medicina Integral Comunitaria incluye 49
unidades curriculares que se insertan en
seis afios de formacion, los dos primeros
constituyen el ciclo basico, de tercero a
quinto afios el ciclo clinico y el ultimo afio se
dedica a la practica preprofesional. Cada
una de las unidades curriculares forman
parte de tres grandes grupos de disciplinas
que, aungue no se declaran como tal en el
plan de estudio, se asumen durante la
gestion curricular: las ciencias basicas, las
ciencias clinicas y las sociomédicas
(Universidad de las Ciencias de la Salud
“‘Hugo Chavez Frias”, 2017).

Segun establece el Programa, resulta
esencial que durante el proceso de
ensefilanza aprendizaje los estudiantes
construyan de forma activa, creativa e
independiente los conocimientos,
habilidades

establecidos, en los diferentes escenarios de

profesionales y valores

formacion, para la identificacion y solucién
de los principales problemas de salud de la
poblacién de su territorio.

En este sentido, se declara de forma
explicita como objetivos instructivos del

Programa que el estudiante serd capaz de
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“Aplicar los métodos clinico, epidemioldégico
y sociocomunitario para el diagndstico y
solucién de los problemas de salud del
individuo (...); asi como en la busqueda y
recoleccién activa de la informacion y su
andlisis, tanto en el ejercicio cotidiano de su
profesion, como en la ejecucion de
investigaciones en su area de trabajo”, e
“...) indicar los examenes paraclinicos
necesarios para obtener mas informacién
sobre el problema de salud de la persona
(...)", de modo que pueda “Prestar atencion
médica integral a la poblacién en las
diferentes etapas del ciclo de vida (...)", lo
gue precisa de conocimientos, habilidades y
valores que le permitan cumplir estos
objetivos (Universidad de las Ciencias de la
Salud “Hugo Chavez Frias”, 2017).

Desde esta perspectiva, el diagnéstico
imagenoldgico de la radiografia de térax se
convierte en una habilidad profesional que el
médico integral comunitario debe adquirir y
dominar durante su formacién. Por tanto, se
coincide con Barrera (2016) en que es
necesario que el estudiante de medicina
domine los contenidos que permitan realizar
el diagnoéstico imagenolégico y, desde la
opinion de los autores, del diagnostico
imagenoldgico de la radiografia de térax por
ser un complementario esencial y frecuente
gue durante la practica médica sirve de
sustento para plantear o refutar un
diagnostico definitivo del problema de salud
del paciente.
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En este orden de ideas, los contenidos
relacionados con la formacion de la habilidad
diagndstico imagenoldgico de la radiografia
de torax no se concretan dentro del
Programa en una unidad curricular en
particular, sino que se insertan en el
curriculo como parte de las diversas
unidades curriculares. Por tanto, la
formacion de dicha habilidad precisa del
dominio y aplicacion de los contenidos de las
unidades curriculares que tributan a ello. Sin
embargo, desde lo que se declara en el plan
de estudio, en algunas de ellas recae el
énfasis de la responsabilidad curricular
desde los objetivos formativos que este
documento propone.

En ese sentido, la unidad curricular
Morfofisiologia Humana IV, plantea como
objetivo instructivo que el estudiante debe
“explicar las caracteristicas
morfofuncionales de los 6rganos del sistema
respiratorio  atendiendo a (...) las
particularidades macroscoépicas (...), la
interrelacion funcional de sus componentes,
asi como las etapas del proceso respiratorio
(...)". Por tanto, los estudiantes deben
apropiarse de los saberes relacionados con
las caracteristicas anatomicas de las
estructuras que forman parte del sistema
respiratorio y de la fisiologia de este, para
que puedan aplicar dichos contenidos
durante la interpretacion de la radiografia de
torax y al integrarlos al resto de los

contenidos necesarios que aportan otras
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unidades curriculares, pueda realizar el
diagnéstico  imagenologico de  este
complementario.

Por su parte, la unidad curricular
Morfofisiopatologia Humana |l establece el
nexo entre las ciencias basicas y las clinicas
a partir de un enfoque clinico basico de su
disefio temético. Aporta los elementos
esenciales para interpretar los resultados de
los examenes complementarios como
evidencias diagnésticas de los procesos
patolégicos, Utiles para el diagnéstico, la
evolucion y la pesquisa activa, asi como
relacionarlos con la fisiopatologia y las
alteraciones morfofuncionales que los
caracterizan. Un objetivo recurrente en los
diversos temas que incluye es “Interpretar la
utilidad de los métodos de estudios
imagenoldgicos y de laboratorio, en la
obtencion de evidencias para el diagndstico
(...)” (Universidad de las Ciencias de la
Salud “Hugo Chavez Frias”, 2017).

Las unidades curriculares Clinica l, Il, lll y
IV, correspondientes al tercer afio, periodo
en el que inicia el ciclo clinico de formacion,
estan orientadas a la preparacién de los
estudiantes para la realizacion del
interrogatorio 'y examen  fisco, la
fundamentacion de los mecanismos de
produccion de sintomas, signos |y
sindromes, asi como la interpretacion de las
evidencias diagnésticas, imagenologicas, de
laboratorio clinico, electrocardiograficas,
anatomopatoldgicas y microbiologicas, al
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considerar la sintomatologia y los
sindromes, de modo que puedan llegar a la
formulacion de hipétesis diagndsticas,
etiolégicas y topograficas, en funcion del
perfil profesional (Universidad de las
Ciencias de la Salud “Hugo Chavez Frias”,
2017).

En la unidad curricular Clinica | se declara
la intencionalidad curricular del aprendizaje
de los contenidos relacionados con el
método clinico, como método de la profesion
y que pueda describir la semiologia
imagenoldgica del térax normal mediante el
uso de radiografias en la practica médica.
Ademas, en la unidad curricular Clinica lll, se
abordan los contenidos relacionados con las
enfermedades de los sistemas respiratorio y
cardiovascular, y se exponen como objetivos
gue los estudiantes puedan interpretar las
principales evidencias diagnésticas
imagenoldgicas, de laboratorio clinico vy
anatomopatolégicas, teniendo en cuenta los
procesos nosologicos y emitir juicios de
diagnostico presuntivo y diferencial para
cada enfermedad (Universidad de Ilas
Ciencias de la Salud “Hugo Chavez Frias”,
2017).

Por su parte, la unidad curricular Atencion
Integral al Adulto, perteneciente al sexto
afo, ciclo profesional de la formacién, tiene
como objeto de estudio al ser humano
enfermo como unidad biopsicosocial en los
diferentes &mbitos en que se desarrolla su

vida y contribuye a la formacién vy
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consolidacion de conocimientos, habilidades
y valores para la atencion integral al adulto
en los diferentes escenarios de la profesion,
lo que permite la formacion de un médico
capaz de contribuir a garantizar el
cumplimiento de una de las grandes
funciones del perfil del egresado, la atencién
médica integral.

Declara entre sus objetivos instructivos
“Interpretar las evidencias diagnésticas,
teniendo en cuenta la sintomatologia del
adulto atendido en los diferentes escenarios
de la profesién, que le permitan arribar a
diagnésticos definitivos de los problemas de
salud, en funcién del perfil de egresado”, lo
gue incluye la formacion de la habilidad
diagnéstico imagenoldgico de la radiografia
de térax (Universidad de las Ciencias de la
Salud “Hugo Chavez Frias”, 2017).

