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EDITORIAL

TUCS sede Santo Tomé,
articulando docencia,
investigacion y extension

EscRrIBE

Maria Cristina Rilo

Prosecretaria de Ciencia y Técnica, IUCS-Fundacion
Barcelo, Sede Santo Tomé.

El articulo 3° de la Ley de Educacién Superior de la Repu-
blica Argentina establece:

“La Educacion Superior tiene por finalidad proporcionar
formacion cientifica, profesional, humanistica y técnica en
el mds alto nivel, contribuir a la preservacion de la cultu-
ra nacional, promover la generacion y desarrollo del cono-
cimiento en todas sus formas, y desarrollar las actitudes y
valores que requiere la formacion de personas responsables,
con conciencia ética y solidaria, reflexivas, criticas, capaces
de mejorar la calidad de vida, consolidar el respeto al medio
ambiente, a las instituciones de la Repuiblica y a la vigencia
del orden democrdtico”

De acuerdo con los fines sefialados en la Ley de Educacién
Superior, la actividad universitaria, debe desarrollarse en base
a tres pilares fundamentales: docencia, investigacion y exten-
sién. En efecto, esta concepcion de la educacion universitaria
establece un tejido dindmico de interconexiones entre la uni-
versidad y distintos estamentos de la sociedad. En donde la
extension constituye un puente entre las actividades de inves-
tigacion y docencia con las demandas de la sociedad. En este
sentido, implica una retroalimentacién mutua (Universidad-
entorno social) porque la universidad, al conocer e interactuar
con la realidad nacional, enriquece y redimensiona toda su
actividad académica y de investigacion.

En el marco de tal entramado de interconexiones se en-
cuentran involucrados los docentes, investigadores y también
los alumnos como miembros no solo de la institucion educa-
tiva, sino también de la comunidad en la cual se encuentran
inmersos.

El Instituto Universitario de Ciencias de la Salud (IUCS)
de la Fundacion Barceld, en el articulo 31, inciso f de su Es-
tatuto establece que:

“El Instituto Universitario de Ciencias de la Salud propon-
drd temas de interés prioritario y dreas especificas Cientifi-
co-Comunitarias para el disefio de sus planes de investiga-
cion, los que, sin detrimento de otras lineas de investigacion,
constituirdn los ejes centrales alrededor de los cuales girard
el mayor interés y por ende, se efectuardn los mayores esfuer-
zos de la Institucion”

En cumplimiento de tales propdsitos, en la sede del IUCS
de la Ciudad de Santo Tome, Provincia de Corrientes, desde
el afio 2003 se vienen desarrollando actividades tendientes a
incentivar la investigacion cientifica en relacion a los proble-
mas sanitarios regionales. Durante estos afios la mayor acti-
vidad se desplegé en el dmbito de la Atencién Primaria de la
Salud y la Salud Publica, como una necesidad emergente que
en parte pudimos cubrir tanto desde los recursos materiales
como humanos.

La Facultad de Medicina del IUCS-Fundacién Barcel6 de
Santo Tomé, se localiza en un lugar especialmente sensible
desde el punto de vista sanitario y social. Es la tnica institu-
cién académico-sanitaria que se ubica en la margen del Rio
Uruguay en Frontera con el Brasil, lo que la coloca en un lu-
gar de referencia académico-sanitaria exclusiva. Santo Tomé
es una localidad situada en un corredor geografico, que une a
la Republica del Paraguay con el Sur del Brasil, por tal mo-
tivo estd expuesta al desarrollo de enfermedades emergentes
y reemergentes transmisibles con alta sensibilidad, dado que
su clima y condiciones socio-sanitarias asi lo predisponen.

Desde el afio 2005 la Facultad de Medicina de Santo Tomé,
estd trabajando en conjunto con la Municipalidad en el con-
trol del dengue, fiebre amarilla y leishmaniosis. En forma
espontdnea y por necesidad se desarrollaron campafias tanto
de deteccion como de prevencion donde la facultad a través
de la participacion activa de docentes y alumnos, jugd un pa-
pel preponderante. Para formalizar las actividades el IUCS
establecié convenios de cooperacion e investigacion con la
Municipalidad de Santo Tomé y el Hospital San Juan Bautista
(HSJIB).

Respondiendo a las necesidades socio-sanitarias locales, se
promovieron trabajos de investigacién con la activa partici-



pacion de alumnos, relacionados con temas de Salud Publica
tales como: Estudio de la incidencia de neumonia adquirida
en la comunidad, deteccién de parasitosis, enfermedades de
transmision sexual, campafias de deteccion de HPV, desnu-
tricién infantil, anemia en embarazadas identificacién de la
situacion de salud y los recursos humanos, insulinoresistencia
en embarazadas, entre otros. Todos estos estudios fueron rea-
lizados con el objeto de reconocer la realidad local, identificar
sus peculiaridades aportando ideas que permitan, al menos en
parte, palear las distintas problematicas estudiadas.

Como consecuencia del brote de leishmaniasis visceral en
el afio 2008 y la magnitud que el mismo tuvo en la regién y
en particular en Santo Tomé, donde a partir del 2010 hasta la
fecha se han registrado 9 casos humanos y 3 fallecimientos,
se establecié un proyecto de investigacion conjunto entre la
Secretaria de Ciencia y Técnica (SCyT) del IUCS, la Mu-
nicipalidad y el HSJB, sobre el “Estudio de Leishmaniasis
Visceral en Caninos y Humanos en Santo Tomé”, financiado
en su totalidad por la Fundacién Barcel6.