Ademas, se advierte la exigencia que el
estudiante emplee los métodos de Ila
profesién durante su formacion y adquisiciéon
de conocimientos, habilidades y valores
cuando el programa de la unidad curricular
expresa que este debe “Aplicar el método
clinico y epidemiolégico a la solucion de los
problemas de salud, a partir de las
definiciones correctas del diagndstico,
evolucion,  complicaciones, prondstico,
prevencion y tratamiento integral, mediante
el adecuado uso de la tecnologia apropiada,
en los diferentes escenarios de la profesion”
(Universidad de las Ciencias de la Salud
“Hugo Chavez Frias”, 2017).
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El Programa plantea que se utilizaran
meétodos activos de ensefianza aprendizaje,
en especial el método de solucién de
problemas que se refuerza con el uso de
todos los recursos disponibles para el
aprendizaje, tales como la interaccion con el
individuo sano o enfermo, la familia, la
comunidad y el medio ambiente; los medios
de diagnéstico de laboratorio e
imagenologicos, asi como los medios
audiovisuales, con la introduccion y
desarrollo de las tecnologias de Ila
informacion y la comunicacion.

Ademas, declara que se favorezca la
formacion del estudiante mediante el
desarrollo de tareas que permitan la
integracion docente-asistencial-investigativa
segun las particularidades de cada
escenario, en las que se enfatice en el
caracter activo del estudiante en su
autoformacion.

Por tanto, para la formacién de la
habilidad diagnéstico imagenolégico de la
radiografia de torax se requiere una
orientacion formativa hacia la integracion
béasico-clinica-comunitaria, que exige la
identificacién de los contenidos esenciales
gue le permitan al futuro galeno la ejecucion
de la habilidad en los escenarios formativos
en los que se enfatizara su concrecion desde
una orientaciéon cientifica, tecnoldgica y
social para su aplicacion en la practica

médica.
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El Programa declara que el proceso
formativo se desarrollara en los escenarios
de futuro desempefio profesional, con una
estrecha interrelacion teoria-practica-
investigacion y de los contenidos de las
unidades curriculares de las disciplinas
ciencias basicas biomédicas, ciencias
clinicas y sociomédicas, a partir de un
abordaje interdisciplinario y transdisciplinario
(Universidad de las Ciencias de la Salud
‘Hugo Chavez Frias”, 2017), lo que
constituye una potencialidad para la
formacion de la habilidad diagnéstico
imagenologico de la radiografia de térax.

Las principales formas de organizacion
de la ensefianza que se describen en el
Programa son el encuentro docente, en el
gue se incluyen la actividad orientadora,
seminario, clase taller y la clase tedrico
practica; la practica docente, que comprende
la consulta médica, la visita de terreno, el
pase de visita, la discusion de caso clinico,
la guardia médica, entre otras; el trabajo
independiente del estudiante; la actividad
cientifica estudiantil; la consulta docente-
estudianti 'y la practica profesional
(Universidad de las Ciencias de la Salud
“Hugo Chavez Frias”, 2017).

Se legitima que la practica docente es la
principal forma organizativa de la
ensefianza, es un espacio formativo
eminentemente integrador de
conocimientos, habilidades, métodos vy
actitudes profesionales que contribuye

w
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tempranamente, dentro del proceso
docente, a crear en el estudiante el
compromiso con su futuro escenario y con su
rol en el cuidado de la salud del individuo, la
familia, la comunidad y el medio ambiente.
Se coincide con Milian y Romero (2020)
cuando aseveran que constituye la forma de
organizacion de la ensefianza de mayor
relevancia en la formacion del médico
integral comunitario, que posibilita la
vinculacion basico-clinica y teoria-practica-
investigacion, asi como la aplicacion de los
métodos de la profesion.

El proceso formativo se desarrolla bajo la
tutoria y control de los docentes y se lleva a
efecto en la comunidad y en el consultorio
popular, que es el escenario central de la
formacion en Medicina Integral Comunitaria,
asi como en los centros de diagndstico
integral, salas de rehabilitacion integral,
centros diagnésticos de alta tecnologia,
hospitales y otras instituciones del Sistema
Publico Nacional de Salud (Universidad de
las Ciencias de la Salud “Hugo Chavez
Frias”, 2017).

Es evidente que el tratamiento del
contenido necesario para la formacién de la
habilidad diagnéstico imagenolégico de la
radiografia de térax en el Programa de
Medicina Integral Comunitaria  debe
trascender los espacios aulicos para
fomentar la practica docente y el trabajo
cientifico estudiantil, para garantizar la

adquisicion de los modos profesionales de
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actuacion. Se infiere asi la responsabilidad
de los docentes en la formacion de la
habilidad diagnéstico imagenolégico de la
radiografia de térax desde los componentes
académico, laboral/asistencial e
investigativo, tanto mediante el contenido,
como a través de los métodos de ensefianza
gue se utilicen y las tareas que se asignen a
los estudiantes.

Tal condicién presupone que durante la
formacion de la habilidad diagnéstico
imagenoldgico se promueva el aprendizaje
activo, caracterizado por la solucién de
tareas docentes que propicien el aprendizaje
independiente del estudiante. Esta situaciéon
se corresponde con lo legitimado en el
Programa de formacion, en el que se declara
la necesidad de utilizar métodos activos y
medios de ensefianza en los que se
favorezca el intercambio teoria-practica, que
promuevan el papel activo del estudiante de
manera que sea protagonista de su propio
aprendizaje y desarrollo (Universidad de las
Ciencias de la Salud “Hugo Chavez Frias”,
2017).

Desde esta perspectiva se justifica que la
formacion de la habilidad diagnéstico
imagenologico de la radiografia de térax se
valorice como una oportunidad de aprender
a tomar decisiones de manera cientifica, que
favorezca la adquisicion del razonamiento
clinico y la utilizacion de un enfoque holistico
para el manejo de las situaciones de salud y

con ello garantizar el aprendizaje
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autodirigido, asi como la capacidad para el
trabajo en equipo, la adquisicion de la
habilidad para escuchar, responder vy
participar en discusiones relevantes desde
una proyecciéon de educacion continua a lo
largo de la vida.

En este sentido, el Programa orienta la
pertinencia de utilizar la ensefianza basada
en problemas para la formacion de las
habilidades en los estudiantes. Tal posicion
se explica al comprender que este método
permite desarrollar en el estudiante el
razonamiento y el juicio critico, al enfrentarlo
a una situacion y darle una tarea o un reto
como fuente de aprendizaje, pues el
estudiante va descubriendo, elaborando,
reconstruyendo, reinventando y haciendo
suyo el conocimiento mientras que el
docente cumple con el rol de estimulador,
facilitador y orientador permanente. Esta
verdadera enseflanza  promueve un
aprendizaje continuo y significativo (Benitez-
Chavira et al., 2023).

Por otra parte, se identifican las
potencialidades de utilizar el método clinico-
epidemiolégico con enfoque social en la
formacion de la habilidad, pues constituyen
los métodos de la profesion. Por tanto, al
asumirlos como métodos de ensefianza en
el desarrollo del proceso de ensefianza
aprendizaje en las unidades curriculares de
la profesion, presupone la integracion de los
contenidos en funcion de preparar al médico

integral comunitario para que, al aplicar el
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método clinico-epidemiolégico en
situaciones simuladas o reales, pueda
realizar el diagnéstico imagenoldgico de la
radiografia de térax cuando corresponda.

Este analisis sugiere no asumir una u otra
posicion, pues puede resultar restrictiva. De
lo que se trata es de considerar una
concepcion integral de estos en la
secuenciacion de las practicas de
ensefianza y aprendizaje. Esta
consideraciéon se explica al concebir la
interrelacion entre los métodos de la
ensefianza problémica y los métodos clinico,
epidemiolégico con enfoque social; sin
embargo, su utilizacibn dependerd de la
graduacibn que se establezca por el
docente, segun el afio académico, la
naturaleza epistémica de la unidad curricular
y sobre todo del espacio curricular en que se
utilizan.

El Programa concibe la evaluacion del
aprendizaje desde la combinacién de la
evaluacion formativa con la sumativa
(Universidad de las Ciencias de la Salud
“‘Hugo Chavez Frias”, 2017). Por tanto, no
solo se valoriza el resultado sino el proceso
para alcanzar los objetivos propuestos. Se
consideran las potencialidades que ofrece la

autoevaluacion y la coevaluacion para el

ik
SeludColectiva
¥ Buen Wivir

Salud Colectivay Buen Vivir, 2024, 4(1)

desarrollo metacognitivo de los estudiantes
de medicina integral comunitaria.

En ese sentido, durante el proceso de
formacion de la habilidad diagndstico
imagenoldgico de la radiografia de torax, se
requiere que la evaluacion no se limite a
medir el cumplimiento de este objetivo, sino
que trascenderd hasta permitir reflexionar,
redireccionar, contrastar, propiciar un
pensamiento critico y creativo, favorecer un
trabajo colaborativo eficiente, de modo que
la propia evaluacién contribuya a que el
estudiante logre esta y otras metas
deseadas y que el docente pueda dirigir las
estrategias pedaglgicas precisas que
apunten hacia una calidad en la formacion
de dicha habilidad (Araujo & Mesino, 2022;
Cuéllar et al, 2024).

CONCLUSIONES

El plan de estudio evidencia
potencialidades para la formacion de la
habilidad diagnéstico imagenolégico de la
radiografia de térax y para ello se precisa de

una adecuada gestion curricular.
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RESUMEN

Fundamentacioén: Evitar la amputacién de los
miembros inferiores en pacientes con Pie
Diabético constituye una prioridad sanitaria
contemporanea. El Programa Buen Vivir para el
Diabético en Venezuela representa una
estrategia dirigida a esta intencién, en el cual se
ha incluido el uso del Heberprot-P®.

Obijetivo: describir los resultados de la ampliacion
del uso del Heberprot-P® a otras unidades
asistenciales del territorio nacional venezolano
en el afio 2023.

Métodos: se realiz6é un estudio cualitativo en el
gue se empled como método empirico el analisis
documental que permitié, junto al método tedrico
analitico sintético, cumplir el objetivo. Se tuvieron
en cuenta los principios éticos que exige este tipo
de investigacion.

Resultados: se identificaron cuatro resultados:
formacion de talento humano especializado en la
atencién integral al paciente con Pie Diabético y
su tratamiento con HEBERPROT-P®, desarrollo
de la actividad cientifica en torno a la
enfermedad, pesquisa activa de Ulceras de pie
diabético en Barrio Adentro y la reduccién de la
amputacion de miembros inferiores a pacientes
con Ulceras complejas.

Conclusiones: la extensiéon de uso del Heberprot-
P® evitd la amputacién de miembros inferiores a
pacientes con Ulceras complejas y de modo
consustancial implico el desarrollo de pesquisas
activas desde la Atencién Primaria y el
fortalecimiento de la formacion académica e
investigativa del talento humano para el Sistema

Publico Nacional de Salud.

Palabras clave: Programas de salud, Buen vivir,

Pie diabético, resultados, Heberprot-P®
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ABSTRACT

Rationale: Avoiding lower limb amputation in
patients with Diabetic Foot constitutes a
contemporary health priority. The Good Living
Program for patients with Diabetic Foot in
Venezuela represents a strategy aimed at this
intention, in which the use of Heberprot-P® has
been included.

Objective: to describe the results of the extension
of the use of Heberprot-P® to other health care
units of the Venezuelan national territory in the
year 2023.

Methods: a qualitative study was carried out in
which documentary analysis was used as an
empirical method, which allowed, together with
the synthetic analytical theoretical method, to
fulfill the objective. The ethical principles required
by this type of research were taken into account.
Results: four results were identified: training of
human talent specialized in the integral attention
to the patient with diabetic foot and its treatment
with HEBERPROT-P®, development of scientific
activity around the disease, active research of
diabetic foot ulcers in Barrio Adentro and
reduction of lower limb amputation in patients
with complex ulcers.

Conclusions: the extension of the use of
Heberprot-P prevented the amputation of lower
limbs in patients with complex ulcers and,
consequently, implied the development of active
research from Primary Care and the
strengthening of academic and research training
of human talent for the National Public Health

System.

Keywords: Health programs, Good living,

Diabetic foot, results, Heberprot-P.®
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus ha constituido desde
décadas una preocupacibn de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
debido a que constituye un serio problema
de salud. Tal es asi que en el afio 1957 se
establecieron relaciones oficiales entre esta
institucion de salud y la Federacion
Internacional de la Diabetes y en el afio
1989, la Asamblea Mundial de la Salud
aprob6 una resoluciéon que marc6 un hito en
la prevencion y el control de la diabetes
mellitus, debido a que por primera vez se
emitia un mandato oficial para la actuacion
conjunta de gobiernos, proveedores de

atencion de salud y representantes de

personas aguejadas de diabetes
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
1994).

La Organizacion Mundial de la Salud
reporta que aproximadamente 422 millones
de personas en el mundo padecen de
diabetes mellitus tipo 2, de las que 62
millones pertenecen a la regién de las
Américas y se estima que alcanzara la
marca de 109 millones para el 2040 e
informa que 1,5 millones de las muertes en
el mundo en el afio 2019 se debieron a la
enfermedad, de las cuales 244 084 ocurren
en las Américas (OMS, 2023). Se considero
entre las diez causas principales de muerte
en el mundo en el afio 2019 (OMS, 2020) y
la sexta en la region (OMS, 2023).

Salud Colectivay Buen Vivir, 2024, 4(1)

En Venezuela se estima una prevalencia
de la enfermedad en un 6,5 %, pero algunos
expertos sefialan que puede llegar a afectar
al 10 % de la poblacion (Méndez, 2021) y en
el aflo 2019 se reportaron en el pais 14 969
muertes por diabetes mellitus (OMS, 2023).
Ademas, representa la segunda causa
principal de Afios de vida ajustados por
discapacidad, lo que refleja las
complicaciones limitantes que sufren las
personas con diabetes a lo largo de su vida
(OMS, 2023a).

Una de estas complicaciones es el “Pie
Diabético”, relacionado con el dano que
causa la hiperglucemia en los vasos
sanguineos y en los nervios periféricos de
los miembros inferiores. El Pie Diabético se
caracteriza por presentar lesiones o
ulceraciones de origen infeccioso o
isquémico en el pie. Su prevalencia oscila
entre el 3y 6 % de los pacientes con
enfermedad y alrededor del 20 % de estos
padecera un evento de este tipo a lo largo de
su vida (Méndez, 2021).

Investigadores venezolanos advierten
que el Pie Diabético es una de las principales
causas de hospitalizacion, de asistencia a
centros de curas ambulatorios (Calles et al.,
2020) y la causa mas frecuente de
amputaciones no trauméaticas en pacientes
diabéticos menores de 65 afios (Méndez,
2021), asi como que representa una

situacion sanitaria que genera elevados
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costos econdmicos y sociales (Calles et al.,
2020).