Durante estos afios nuestra institucion colaboré activamen-
te con los organismos nacionales que trabajaron en la locali-
dad frente a las distintas emergencias sanitarias, entre otros el
Programa Nacional de Leishmaniasis en Argentina quienes,
dada la vulnerabilidad de la localidad, recomendaron al Mu-
nicipio de Santo Tomé la instalacién de un centro de control
de vectores trasmisores de enfermedades, a partir de lo cual
en noviembre del 2013, el IUCS tomo la iniciativa de crear
el Laboratorio de Control de Vectores Entomolégicos de Im-
portancia Sanitaria (LaCVEIS) en la sede de la Facultad de
Medicina, para trabajar en forma coordinada con la Munici-
palidad y el HSJB, en el control de vectores que transmiten la
leishmaniasis visceral, dengue y chicunguiia.

Desde el LaCVEIS se participa activamente de la Red de
Investigacion de la Leishmaniasis en Argentina (REDILA)
y en el levantamiento de indices rdpidos aédicos (Lira) bajo
la direccion del Plan Nacional de Prevencién y Control del
Dengue y Fiebre Amarilla. Durante los afios 2013 y 2014 se
realizaron en conjunto con la Municipalidad de Santo Tomé
los proyectos: Actualizacion de la situacién de riesgo de
Leishmaniasis Visceral en la localidad de Santo Tomé y
Evaluacion de la efectividad de intervencién mediante in-

secticida como control de Leishmaniasis Visceral en la lo-
calidad de Santo Tome, Corrientes. Los resultados obteni-
dos fueron presentados en las Jornadas Cientificas del IUCS,
tanto de la sede de Santo Tomé como de Buenos Aires, lo que
permiti6 instalar el tema de una enfermedad olvidada dentro
de la comunidad académica y estudiantil.

En el escaso tiempo desde la creacién del LaCVEIS se par-
ticipé activamente de eventos cientificos como: II Reunién
Internacional para la definicién de tareas conjuntas y fortale-
cimiento de las acciones de prevencion y control del dengue
en dreas de frontera; Congreso Provincial de Investigacion en
Salud de la Provincia de Misiones y del VIII International
Symposium on Phlebotomine Sandflies (ISOPS VIII).

La Fundacién Barceld, haciendo efectiva su politica
de investigacion, subsidia a partir del 2015, los proyectos:
Leishmaniasis Visceral: Distribucién longitudinal de Lut-
zomyia longipalpis en Santo Tomé, Corrientes y Dengue y
Chikungunya: Estudio de variacion estacional y deteccion
de presencia de virus en los vectores Aedes aegypti y Ae-
des albopictus, en Santo Tomé, Corrientes, a cargo de dos
becarias bidlogas de tiempo completo. Desde el LaCVEIS se
brinda un servicio a la comunidad de Deteccion de Artrépo-
dos de Interés Sanitario colaborando con el CeNDIE (Centro
Nacional de Diagnéstico e Investigacion en Endemo-epide-
mias) quienes supervisan los resultados informados. La SCyT
promueve la incorporacién de alumnos en investigacion, 10
nuevos becarios para el 2015, quienes no sélo participan de
las actividades cientificas sino también de las acciones de
divulgacién-extension para la prevencion, herramienta fun-
damental en el trabajo hacia la comunidad.

Las acciones desplegadas desde la Secretaria de Ciencia y
Técnica del IUCS en la sede de Santo Tomé, son una muestra
de la compleja interaccion que se establece entre docencia,
investigacion y extension, donde las actividades de inves-
tigacién impactan directamente en la comunidad y se nutre
de la realidad que ella misma le devuelve, instalando en el
cronograma académico temas de salud de importancia lo-
cal, logrando que la comunidad docente y estudiantil tomen
conocimiento y compromiso frente a los grandes problemas
sanitarios regionales.



ADICCIONES

Adiccion al “paco”
(pasta base de cocaina)

EscRrIBE

José Barrionuevo

Profesor Titular de Psicopatologia,
Carrera de Psicologia, IUCS-Fun-
dacion Barceld.

Habiendo enunciado y definido
oportunamente sus cuatro discursos,
Lacan agrega anos después el dis-
curso capitalista (1972), que esta-
ria caracterizado por el rechazo de
la castracion, por lo tanto perverso,
y que genera en el sujeto la ilusion
del encuentro con el objeto de la
satisfaccion. El discurso capitalista
sostiene el rechazo de la imposibi-
lidad y su esencia no es econdémica
ni técnica sino “plusvalia de goce”.
Perversion del discurso del Amo,
desvitaliza el lazo social y promue-
ve el individualismo y el aislamiento
como expresiones de un goce sin fin
y, en encierro autoeroético, el sujeto
se pierde inmerso en el desvario del
goce sin medida falica.

Ademas de la exigencia de consu-
mir es importante, para comprender
el aumento de las adicciones, consi-
derar que el imperativo se extiende
al “estar bien”, muy bien, que esté
“todo bien”, frase que circula en el
decir popular. Asi pues no se acepta
0 no se soporta el dolor, la pena o la
tristeza, como tampoco debe existir
angustia o intranquilidad, sino que
se busca la solucion que la sustan-
cia proveeria para que todo males-
tar desaparezca, porque también se
compra la felicidad como otro obje-
to de consumo.

En el tiempo del capitalismo tardio
se confunden goce y consumo, y el
Otro del discurso capitalista sostie-
ne el mandato de gozar que se tra-
mita por la exigencia de consumir
los objetos que produce la sociedad
de consumo, supuestamente accesi-
bles a todos, si bien genera sus pro-
pios excluidos, especialmente nifios
y jovenes de poblacion de bajos re-
Cursos.