Especialistas en temas de salud
coinciden en la necesidad de establecer
programas dirigidos a la educacion vy
prevencion con el objetivo de minimizar las
complicaciones de la enfermedad Calles et
al., 2020; Méndez, 2021). Los programas de
salud se orientan a elevar el estado de salud,
sobre todo de los grupos mas vulnerables, a
partir de su aplicaciébn en cada nivel de
atencion de forma continuada y coordinada,
con la introduccion de la tecnologia mas
avanzada para el diagnostico, tratamiento y
rehabilitacién de las personas con diferentes
condiciones (Valenti, 2015; Falcon, et al.,
2022).

En el aflo 2008 se firma, en el Marco del
acuerdo Bilateral del Convenio Cuba-
Venezuela, por la Direccibn General de
Programas de Salud Colectiva del Ministerio
del Poder Popular para la Salud (MPPS), el
Programa Buen Vivir para el Diabético, con
el objetivo de mejorar el buen vivir, disminuir
las discapacidades y la mortalidad temprana
de las personas con esta enfermedad, a
través de acciones de prevencion, pesquisa,
diagnostico oportuno, tratamiento integral
(médico, local, quirtrgico, ortopédico) y
rehabilitacion del pie diabético. En este
proceso de atencion integral se introduce la
administracion de Heberprot-P® (CIGB, s/f;
Toledo, 2015), distribuido en la Red

Tradicional y en Barrio Adentro Il, para evitar
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la amputacién de la extremidad por esta
causa (Ministerio del Poder Popular para la
Salud, 2018).

En el contexto del programa, la
administracion de Heberprot-P® ha tenido
resultados positivos en Venezuela, al
evitarse la amputacion del miembro inferior a
275 280 pacientes desde el afilo 2008 hasta
diciembre del afio 2023. A finales de octubre
del afio 2022, el Ministerio del Poder Popular
para la Salud reimpulsé el Programa con la
adquisicion del producto, lo cual también
facilité su extension a otros espacios
asistenciales y territorios del pais.

El objetivo de este articulo es describir los
resultados de la ampliacién del uso del
Heberprot-P® a otras unidades asistenciales

del territorio venezolano en el afio 2023.

METODOS

Se realizé un estudio cualitativo durante
el primer trimestre del afio 2022 en
Venezuela. Se utilizé el método empirico de
analisis documental, mediante el que se
revisaron los registros estadisticos de la
Coordinacién Nacional del Programa del
Buen Vivir para el Diabético, de la Mision
Médica Cubana y de los departamentos del
Programas Nacionales de Salud
Cardiovascular, Renal, Endocrino-
Metabolica, Oncologia y Anti tabaquico
(CAREMT) de cada Estado para obtener las
categorias de analisis que permitieron el

andlisis de los datos y establecer los
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resultados en cuanto a las pesquisas, la
atencion a los pacientes y los egresados de
la actividad de formacion permanente
realizada. Del mismo modo, se consultd la
Base de Datos de la Direccién Nacional de
Docencia de la Misidbn Médica Cuban en
Venezuela para las categorias relacionadas
con la actividad cientifica. Se tuvieron en
cuenta las normas éticas para el desarrollo

de la investigacion.

DESARROLLO

La Organizacion Mundial de la Salud
declara que mediante una estrategia de
atencion de salud integrada se puede
prevenir o reducir al minimo las Ulceras de
los pies en los pacientes con neuropatia;
prevenir o reducir al minimo la gangrena
isquémica en pacientes con vasculopatia v,
de esta manera, prevenir por lo menos 75 %
de las amputaciones de cualquier parte de
un pie o pierna neurético (OMS, 1994).

Del mismo modo declara que es esencial
gue para realizar las acciones inherentes a
esta estrategia se requieren equipos de
salud preparados para comprender y poner
en practica los principios de atencion
integral, en los que la prevencion constituye
la piedra angular, pero también deberan
dominar las acciones terapéuticas mas
avanzadas que permitan evitar la pérdida del
miembro inferior del paciente (OMS, 1994).

En este orden de ideas, la ampliacion del

Programa del Buen Vivir para el Diabético a
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un mayor nimero de instituciones de salud
en Venezuela generdé resultados que
responden a las politicas de salud antes
declaradas, los cuales se describen a
continuacion:

Formacion de talento humano
especializado en la atencion integral al
paciente con Pie Diabético y su
tratamiento con HEBERPROT-P®

La coordinacion Regional del programa
en el Estado Anzoategui presentd en julio
2021 a la Universidad de Ciencias de la
Salud, el Diplomado del Manejo Integral del
paciente con Ulcera del Pie Diabético, el cual
fue aprobado por el Consejo Universitario N°
65, realizado el 07/06/2022, segln
Resolucion N° 2022-065-CUOP-04. El plan
tematico del diplomado estuvo formado por
siete  modulos: Médulo 1. Sociopolitica,
Médulo [I. Diabetes mellitus, Modulo .
Angiopatia periférica, Médulo V. Manejo
integral del Pie Diabético, Médulo V. Espro
Nepider (Heberprot-P®). Practicas de su
uso, Mddulo VI. Promocién en Diabetes y
Modulo VII. Taller para la elaboracion de
tesina.

El trabajo conjunto de la direccién
nacional del Programa por las partes cubana
y venezolana, con el de Programas
Nacionales de Salud Cardiovascular, Renal,
Endocrino-Metabdlica, Oncologia y Anti
tabaquico del MPPS y con la UCS, permitié
iniciar el proceso formativo en el afio 2022,

gue incluyé clases teodricas y practicas, junto
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a un entrenamiento en las unidades de
curas, lo que propicié la formaciéon de 301
diplomados en la atencion integral a
pacientes con Ulceras de Pie Diabético.
Estos graduados pertenecen a 14
estados, Monagas (8), Trujillo (30), Miranda
(8), Tachira (13), Bolivar (22), Guérico (33),
La Guaira (12), Anzoéategui (25), Carabobo
(13), Lara (33), Aragua (46), Cojedes (16) y
Mérida (28) y proceden de Vvarias
especialidades como: médicos especialistas
en Medicina General Integral (167), médicos
integrales comunitarios (32), médicos
cirujanos (7), especialista en Medicina
Interna (1), especialista en Medicina
Intensiva (3), médicos residentes (4),
médicos fisiatras (3), psicologos (1),
licenciados en Enfermeria (47), asistentes
de Enfermeria (5), técnico superior de
Enfermeria (3), licenciados en Podologia
(22, de ellos 16 de la Misién Médica Cubana
y 6 profesionales venezolanos, asi como

otros perfiles, entre ellos nutriélogos (1),
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analistas (1) y paramédicos (2).

En el momento de la elaboraciéon de este
articulo, en junio del afio 2024, esta iniciando
la segunda edicién del diplomado en los
estados, con el objetivo de egresar personal
preparados en el tema, de modo que puedan
captar a tiempo a los pacientes para que no
transiten a una lesibn de Ulcera de pie
diabético compleja.

Desarrollo de la actividad cientifica en
torno ala enfermedad

Se incrementé la actividad cientifica en
los servicios asistenciales, sobre todo de
Barrio Adentro 1l, con la ejecucion de
trabajos de investigacion que versaron en
las diferentes aristas de la atencién al
paciente diabético y al que padece de Pie
Diabético, que fueron presentados en las
jornadas cientificas efectuadas en las areas
de salud integrales comunitarias y en los
estados durante el afio 2023, en las que
varios de ellos resultaron premiados (Tabla

1) (Direccion Nacional de Docencia, 2023).

ik
SaludColectiva
¥ Buen Wivir

Pagina | 68



Salud Colectivay Buen Vivir, 2024, 4(1)

Tabla 1. Trabajos cientificos relacionados Ulceras de pie diabético
presentados en los eventos cientificos del afio 2023 en Venezuela

Estado Titulo Evento de presentacion

Miranda Salvamento de extremidades a pacientes que | Jornada Cientifica y Seminario Cientifico Metodolégico
tenian programada una amputacion mayor. | por el XX Aniversario de Barrio Adentro a nivel de
Presentacidn de casos. Estado. Abril 2023.

Distrito Capital Comportamiento del pie diabético en la Clinica | Jornada Cientifica y Seminario Cientifico Metodoldgico
Popular del Valle desde enero hasta diciembre del | por el XX Aniversario de Barrio Adentro a nivel de
afio 2022. Estado. Abril 2023.

Distrito Capital Presentacién de un caso clinico de pie diabético en | Jornada Cientifica de Enfermeria. Mayo 2023.

la clinica popular El Valle del Municipio Libertador,
Distrito Capital.

Distrito Capital Presentacién de un caso clinico sobre los beneficios | Jornada Cientifica de Enfermeria. Mayo 2023.
de la aplicacién del tratamiento con Heberprot-P en
lesiones de pie diabético.

Distrito Capital Impacto social de la terapia del Heberprot-P° en | Feria Internacional de Salud de Venezuela
pacientes con Ulcera de pie diabético en Venezuela. | (FISVEN)/2023.

Distrito Capital Aplicaciéon de la ozonoterapia en pacientes con | Jornada de Ciencia Nacional de Ozonoterapia. 28 de
Ulceras varicosas infectadas. Presentacion de casos. | enero de 2023.

Portuguesa Intervencion educativa sobre factores de riesgo y | Jornada de Ciencia Nacional por el dia de la Ciencia

complicaciones en pacientes diabéticos del Centro | Cubana. 13 de enero de 2023.
de Diagndstico Integral (CDI) Los Baraures.

Yaracuy Ozonoterapia en pie diabético. Presentacion de un | Jornada de Ciencia Nacional por el dia de la Ciencia
caso. Cubana. 13 de enero de 2023.

Carabobo Beneficios del tratamiento con ozonoterapia en los | Jornada de Ciencia Nacional de Ozonoterapia. 28 de
pacientes con pie diabético en el CDI La Trigalefia | enero de 2023.
2022-2023.

Cojedes Heberprot-P y ozonoterapia en el adulto mayor con | Jornada de Ciencia Nacional de Ozonoterapia. 28 de
ulceras del pie diabético. enero de 2023.

Delta Amacuro Ozonoterapia. Uso en lesiones ulcerosas de | Jornada de Ciencia Nacional de Ozonoterapia. 28 de
miembros inferiores en pacientes que asisten a | enero de 2023.

consulta de la Sala de Rehabilitacién Integral (SRI)
“Aristides Lira”. Estudio de caso.

Trujillo Ventajas del uso de la ozonoterapia en los pacientes | Jornada de Ciencia Nacional de Ozonoterapia. 28 de
con Ulcera del Pie Diabético. enero de 2023.

Amazonas Atencion de enfermeria en la prevencion de
cuidados en pacientes con pie diabético. Jornada de Ciencia Nacional de Enfermeria. 12 de mayo

de 2023.

Miranda Manejo de los cuidados de enfermeria en un | Jornada de Ciencia Nacional de Enfermeria. 12 de mayo
paciente con pie diabético. Presentacién de caso. de 2023.

Apure Intervencion educativa para aumentar el nivel de | Jornada de Ciencia Nacional de Atencién Primaria de

conocimiento y autocuidados en pacientes con pie | Salud (APS). 17 de mayo de 2023.
diabético. Comunidad 28 de febrero, enero-abril
2023.

Distrito Capital Intervencion comunitaria para favorecer el | Jornada de Ciencia Nacional de APS. 17 de mayo de
autocuidado de pacientes diabéticos tipo Il en la | 2023.

comunidad La Sosa, parroquia Macarao, Municipio
Libertador, Estado Distrito Capital. Julio-diciembre

2023.

Nueva Esparta Prevencién de las complicaciones de la diabetes | Jornada de Ciencia Nacional de APS. 17 de mayo de
mellitus en el consultorio El Carddn, enero-marzo | 2023.
2023.

Yaracuy El pie diabético: estrategia educativa para | Jornada de Ciencia Nacional de APS. 17 de mayo de

prevenirlo en diabéticos del consultorio popular | 2023.
Ruiz Pineda Aristides de Bastidas.
Fuente: Elaboracion propia de los autores a partir de los datos de la referencia
Direccion Nacional de Docencia (2023)
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Pesquisa activa de Ulceras de pie
diabético en Barrio Adentro

La mision Barrio Adentro en la Republica
Bolivariana de Venezuela desempefia un
papel importante para el apoyo e
implementacion del Programa Buen Vivir
para el Diabético en todos los estados. En
los escenarios de la Atencién Primaria de
Salud se realizaron 57 042 pesquisas y
diagndsticos preventivos de diabéticos con
clasificacién de Wagner (grado: 0,1, 2, 3,4y
5), los que se refirieron a los centros de
diagndstico Integrales, a los centros del
Instituto Venezolano del Seguro Social
(IVSS), a los del Instituto de Prevision y
Asistencia Social para el personal del
Ministerio de Educaciéon (IPASME) y a los
hospitales publicos, en los que se ofrece el
servicio asistencial especializado, para
luego culminar la ruta de atencién de los
pacientes en la rehabilitacion en el area de
salud integral comunitaria.

Existen varias acciones que realiza el
equipo basico de salud del consultorio
popular, sustentadas en la dispensarizaciéon
de su poblacion. Se planifica una pesquisa
previamente avisada a la comunidad, en la
gue los pacientes se deben presentar en
ayunas para la determinacion de la glicemia,
parametros fisicos como peso y talla y su
relaciéon con el indice de masa corporal. En
el caso de los pacientes diabéticos se realiza
una revision exhaustiva de los pies, examen

neuroldgico, examen vascular, identificacion
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de presencia o no de lesiones, en caso de no
tener lesiones se trabaja en la prevencién, y
en el caso de presentar lesiones se procede
a identificar el tipo de dafio vascular para
aplicar protocolo de actuacion y valorar si
requiere o no el tratamiento con el
Heberprot-P®.