La exclusion, la marginalidad y la
pobreza estructural, son consecuen-
cias logicas del tiempo de la globa-
lizacion que promete la felicidad y
el esplendor econéomico mientras la
mayor parte de la poblacion que-
da como espectadora a través de la
pantalla de un televisor o plasma en
precarias viviendas y con hambre
de dias o sin alimentacion digna. En

este panorama de la actual moder-
nidad circulan los chicos de la calle
aspirando bolsitas que contienen pe-
gamento, abriendo puertas de taxi,
pidiendo monedas en terminales de
micros o de trenes o en estaciones
de subterraneos, o bien, en cantidad
creciente, nifios y adolescentes tira-
dos en las veredas fumando “paco”,
supliendo el latrocinio o el robo a la
mendicidad, cuando esta se muestra
pobre en sus resultados en el inten-
to de conseguir dinero para comprar
mas droga.

Un estudio etnografico realizado en
el afio 2007 por la Subsecretaria de
Atencion a las Adicciones del Go-
bierno de la Provincia de Buenos
Aires, en 643 viviendas -un universo
de 2.917 personas- de una villa del
sur del Gran Buenos Aires, concluyd
que el 13,8 % del total de vecinos de
ese lugar consumia drogas ilicitas.
En este conjunto de consumidores,
la adiccion al “paco”, superaba am-
pliamente al de las demas drogas,
ya que el 47,2% admite que la pas-
ta base es su droga principal, pero
también registra que el aspirar pe-
gamento se mantiene en porcentaje
importante en niflos y adolescentes.

A nivel nacional, un estudio sobre
consumo de sustancias psicoactivas
realizado por SEDRONAR (Se-
cretaria de Programacion para la
Prevencion de la Drogadiccion y la



Lucha contra el Narcotrafico) indic
que el consumo de pasta base de co-
caina crecid en los Ultimos afios un
200%, produciéndose un incremen-
to en su consumo a partir del afio
2002, enlazandose esto a la crisis
econdmica que sufriera nuestro pais:
“Considerado formalmente como
desecho quimico, la sustancia se ha
vuelto popular en las villas mise-
rias de Argentina luego del colapso
financiero que sufrio este pais en el
ano 2001”  (http://'www.worldan-
di.com/subscribers/searchdetail.
asp?num=25235).

El consumo de drogas, especial-
mente los inhalantes y el “paco”,
se incrementa cuando el nifio o el
adolescente deja ya definitivamente
su casa, es decir, deja de ir y venir,
y se instala en esquinas oscuras de

algunos barrios, o en rincones de vi-
llas miserias, de manera definitiva.
Y viven y se drogan en grupos que
mantienen cierta estabilidad en su
cohesion de semanas o meses, fue-
ra de su grupo familiar y fortalecido
el complejo fraterno. Inhalantes y
“paco”, son las drogas de la pobreza
que la globalizacion econdmica crea
y estimula su consumo y de las cua-
les nifios y adolescentes son prin-
cipales destinatarios, proveyendo
de mortifero encierro gozoso una o
empujando la otra al acto, en sus pe-
ligrosas y diversas manifestaciones.

¢{QUE ES EL “PACO”?

Seguramente para muchos los co-
mentarios aclaratorios sobre qué es
el “paco”, no sean necesarios, pero

es posible que gran parte de la po-
blacion que conoce que existe el
“paco”, no tenga conocimiento so-
bre su especificidad y la diferencia
con la conocida cocaina de consumo
mas generalizado.

El “paco”, es la denominacion vul-
gar de pasta base de cocaina, y su
nombre toma la primera silaba de
pasta y la primera de cocaina. Es
una droga de bajo costo elaborada
a partir de residuos del alcaloide de
cocaina (cocaina sin elaborar), con
agregado de bicarbonato de sodio,
cafeina, anfetaminas e incluso sus-
tancias que se descartan por inutiles.
Se suele consumir por via respirato-
ria en pipas, generalmente caseras,
armadas, o con marihuana en forma
de cigarrillo.



Es una droga de bajo costo
elaborada a partir de residuos
de alcaloide de cocaina
(cocaina sin elaborar)

“El paco es la cocaina no tratada,
extraida de las hojas de coca a tra-
vés de un proceso de maceracion
y mezcla con solventes tales como
parafina, bencina, éter, acido sulfii-
rico, etc. Tiene la apariencia de un
polvo blancuzco o amarillento, de-
pendiendo de la sustancia con que
ha sido mezclada”, propone un
estudio de la Fundacion Manantia-
les (http://manantiales.org/pagina.
php?id=drogas|pasta_base), que
agrega que al contener el alcaloide
mas los solventes, que son sustan-
cias toxicas, se hace mucho mas pe-
ligrosa para el organismo.

El “paco”, es sulfato de coca (a di-
ferencia de la cocaina que es clorhi-
drato de cocaina) y se logra en las
cocinas donde se ha procesado co-
caina. En dichas cocinas se desechan
los restos de las hojas de coca, los
cuales daran origen al “basuco”, y se
separa el liquido verdoso resultan-
te que se denomina “pasta cruda”,
que luego se utilizara para producir
“paco”, calentandose una solucion
acuosa de amoniaco o bicarbonato
de sodio con hojas ya procesadas,
o lo que queda en las ollas después
de obtenerse cocaina. Entonces la
cocaina pierde el “ion cloruro”, los
agregados de cocaina flotan en el
liquido, se los extrae, se desecan y
solidifican, resultando asi una sus-
tancia volatil apta para ser fumada.
Se pierde el acido clorhidrato y se
obtiene un producto que es liposo-
luble (soluble en grasas o aceites),
que puede atravesar la barrera hema-

toencefalica y se puede fumar.

El efecto que logra el adicto al
“paco” (euforia, intenso placer o
cambio rotundo del estado de ani-
mo depresivo) es rapido e intenso,
alcanzandose el mismo entre los 10
y 40 segundos, si bien dura unos po-
cos minutos, su efecto es muy breve:
entre 10 y 15 minutos, volviéndose a
presentar los afectos que lo llevaron
a consumir. Lo suelen llamar “fondo
de olla”, haciendo referencia a que el
“paco”, (sulfato de cocaina) son los
restos que quedan de la obtencion de
cocaina (clorhidrato de cocaina) y su
altisima toxicidad se debe a que se
elabora con restos de la produccion
de cocaina, mezclados con cal, ha-
rinas, talco, acido sulftrico, etc, por
cierto nada mas alejado de la pureza,
claramente basura.

Entre los anos 2011 y 2013 se desa-
rrolld un proyecto de investigacion
que llevo el nombre de: “Adiccion
a pasta base de cocaina (‘paco’)
y transgresion a la ley penal en la
adolescencia” . Se definié como Hi-
pbtesis de trabajo:

“En adolescentes adictos al “paco”
se podria observar una relacion entre
esta modalidad de consumo y prac-
ticas o actuaciones transgresoras a la
ley penal, al plantearse la urgencia
de volver a consumir cuando los
efectos del drogarse disminuyen o
desaparecen”.

Considerando la problematica de
la adiccion a las drogas desde una
perspectiva psicoanalitica, el mo-
delo de investigacion responde a la
perspectiva teorica especificada vy,
por lo tanto, el modelo de investiga-
cion retoma el modelo psicoanaliti-
co desde el cual es posible definir
dos niveles de integracion, tal como
Freud lo describiera, que también
estaran presentes en este Proyecto y
fueran descritos en la presentacion

realizada:

eanalisis del relato de un sujeto
en entrevistas clinicas, prestando
escucha al discurso del paciente, en
particular en lo referido a la descrip-
cion de estados animicos, enlaces
asociativos, silencios significativos
y lectura de la continuidad del mate-
rial que el profesional realiza (estu-
dio de casos).

* estudio comparativo entre el
historial clinico individual traba-
jado con detenimiento en un his-
torial clinico en su relacion con
otra u otras historias o casos cli-
nicos, como cuando respecto de la
fobia establece Freud comparacio-
nes entre ¢l caso del pequeno Hans
y el historial del hombre de los lo-
bos, mientras que en otra oportuni-
dad son varios los casos estudiados
como cuando toma los dieciocho ca-
sos (en el Proyecto sobre Adiccion
al paco y transgresion a la ley penal,
los otros casos fueron abordados con
un instrumento construido a tal fin
por el equipo de investigacion segin
el modelo de encuesta o entrevista
breve semidirigida).

a) Instrumento de recoleccion de
datos
Para la construccion de dicho ins-
trumento se tuvo en cuenta el con-
texto a analizar, a fin de captar el
sentido de las acciones y del discur-
so de los participantes. La intencién
fue lograr un paso significativo des-
de la observacion de las variables en
juego a la comprension e inclusion
en categorias abarcativas que permi-
tieran analizar el problema.
Segtin lo especificado en el proyec-
to de investigacion mencionado, se
trabajo con:
- material clinico de entrevistas en
profundidad a un adolescente que
se drogaba fumando “paco”,
- y material clinico perteneciente
a un adolescente que consumia



cocaina con otra modalidad de
consumo; en ambos casos con
entrevistas varias, en un tiempo
aproximado de tres meses, con
una frecuencia de una o dos entre-
vistas semanales, enmarcado este
analisis en el modelo de estudio de
casos que permite analizar el dis-
curso del entrevistado desde una
lectura psicoanalitica.

Con el instrumento de recoleccion
de datos (entrevista semidirigida), se
tomaron ademas:
- 50 entrevistas a adolescentes que
consumen o0 consumieron “paco”,
- 50 entrevistas a adolescentes que
consumen o consumieron cocaina
segun otra modalidad.

De esta forma se tomaron totales de
51 a sujetos adictos al “paco” y 51
a adictos a la cocaina segiin otra mo-
dalidad de consumo, tal como fuera
definido en el proyecto oportuna-
mente presentado. Como consigna
se solicitd a entrevistadores aplicar
el instrumento en la misma zona a
consumidores de “paco” y a consu-
midores de cocaina en igual canti-
dad de entrevistas. No se especificd
sexo del entrevistado.

La poblacion de ambas muestras
pertenece a: adolescentes de escue-
las secundarias, o ex alumnos de las
mismas, de la localidad de Wilde,
adolescentes de la zona de Quilmes,
de Avellaneda, adolescentes inter-
nados en la Comunidad Terapéutica
Candil (Sede Pilar), con domicilios
varios (de CABA y del Conurbano
bonaerense), adolescentes en con-
sultas al Servicio de Toxicologia del
Hospital Fernandez (provenientes
de CABA y del Conurbano bonae-
rense), entrevistas realizadas en el
CeNaReSo y en el Servicio de Salud

Mental Pediatrica del Hospital Ita-
liano de Buenos Aires.