Reduccion de la amputacion de
miembros inferiores a pacientes con
Glceras complejas

A finales del afio 2022, el MPPS realizé la
distribucion del medicamento en 70
unidades de curas de pie diabético de la Red
Tradicional y Barrio Adentro Il (tabla 1), a
partir del levantamiento realizado a nivel de
pais de pacientes que nhecesitaban
tratamiento con el Heberprot-P®, debido a
Ulceras de Pie Diabético. En estas unidades
de cura de pie diabético fueron atendidos
159 003 pacientes y beneficiados 2 089
pacientes con un esquema terapéuticos
entre siete y ocho bulbos por paciente, lo que
generd un consumo de 16 500 bulbos en el
afo 2023. En el servicio asistencial de curas
ambulatorias predominaron los pacientes
atendidos en Barrio Adentro 1l (54,29 %)
aunque hubo otro por ciento considerable
beneficiados por los servicios de la Red
Tradicional (45,71 %).
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Tabla 2. Distribucién de centros asistenciales de
curas de Ulceras de pie diabético en Venezuela
qgue recibieron el Heberprot-P® en el afio 2023

Centros asistenciales .
. Numero de

para la atencion a las %
. e ey aas consultas
ulceras de pie diabético
CDI-ASIC 38 54,3
IVSS-A i

SS mbulatorios 21 30,0
Clinicas Populares
Hospitales 10 14,3
IPASME 1 1,4
Total 70 100,0

De los 2 089 pacientes atendidos en el
afio 2023, el 51,07 % presentd Ulceras
Wagner grado 1y 2 y un 48,92 % tuvieron
Ulceras de alto riesgo de amputacion,
Wagner 3, 4 y 5, a los que la terapia con
Heberprot-P® les evitd la amputacién mayor
de la extremidad (Tabla 3). Hubo un
predominio del sexo masculino (1 068
pacientes) con respecto al femenino (1021
pacientes), fue mas afectado el miembro
inferior derecho (1107 miembros inferiores
derechos) que en el miembro inferior
izquierdo (982

izquierdos), con una alta incidencia diabetes

miembros  inferiores
mellitus tipo 2 (1952 pacientes) respecto a

tipo 1 (137 pacientes).

Tabla 3. Pacientes que recibieron terapia con
Heberprot-P® segun la clasificacion de Wagner,
Venezuela, 2023
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CONCLUSIONES

La extension de uso del Heberprot-P® a
70 unidades de curas de pie diabético, por el
Ministerio del Poder Popular para la Salud de
Venezuela, en el afo 2023, evitd la
amputacion de miembros inferiores a
pacientes con Ulceras complejas con alto
riesgo de amputacion (Wagner 3, 4y 5), lo
qgue propici6 una reduccion de las
intervenciones quirdrgicas por esta causa, la
disminucion del consumo de insumos y
medicamentos que se necesitarian en el
tratamiento debido a la rapida cicatrizacion
de los pacientes, asi como reduccion de las
estadias hospitalarias y la frecuencia de
asistencia a las curas ambulatorias.

Las pesquisas activas realizadas
ratificaron la intencibn de Programa de
propiciar el diagndéstico oportuno de la
diabetes mellitus y evitar las complicaciones
como el Pie Diabético, tal como lo orientan
los mandamientos de la Organizacion
Mundial de la Salud en cuanto a las acciones
que se deben ejecutar y fortalecer en la
Atencion Primaria de Salud.

Como parte consustancial se fortaleci6 la
formacion académica e investigativa del
talento humano para el Sistema Publico
Nacional de Salud, lo que repercute en la
calidad de la atencion al paciente y en la
generacion de nuevos conocimientos para la
comunidad cientifica del pais y la
internacional con respecto a la diabetes

mellitus y de modo particular al tratamiento

CJZS\I;;;Z?:: No. de pacientes %
Wagner 1 167 7,9
Wagner 2 900 43,1
Wagner 3 741 35,5
Wagner 4 246 11,8
Wagner 5 35 1,7
Total 2 089 100
.
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con Heberprot-P® de la Ulcera del Pie

Diabético.
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para su valoracién mediante un sistema
de gestion electrénica de manuscritos
(https://saludcolectivabv.ucs.gob.ve/in
dex.php/scbv/about/submissions). Al
concluir el envio, el comité editorial
revisara si cumple con las normas de
publicaciébn para el tipo de articulo
especifico. En caso que el manuscrito
no satisfaga los requisitos, sera
devuelto al autor de correspondencia
para su modificaciéon antes de iniciar el
proceso editorial. Una vez que cumpla
los requisitos, se le asignara un editor y
se le informa el nimero de manuscrito
mediante el ingreso a la plataforma,
comunicandole un estado editorial y
ante cualquier reclamacion o]
comunicacién con la oficina editorial,
sera necesario conservar el nimero del
envio y la fecha en la que fue subido el
archivo.

B. Los trabajos se elaboraran siguiendo
las Normas de la Asociacion

Americanade Psicélogos (APA) en su
versibn mas actualizada (séptima) y se

considerard la siguiente forma para su

presentacion: el tamafio de pagina sera
Carta, entendido este como 21,59 cms x
29,7 cms. Margenes superior, inferior,
derecho e izquierdo de 2,54 cm; letra
Times New Roman de 12 puntos, a 1.5
espacio; alineada a la izquierda y los
parrafos con sangria de 5-7 espacios en
la primera linea (sangria francesa). El
namero de pagina aparecera 2,54 cm
desde el borde derecho superior en la
primera linea de cada pagina, con
exclusion de la pagina Figuras. Este
formato puede preestablecerse en la
opcion disefio de paginas: margenes.
Los titulos o apartados se colocaran
centrados, en negritas y estableciendo
solo la primera letra en mayusculas. Los
subtitulos se escribiran en cursivas y se

alinearan a la izquierda.

. Citas: las citas textuales deben ir

entrecomilladas cuando sean inferiores
a 40 palabras y en ese caso deberan
incorporarse al texto, si tienen mas de
40 palabras iran sin entrecomillar, en
formato de bloque y sangradas a cinco
espacios por el margen izquierdo. Para
las citas se usa el estilo parentético

(Autor — Fecha) y segun el énfasis dado

.
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(Autor, Fecha o contenido) los datos
variaran segun el orden de apariciéon. En
todos los casos de citas directas
(textuales) largas o cortas debera
incluirse el niumero de la pagina de
donde se extrajo. Por ejemplo:
(Ramirez, 2009, p. 10). Las fuentes
originales deberan ser documentadas
en el cuerpo del articulo, citando los
autores y fechas de publicacion de las
fuentes y esta se colocara completa en
la lista de referencias al final del articulo.
Cuando la fuente tiene dos autores,
ambos autores se citan cada vez.
Cuando se cita una fuente que tiene de
tres a cinco autores, todos los autores se
incluyen la primera vez que la fuente sea
citada y en las citas subsiguientes se
utiliza el apellido del primer autor y “et
al.”. Si se cita un documento que posee
seis 0 mas autores se debe usar el
apellido del primer autor y “et al.” la
primera y cada vez subsiguiente que se
cite.
B. Declaracion sobre conflicto de
intereses: los autores deberan incluir
en la pagina de las conclusiones del
escrito una declaracion de
independencia respecto a las
instituciones de las cuales reciben
financiamiento o apoyo. La deteccién
de algun conflicto de intereses puede
conllevar a la no consideracion del

manuscrito para su publicacion. Los

Salud Colectivay Buen Vivir, 2024, 4(1)

editores revisaran igualmente los
posibles conflictos de intereses que
pudieren afectar la evaluacion de los
arbitros.
ARTICULOS CIENTIFICOS ORIGINALES,
PAUTAS:
Las condiciones establecidas para la
presentacion de articulos con un enfoque
cuantitativo tendran la siguiente estructura:
1. Preliminares: Datos de identificacion
del trabajo, Titulo del articulo: debera ser
representativo del contenido del trabajo,
luego resumen del trabajo.
La publicacién Salud Colectiva y Buen Vivir,
usara el estilo de titulos descriptivos (resefia
el contenido de la investigacion sin ofrecer
resultados). La longitud promedio del titulo
serd de un maximo de 15 palabras y al
momento de su redaccién debera evitarse el
uso de siglas, abreviaturas o frases poco
informativas

como: aspectos de,

comentarios sobre, investigaciones de,
estudio de, entre otras. Se recomienda
utilizar una voz activa para la redaccion del
titulo. El titulo llevard mayuscula en la letra
inicial, ademés de ir centrado en la pagina.
Los subtitulos se escribirdn en cursivas y se
alinearan a la izquierda.