b) Datos obtenidos
Considerando los objetivos y la hi-
pbtesis enunciados, los datos obteni-
dos por medio de analisis de casos
y por las respuestas a las encuestas
o entrevistas semidirigidas son los
siguientes:
- En cuanto a situaciones de trans-
gresion a la ley penal, 38 de los
51 consumidores de “paco” ma-
nifestaron haber participado en
robos a mano armada, arrebatos y
violaciones a propiedad privada.
En 12 casos consultados manifes-
taron no haber incurrido en trans-
gresion a la ley penal; entre estos
12 se integran 4 casos que trans-
mitieron haber tenido problemas
con proveedores de drogas (este
dato surge de preguntas previas
a indagar la transgresion a la ley,
al formularse una referida a haber
enfrentado situaciones de peligro
o de riesgo estando drogado o en
procura de droga para consumir),
si bien no llegaron a transgredir
la ley penal sino so6lo enfrentando
riesgos por peleas con proveedo-
res de drogas. Un solo adolescen-
te, paciente internado en Comuni-
dad Terapéutica Candil, se negb a
contestar la pregunta.
- Respecto de los 51 adolescentes
consumidores de cocaina con otra
modalidad de consumo, 5 de ellos
manifestaron haber participado en
robos o arrebatos, es decir: trans-
gresion a la ley penal. El resto de
los adolescentes consultados (en
nimero de 46) no incurrieron en
transgresion a la ley penal, se in-
cluyen entre estos 4 casos que re-
conocieron haber sacado dinero a
familiares (padres, tios, abuelos,
etc), si bien no recurrieron al robo

Como consigna se solicité

a entrevistadores aplicar el
instrumento en la misma zona
a consumidores de “paco” y a
consumidores de cocaina en
igual cantidad de entrevistas

o0 a la violencia en el espacio pu-
blico.

Pero ademas de los datos de las en-
cuestas referidas a transgresion a la
ley penal se desprendieron algunos
aspectos de importancia, o significa-
tivos, a considerar en el estudio de la
adiccion al “paco”:

En situacion de calle:

- de los 51 adolescentes entrevista-
dos consumidores de “paco”, 10 de
ellos, pertenecientes a las localida-
des bonaerenses de Quilmes, Wil-
de, y entrevistados en el Hospital
Fernandez y pacientes internados
en Comunidad Terapéutica Candil,
manifestaron estar, o haber estado
(entre estos ultimos 2 adolescentes
en la actualidad internados como
pacientes de la citada Comunidad
Terapéutica), en “situacion de ca-
lle”, es decir, no convivian con el
nucleo familiar, permanecian fuera
del hogar pasando dias en esquinas
o casas abandonadas con el grupo de
pares con los cuales se drogaban. De
los 51 adolescentes adictos a cocai-
na con otra modalidad de consumo
ninguno de ellos refiri¢ estar o haber
estado en situacion de calle.

Inhalacion de pegamentos:

- de los 51 adolescentes adictos al
“paco”, 20 de ellos manifestaron
haber inhalado pegamento previa-
mente al consumo de “paco”, como
droga de inicio, manteniéndose el

Proyecto de Investigacion de la Carrera de Psicologia, aprobado con subsidio por la Secretaria de Ciencia y Tecnologia del IUCS, Fundacion
Barcelo. Programacion 2011-2013. Director del Proyecto: Prof. Dr. José Barrionuevo.



consumo de no poder conseguir
“paco”. Los 31 restantes plantearon
haber consumido bebidas alcohdli-
cas, marihuana o cocaina antes de
empezar a consumir “paco” y cuan-
do esta ultima droga falta. Entre los
20 que aspiraron pegamentos, y al-
gunos de ellos siguen aspirando si
bien prefieren “paco”, se incluyen
los 10 adolescentes en situacion de
calle. La totalidad de los 51 casos
de adolescentes adictos a cocaina
con otra modalidad de consumo tie-
nen a las bebidas alcohdlicas o a la
marihuana como drogas de inicio,
no mencionando inhalacién de pe-
gamentos.

Desocupacion de padre:

- de los 51 casos de adolescentes
adictos al “paco”, 10 de ellos mani-
festaron que su padre no estaba in-
serto en el sistema productivo (res-
ponden en la encuesta: no trabaja).
En 1 caso de los 51 adolescentes
adictos a cocaina por otra modalidad
de consumo responde que su padre
se encuentra desempleado.

Escolaridad:

- de los 51 casos de adolescentes
adictos al “paco”, 23 de ellos no se
encuentran escolarizados o no han
terminado la escuela secundaria. En
2 casos de los 51 adolescentes adic-
tos a cocaina con otra modalidad,
respondieron haber abandonado el
colegio secundario. Podria plan-
tearse un interrogante respecto de la
relacion entre las dificultades en la
simbolizacion presente en el discur-
so de adictos al “paco” y el fracaso
escolar, como otra linea de investi-
gacion factible de plantear.

UN DESTINO MARCADO

El sujeto implicado en la drogadic-
cién no es el sujeto de la palabra
sino del goce. La droga permite un
goce particular sin pasar por el Otro,

ni por el goce falico, goce por fuera
del fantasma, por fuera del Otro.

La drogadiccion no hace estruc-
tura. Es por esto que los conceptos
trabajados a partir de considerar las
manifestaciones que se presentan en
fragmentos de historiales clinicos de
adolescentes adictos al “paco”, se
consideran hipdtesis para pensar los
basamentos de esta particular adic-
ciéon a la cocaina, proponiéndose
aspectos fundamentales supuestos
en su especificidad, como configura-
cion clinica.

Uno de los puntos de importancia
que se desprenden del “estudio de
casos”, en la investigacion ante-
riormente citada es el bajo nivel de
simbolizacion, de comprension, di-
ficultades para registrar y poner en
palabras afectos y emociones en el
adicto al “paco”. Siendo la urgencia
0 premura en consumir droga res-
puesta, en acto, ante la carencia de
recursos para regular propios esta-
dos afectivos.