2. Autores, deberan aparecer identificados
con: nombre,

apellidos y adscripcion

institucional o lugar de trabajo para
identificar la adscripcion asociativa usar
nimeros superindices. Los coautores o

autores secundarios se colocan de acuerdo
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al orden o importancia de su contribucion,
hasta seis.

3. Patrocinadores e Instituciones que
otorgaron financiamiento: se indicara el
nombre si los hubiere.

4. Resumen: cada articulo debera estar
precedido por un resumen informativo
presentado en un solo parrafo que no debera
exceder de 250 palabras, ni contener menos
de 150, en idioma espafiol y una versién en
alguno de los siguientes idiomas: portugués,
francés e inglés. Su estructura deberd
sintetizar el propdsito del trabajo, el enfoque
experimental (materiales y métodos), los
nuevos resultados como datos cuantitativos
y las conclusiones principales (discusion) en
forma breve. Se redactara en tiempo pasado
y no se usaran pie de paginas ni
abreviaturas.

1. Cuerpo del trabajo: Debera seguir el

siguiente orden: introduccion,
metodologia, resultados, discusion,
conclusiones y referencias

bibliograficas. Introduccion: en ella se
establecera la importancia del tema a
nivel internacional, el contexto de
desarrollo, propdsito de la investigacion
y el conocimiento actual del tema con
una derivacion pormenorizada del
mismo desde lo general a lo particular,
debiendo ir al final de la introduccion.

2. Metodologia: Se redacta en tiempo
pasado y debe evitarse el uso de
términos tales

ambiguos como:

Salud Colectivay Buen Vivir, 2024, 4(1)

frecuentemente, regularmente,
periddicamente. Se debe detallar qué se
hizo, cuando y como para que la
investigacion sea susceptible de
repetirse, ademas de los software y las
pruebas estadisticas utilizadas

3. Resultados: consiste en la

interpretacion de los  resultados
relacionarlos al conocimiento existente,
deben presentarse de forma clara y
concisa. Las tablas y figuras solo deben
usarse cuando sea necesario para la
compresion efectiva de los datos,
significando que de usarse tablas no
deben de ubicarse gréficos o viceversa.
4. Discusién: comparar hallazgos con
otros autores que han investigado sobre
el tema en discusion. En esta seccion se
debe incluir juicios de valor de los
autores, recomendaciones y
sugerencias

Se

interpretacién encima de la tabla y la

para  investigaciones

futuras. puede colocar la

comparacion con otros autores 'y
emision de juicios de valor debajo de la
misma.

5. Referencias bibliograficas: deben
incluirse en el texto cuidando de
ponerlas entrecomilladas o con una letra
cursiva para distinguirlas del texto
original y cada cita correspondera a un
solo documento, para efectos de la
Revista se utilizardn las normas de la

Asociacibn Americana de Psicologos
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(APA) en su version mas actualizada y
se ordenan alfabéticamente al final en
este acapite.

6. Conflicto de intereses: Los autores
deberan declarar la existencia o no de
Citas: se hacen generalmente de textos
gue apoyan una afirmacion o calaran
una hipotesis de trabajo, ademéas de
especificar el consentimiento del resto
de los autores para entrar en proceso de
arbitraje.

5. Abreviaturas: deben evitarse o usarse
lo menos las definidas o desarrolladas
cuando se mencionen por primera vez,
ademés de incluirse referencias a
documentos publicados, que contengan
informacion relevante de los cuales el
autor tenga conocimiento directo y que
hayan sido discutidos o sefialados en el
texto independientemente de su
soporte. Aclarar que para las revistas la
actualizacion estara dentro de los
ultimos cinco afios y para los libros diez.
Los criterios de referenciado:

Las normas APA séptima edicion.

Las llustraciones y tablas: las
ilustraciones deben presentarse
numeradas consecutivamente usando
nameros arabigos y agrupados después
de la seccidn de referencias. Se debera
citar el origen de los datos que
contienen e indicarse su posicion en el
texto del trabajo. Mapas y gréaficos

deberan presentarse en formato JPEG.

Salud Colectivay Buen Vivir, 2024, 4(1)

Las tablas y gréaficos elaborados en
formato doc o txt, podran incluirse
directamente en el texto sin necesidad

de colocarlo en pagina aparte.

Figuras: Todas deben citarse en el cuerpo del

documento, considerando en orden numeérico

e indicarse su posicién en el cuerpo del

trabajo. Cada una debera tener una leyenda

que explique claramente su contenido y

desarrolle las abreviaturas y codigos.

6. Agradecimientos: Se colocaran al final del

texto principal y deben incluir los nombres y

adscripcion institucional de aquellos a los

gue se agradece, asi como el tipo de
colaboracién prestada.

7. Anexos: el material complementario pero

esencial de un trabajo se recogera en anexos.

Estos se colocaran al final y no son

obligatorios.

ARTICULOS DE REVISION

BIBLIOGRAFICA:

1. Titulo. Debe ser corto y atractivo, anticipar
el tema, ubicarlo en espafiol e inglés, no mas
de 15 palabras.

2. Autores. Respecto a la cantidad de
autores, hasta tres es lo usualmente
aceptado. Si desean incluir mas, deberan
enviar una nota justificando el motivo por el
cual necesitaron mas personas en el rol de
autores.

3. Introduccion: en este apartado se ofrece

informacion general sobre el tema a tratar,

contextualizacion del tema, para establecer el
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punto de partida de la cuestién sobre la que se
ha elegido investigar.

4. Objetivo: tendran que comenzar siempre
con un verbo en infinitivo y tiene que ir acorde
con la finalidad que persigue el trabajo. Es
preferible tener s6lo uno a dos objetivos.

5. Metodologia: en el caso que sea una
revision  bibliografica  sistemética las
principales bases de datos seran Google
Pubmed,

puntualizando que deben referenciarse al

Académico, Scielo o Medline,
menos 50 documentos.

6. Resultados: se trata del apartado mas
extenso, ya que es donde se aportaran los
resultados descritos en los documentos
encontrados.

7. Conclusiéon: se trata de realizar un
resumen breve de todo lo leido y escrito en los
apartados anteriores, aportando una reflexién
sobre el tema en cuestion. Es beneficioso
resaltar los puntos fuertes y débiles de la
investigacion, especificando para el caso de
este apartado que no se reiteraran los
resultados y que debe responder al objetivo
inicialmente planteado.

8. Referencias bibliograficas: en la

bibliografia tenemos que adjuntar la
informacion de aquellos documentos de donde
se ha extraido la informacion, se ordenaran

alfabéticamente.

PRESENTACION DE CASOS CLINICOS:
Titulo. Debe ser corto y atractivo, anticipar

el tema, con no més de 15 palabras.
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Autores. Respecto a la cantidad de
autores, hasta tres es lo usualmente
aceptado. Si desean incluir mas,
deberan enviar una nota justificando el
motivo por el cual necesitaron mas
personas en el rol de autores.

Filiacién. Hace referencia al lugar de
vinculacion de los autores. Si bien en
algunas revistas cientificas se solicita el
grado académico, en ninguna se pide
indicar el cargo

(profesor, jefe,

residente, etc.). Generalmente se
aceptan hasta dos filiaciones por autor.
Si alguno tiene més de dos lugares de
filiacién (por ejemplo, un hospital y un
centro privado) se debe colocar en
primer lugar la filiacibn que el autor
considere de mayor relevancia para el

trabajo que presenta.

Autor responsable. Si bien todos los
coautores se hacen corresponsables
tanto de los éxitos como de los fracasos,
la interaccion del comité editorial se hara
siempre solo con el autor responsable
(que es quien representa al resto). A su
vez, se solicita al menos un correo
electronico vy, frecuentemente, también
direccion y teléfono de contacto para
que aquellos lectores que lo deseen
puedan expresar sus comentarios al
autor responsable.

Resumen. Generalmente es de 150
palabras, aunque lo méaximo es de 250

palabras, las palabras clave. Al menos

.
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tres palabras o frases que permitan

indexar el trabajo y facilitar su
posicionamiento en futuras bldsquedas
electronicas.

Es valido significar que el texto completo
del trabajo. Generalmente, la extension
total, que va desde la introduccion hasta
el final de la discusién/conclusion, debe
ser de 1500 a 2000 palabras. Debe
estructurarse especificamente de tres
apartados: introduccién, caso clinico y
discusion. Esta ultima debe finalizar con
una conclusion explicita que, se solicita
se exprese como un nuevo apartado
También hay que agregar: listado de
referencias, agradecimientos y
leyendas. A continuacién se describiran
los aspectos minimos y fundamentales

de cada uno.
Estructura del informe:

brevemente
Debe

justificar por qué se va a contar este

1. Introducciéon. Contar

los antecedentes del tema.
caso, O sea, qué tiene de
particular/original. Plantear el obijetivo,
gue es presentar un caso de... Hacerlo
en no mas de 3 a 4 parrafos. Debe ser
breve y concreta (més adelante, tendra
lugar para “Discutir” su caso).

Caso clinico. Describir al maximo,
sobre todo en el primer borrador que
escriban y que luego podran ir puliendo

y depurando.

Salud Colectivay Buen Vivir, 2024, 4(1)

Estos detalles son los que siempre
deben estar puesto que ayudaran a
contextualizar correctamente el
manuscrito, haciéndolo interesante e
individualizado, independientemente
que se proteja la identidad del paciente
acorde a los principios éticos
establecidos.

Discusion. Se debe discutir sobre el
caso presentado directamente. La
discusion no es un repaso de la
bibliografia, sino que es el momento y
lugar donde los autores explican lo
novedoso, curioso o atractivo del caso y
lo comparan con lo que otros autores
han publicado al respecto. También, es
donde los autores pueden “opinar” sobre
su caso. En este item también podran
resaltar lo mas original del trabajo (sera
su fortaleza), contrastarlo respecto lo
que hay en la literatura y expresar que le
falté a su caso, como por ejemplo una
prueba mas para poder establecer un
diagnostico de certeza (lo que sera una
potencial debilidad). Tras expresar las
debilidades del presente trabajo, es de
buena practica que los autores expresen

también como se podrian mejorar.

. Conclusién. Puede estar al final dentro

del apartado Discusion, en un dltimo

parrafo que diga directamente “En

4

conclusion...”. O directamente en un

nuevo apartado llamado

“Conclusiones”. Pero siempre debe
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haber un cierre, por constituir el
momento donde los autores expresan
gque dej6 el caso expuesto. Es la
recapitulacion que los autores han
elaborado tras haber presentado y
posteriormente discutido el caso. Es el
mensaje final que van a dejar a otros

especialistas en el tema.

Bibliografia: es todo lo que el autor ley6
en relacion al caso, acotada en normas
APA version séptima. En tanto las
referencias son los trabajos
seleccionados entre toda esa
bibliografia  leida.  Bibliografia vy
referencias no son lo mismo. Las
referencias son esas lecturas que el
autor sefialard como prioritarias a los
lectores colegas que desean profundizar
sobre el tema.
Es de buena practica que se utilicen
textos clasicos que abordan la tematica,
pero también que sean actuales, para
los libros 10 afios y para las revistas 5

afnos.

ARTICULOS DE POSICION:

El objetivo de escribir un articulo de
posicion es defender una postura sobre
una cuestion determinada, se basa
fundamentalmente en un  texto
argumentativo respecto a un tema.
Mediante este tipo de articulo, el autor
proporciona evidencias que demuestran

la idoneidad de su postura, teniendo

Salud Colectivay Buen Vivir, 2024, 4(1)

como proposito persuadir a la audiencia

y, demostrar el conocimiento del autor

sobre el tema.

Los autores de este tipo de articulos

deben ofrecer el andlisis de las posturas

controversiales

Permiten definir estrategias y posibles

acciones asociadas a la postura

asumida.

Longitud por cada tema: Minimo 500

palabras y maximo 800, para facilitar su

lectura o distribucion.

Estructura

1.

Introduccién: expone la importancia del
tema y del debate. También incluye
informacion preliminar para otorgar un
contexto al lector.

Cuerpo o desarrollo: exposicion de los
argumentos. La exposicion del argumento
y la explicacién basada en evidencias son

clave.

Cada parrafo debe tener una idea, y al menos

una evidencia en la que se sostenga.

3.

Conclusién: resume todos los puntos y
repite la tesis. Es importante remarcar la
posicion asumida en el parrafo final

Referencias: son fundamentales para que
el lector perciba transparencia y pueda
verificar las informaciones que se
proporcionan. Se redactardn segun

normas APA séptima edicion.

RESENAS

Estructura del informe:
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El titulo incluye el titulo de la obra, el nombre
del autor, ORCID, filiacion institucional, lugar
de edicién, la fecha de publicacion.
Resumen

Descripcion del elemento a resefiar ya sea
documento, libro o personalidad, el autor, la
obra y sus técnicas. Hay dos subcategorias
obligatorias; el contenido y las fuentes.
Introduccion: en ella se establecera la
importancia del tema a nivel internacional, el
contexto de desarrollo, propésito de la
experiencia en el contexto educativo.

En el caso de la resefia de un libro en el primer
parrafo se declara el nombre del libro, el
porqué es pertinente, importancia y estructura.
Desarrollo: se mencionan investigaciones
gue el autor llevé a cabo para elaborar esta
obra, o los pasos que sigui6 para recopilar las
ideas que originarian la obra descripcion
sintetizada de cada parte, se comentan los
temas tratados en la obra, de forma
descriptiva, breve y clara.

Conclusiones:

Es una de las partes mas importantes de la
resefia, pues incluye la valoracién personal del
resefiador sobre los aciertos y limitaciones del
tema que aborda.

Generalmente se hace una critica positiva.
Referencias

Es importante que la resefia incluya las
referencias bibliograficas consultadas, a fin de
darle validez al articulo y situar en el tiempo y

el espacio la obra analizada.

Salud Colectivay Buen Vivir, 2024, 4(1)

NOTAS CULTURALES
Un texto breve con aproximadamente entre
500 y 800 palabras que logre jerarquizar la
informacion segun su relevancia, centrando la
atencion de los lectores hacia la informacién
importante que resume la noticia.
Se redacta sin declarar sus partes, es decir en
bloque.
Su estructura es:
El titulo: debe ser preciso y conciso, no mas
de 15 palabras.
La entradilla: conocida como lead (del inglés
“guia”), un primer parrafo del texto, en el que
se concentran los datos mas relevantes de la
noticia.
El cuerpo: donde ocurre el desarrollo y
profundizacion de la entradilla, y se avanza en
la exposicion de la noticia.
El cierre o remate: que no es mas que una
conclusion, en donde se afaden ideas
secundarias o se brinda al lector informacién
suplementaria.
Bibliografia
Se debe declarar las fuentes de donde se
extrajo la informacion.
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