Como algo que puede relacionarse
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a lo personal del entrevistado, en
cuanto a no poder registrar propios
pensamientos o emociones, €s po-
sible considerar las dificultades en
ambos padres, uno para sostener
la funcion paterna, significante del
Nombre del Padre, expresado clara-
mente por el padre del adolescente
al reconocer su impotencia en poner
limites, mientras que en éste y en
otros casos se presentaria también
depresion materna en la adolescen-
cia de su hijo, como se podria su-
poner que habria sucedido en otro
momento de la vida, cuando nifo,
habria dificultado la posibilidad de
decodificar los llamados del niflo,
para comprender y considerar la de-
manda y ubicarla en la dimension
del lenguaje.

Considero que la adolescencia no es
mero fendmeno individual, sino que
es un fenomeno complejo, siendo
imprescindible considerar lo fami-
liar y lo social como constituyentes
del mismo. Asi, es posible definir la
adolescencia desde el psicoanalisis,
como reposicionamiento del sujeto
en relacion a la estructura opositi-



va falo-castracion, en cuanto a la
ubicacion respecto del objeto a, en
procura de descubrir su propio de-
seo, como atolladero o encrucijada
en la vida del sujeto, como contun-
dente conmociéon en la estructura,
que plantea la exigencia de elabora-
cion de procesos de identificacion,
y de desidentificaciones, en procura
de lograr para si un lugar simboli-
co propio, diferente al del nifio que
antes fuera pegado o abrochado al
deseo de los padres (Barrionuevo,
2010).

En el afio 1949 publica Lacan un es-
crito que lleva por titulo “El estadio
del espejo como formador de la fun-
cion del yo tal como se nos revela en
la experiencia psicoanalitica”, que
retoma una linea de trabajo que ini-
cia en “La agresividad en psicoana-
lisis”, formando ambos una relacion
o una unidad complementaria: si el
estadio del espejo nos coloca frente
al papel constitutivo de la imagen en
la funcién del yo, esta enajenacion
primera, esta indisolublemente uni-
da con la agresividad que despier-
ta el otro, que es “yo” mismo, en
la dialéctica excluyente del yo y el
otro.

En distintos momentos de la vida,
porque la fase del espejo no es evo-
lutiva, la representacion de si, del
sujeto, requiere de la accion enaje-
nante de la imagen especular y asi
sucede en la adolescencia. De alli la
importancia de considerar la trans-
versalidad que une al sujeto con
Otro significativo en la dimension
del complejo fraterno en la adoles-
cencia. Porque asi como el Otro fa-
miliar fue fundamental en los prime-
ros afios de vida, luego el grupo de
pares, en la dimension del complejo
fraterno, equipara o reemplaza la
importancia del complejo de Edipo
en los procesos identificatorios ado-
lescentes.

En la adolescencia se produciria un
replanteo de los términos intervi-
nientes o involucrados en la dialéc-
tica de identificaciones inaugurada
por la fase del espejo, en tanto ésta
instala una forma de relacién con
otro en dimensién imaginaria sos-
tenida esta ultima por el orden sim-
bdlico al mismo tiempo que circuns-
cribe lo real. Y es en cuanto a las
dificultades de reconocerse unido a
partir de sensaciones propiocepti-
vas, en relacion a fantasias de frag-
mentacion corporal que se disparan
con las transformaciones en el orden
del cuerpo, que adquiere nueva di-
mension la logica de la fase del es-
pejo en la adolescencia.

Decimos fase y no estadio pues el
mismo Lacan se ocupa en hacer la
distincion, eludiéndose de esta for-
ma todo intento de ubicacion gené-
tica o evolutiva de una experiencia
fundante de la constitucion subjetiva
que se replantea en tiempos de la
adolescencia con los cambios cor-
porales que se presentan, teniendo
el sujeto que asumir nueva imagen:
la de su conformacion como adoles-
cente y no ya niflo, desde una ima-
gen fragmentada del cuerpo “hasta
una forma que llamaremos ortopé-
dica de su totalidad” (Lacan, 1949).

Es indiscutible senalar la importan-
cia de la debilidad del Significante
del Nombre del Padre en las adic-
ciones, pero asimismo es impres-
cindible destacar que el déficit en la
funcion materna puede dificultar el
establecimiento y sostén de la cir-
culacion simbolica que deja al nifio
basculando entre lo Imaginario y lo
Real para vérselas con el mundo y
con el Otro. Por tal razon es funda-
mental la funciéon materna como lu-
gar de introduccion de lo simbolico
para el nifio, que no sera sin ello que
podra ir construyéndose un cuerpo
en el camino de constitucion subje-
tiva.
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Winnicott (1975) y Tustin (1975)
destacan la importancia del vinculo
madre-hijo en la integracion subje-
tiva del nifio, destacando esta ulti-
ma psicoanalista las dificultades en
ambos integrantes del vinculo, para
recibir el cuidado uno y para enten-
der la demanda el otro, o los otros
que tendrian a su cargo la funcion
materna, lo cual marcaria la debili-
dad del sostén de la funcion paterna,
Significante del Nombre del Padre,
que consolida lo simbdlico al decir
de Lacan.

En la introduccion del nifio en el
armado de la subjetividad es im-
portante la funcion de las “identifi-
caciones primarias”, de los “trazos
significantes” que las constituyen,
en expresiones de Freud y Lacan
respectivamente, para la construc-
cioén de un cuerpo en el camino de
la constitucion subjetiva, y que de
no presentar solidez dificultaria el
registro y el poner en palabras afec-
tos y emociones propias. Los trazos
lingiiisticos que organizan y acom-
pafian el intercambio especular que
define Lacan presente en la fase del
espejo dan lugar a que se consolide
el yo, o se fortalezca, en uno y otro
momento de la vida del sujeto, nifiez
y adolescencia.

Ante la angustia que invade al ado-
lescente en el trabajo de reposiciona-
miento subjetivo es importante que
cuente con el “otro”, como Freud
lo sugiere, como forma de fortale-
cerse ante ciertos “ataques” sentidos
como expresion acrecentada de las
emociones, y agrega: “pero la mas
de las veces con aquel otro prehis-
torico inolvidable a quien ninguno
posterior iguala ya”. Es importante
con quiénes cuenta cada adolescente
ante el desorden que la conmocion
estructural impone, en la trama de la
estructura familiar en el terreno de lo
edipico o en la orbita del complejo
fraterno.



De los estudios de casos realizados
en el marco de la citada investiga-
cién sobre “paco” se desprende que
los adolescentes “en situacion de
calle” forman “ranchadas”, espa-
cios de union entre pares, como lo
hicieran quienes aspiraban “poxi”
(poliuretano) sosteniéndose funda-
mentalmente desde lo imaginario el
lazo afectivo, “nos quedamos jun-
tos varios dias, somos iguales, con
casquito (se refiere al corte de pelo),
fumamos paco, o aspiramos poxi si
no conseguimos paco”, dice Pablo,
un adolescente adicto al paco entre-
vistado.

Derivado y articulado con el com-
plejo de Edipo, se denominaria
“complejo fraterno” al conjunto de
afectos tiernos y hostiles dirigidos
hacia hermanos y luego hacia pa-
res ubicados ambos en el lugar de
Otro significativo. Es de esencial
importancia para la consolidacion
de la posicion subjetiva en la adoles-
cencia, al sostener nuevos procesos
identificatorios, y coadyuva con el
complejo de Edipo en la consolida-
cion de la legalidad o del superyo,
favoreciendo en lo esperable la cir-
culacion simbdlica desde un inicial
lazo sostenido en lo imaginario.

Lo que sucede en las “ranchadas”
de fumadores de “paco” es que lo
imaginario, lo especular, es aquello
que consolida la union de nifios y
adolescentes en “situacion de calle”.
Ser iguales, como sostén del propio
sentimiento de si, de la identidad,
o como plantearamos haciendo re-
ferencia a los déficits en el planteo
de los términos intervinientes en la
logica del espejo, como resultado de
relaciones entre lo individual-fami-
liar y social se establece en el sujeto
una oscilacion entre lo Imaginario y
lo Real para vérselas con el mundo y
con el Otro.

En la drogadiccion el sujeto no que-

da por cierto por fuera del lenguaje,
el “paquero” por cierto habla, pero
hay bajo nivel de simbolizacion.
Cuando se le pregunta “qué siente”
responde desde un preconciente ci-
nético, remitiendo a ganas de correr,
a dormir o amortiguarse en estado
de vigilia, lo cual indica que el sis-
tema protector o entramado de con-
tencion constituido por el lenguaje
tiene puntos de debilidad o fallas, no
alcanzando para impedir que el suje-
to quede a merced del goce del Otro,
no pudiendo hacer uso del lenguaje
o no teniendo eficacia el mismo para
ponerle limite a dicho goce.

El efecto buscado al fumar “paco”,
deciamos, es rapido ¢ intenso, si bien
dura pocos minutos y, con premura
o desesperacion, ante la irrupcion de
afecto incontrolable, procurando su
supresion, se reinicia un “loco” de-
rrotero para conseguir nuevamente
droga o bien dinero con el cual poder
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RESUMEN

El presente trabajo analiza cémo
el aprendizaje, concebido desde
una visién constructivista, pue-
de ser promovido positivamente
mediante la utilizacion estratégi-
ca de las nuevas tecnologias de la
informaciéon y la comunicacion
(NTICs). Se rescatan conceptos
centrales del proceso del apren-
dizaje y sus aplicaciones en la
formacion profesional: la ense-
fanza centrada en el estudiante
-incluyendo la motivacién, la au-
tonomia, la auto-rregulacién-, el
aprendizaje significativo, el apren-
dizaje basado en problemas y la
educacion continua, explicitando
la funcién tutorial del profesor y el
papel activo del aprendiz. Se ana-
liza luego el rol de las NTICs en
la metodologia de la educacién a
distancia. Se concluye mostrando
como las destrezas cognitivas que
se pueden desarrollar en la forma-
cion académica de los alumnos con
la utilizacion de las NTICs, redun-
dan en la adquisicion de compe-
tencias profesionales regidas por
un pensamiento creativo y reflexi-
vo, y una fuerte tendencia hacia la
educacion continua.

Il) INTRODUCCION Y
OBJETIVO

Las nuevas tecnologias de la infor-
macién y la comunicacion (NTICs)
se definen como el conjunto de sis-
temas y recursos que posibilitan la
creacion, almacenamiento, recupe-
racion y difusion digitalizada de in-
formacion, basados en el uso de tec-

nologia informatica. Incluyen: redes
informaticas, multimedia, internet,
satélites, videoconferencia, etc. Los
contenidos se transmiten a través de
palabras, graficos, imagenes, soni-
dos y/o videos.

El profundo impacto que el avance
vertiginoso de las NTICs han produ-
cido sobre la educacion, exige una
reflexion que, lejos de posturas ex-
tremistas -oscilantes entre la tecnofo-
bia y la panacea tecnologica- pueda
recoger objetivamente las ventajas
potenciales que estas presentan en
el proceso de aprender, mediante la
generacion de cambios en las mane-
ras de pensar y conocer, con capaci-
dad para potenciar la gestion de un
aprendizaje autonomo.

El objetivo del presente trabajo es
analizar como el aprendizaje, conce-
bido desde una vision constructivista,
puede ser promovido positivamente
mediante la utilizacion estratégica
de las NTICs, no simplemente como
herramientas a su servicio, sino aun
mas profundamente, modificando las
formas de aprender.

Este andlisis rescata conceptos cen-
trales del proceso del aprendizaje
y sus aplicaciones en la formacion
profesional: la enseflanza centrada
en el estudiante -incluyendo la mo-
tivacion, la autonomia, la autorre-
gulacion-, el aprendizaje significa-
tivo y el aprendizaje con sentido, el
aprendizaje basado en problemas y
la educacion continua, explicitando
la funcion tutorial del profesor y el
papel activo del aprendiz. Se desta-
ca la importancia que estos procesos
tienen en la adquisicion de conoci-
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mientos cientificos particularmente
en el area de salud, cuyo progreso
acelerado requiere el desarrollo de
herramientas cognitivas que permi-
tan una actualizacion permanente y
la capacidad de discriminar la mejor
evidencia para aplicarla en la tarea
profesional. Se analiza luego el rol
de las NTICs, con énfasis en la me-
todologia de la educacion a distan-
cia. Se concluye mostrando como las
destrezas cognitivas que se pueden
desarrollar en la formacion académi-
ca de los alumnos con la utilizacion
de las NTICs, redundan en la adqui-
sicion de competencias profesionales
regidas por un pensamiento creativo
y reflexivo, con una fuerte tendencia
hacia la educacion continua.

1) DESARROLLO

1. Las nuevas tecnologias como fe-
némeno social

El modo en que hemos vivido hasta
hoy, regido bajo nuestra forma de
pensar, tiene problemas que no pue-
den ser resueltos si seguimos pen-
sando del modo en que lo haciamos
cuando lo creamos. Albert Einstein

Las NTICs adquirieron un papel re-
volucionario en la sociedad. Es un
hecho innegable el avance hegemo-
nico que las NTICs alcanzaron en las
diferentes esferas de las sociedades
industriales: la gestion de organiza-
ciones, el comercio, las relaciones
sociales, el tiempo libre, la educa-
cion y el desempefio profesional.

Latecnologia en general y las NTICs
en particular, ademas de transformar
las tareas que se ejecutan con ellas,



influyen en las formas de percibir el
mundo, las maneras de comunicarse
y los modos de aprender, modifican-
do sustancialmente la vida cotidiana.
La revolucion digital muestra ambas
caras de su moneda: mientras que
por un lado estrecha lazos comu-
nicacionales entre las personas, al
mismo tiempo profundiza brechas
culturales, econémicas y generacio-
nales entre quienes pueden y saben
tener acceso a las mismas, y quienes
no pueden o no saben cémo hacerlo.

2. Las nuevas tecnologias y la edu-
cacion

Educar no es llenar un cantaro sino
encender una llama. El proposito de
la educacion es convertir una mente
vacia en una mente abierta. Autor
desconocido

La educacion no se halla al margen
de esta revolucion. Las tecnologias
no son neutras, sino definitorias, en
tanto modifican los modos de pen-
sar'. Por ende, los aciertos y fracasos
que su utilizacion produzca, depen-
deran basicamente del modo en que
se apliquen y de los criterios con que
se rijan’.

Los fines con los que se empleen las
NTICs, pueden transformarlas de
simples herramientas en entornos de
aprendizaje especificos. La explo-
sion tecnologica desencadenada con
el advenimiento de la microinfor-
matica, ha permitido la creacion de
lo que hoy se conoce como “nuevos
ambientes de aprendizaje”, expan-
diendo los contextos de ensefianza
y superando el ambito aulico tradi-
cional.

La explosion tecnoldgica desencadenada con el advenimiento
de la microinformatica, ha permitido la creacion de lo que hoy
se conoce como “nuevos ambientes de aprendizaje”

Ahora bien, ;qué caracteristicas pre-
senta el aprendizaje que se ve favo-
recido en este tipo de entornos? Para
poder dar respuesta a este interrogan-
te, es menester analizar los procesos
de aprendizaje y de ensefianza desde
cada uno de los tres componentes
que conforman la triada:

- El acceso a la informacion (conoci-
mientos a adquirir).

- La funcion del docente.

- El rol del alumno.

a) El acceso a la informacion

El constante avance del conocimien-
to cientifico y la necesidad de una
permanente actualizacion por parte
de docentes, alumnos y profesiona-
les, exige el acceso continuo a infor-
macién veraz y util a los objetivos
buscados. Las NTICs potencian la
capacidad de los usuarios de dispo-
ner de informacion actualizada®. Sin
embargo, la difusion casi ilimitada
de informacién que ofrece la tec-
nologia a través de Internet, puede
acarrear el error de confundir “acce-
so a informacién” con “aprendizaje
genuino”.

El exceso de informacion, en mu-
chos casos inexacta, puede desorien-
tar al aprendiz cuando este no esta
dotado de la capacidad de certificar
su credibilidad. En tal sentido, viene
a profundizar el problema del cono-
cimiento fragil, entendido este como
ingenuo, inerte, carente de compren-

-15-

sion?. Pero esta particularidad, mas
que situarse como un obstaculo, re-
presenta un desafio para los proyec-
tos pedagogicos, los cuales deben
reconocer que el conocimiento au-
menta y cambia permanentemente y
por tanto, deben apuntar a la forma-
cion de alumnos y profesionales con
juicio reflexivo y critico.

Considerar la Web como una simple
fuente de informacion, es similar a
calificar al docente como un mero
transmisor de contenidos y al alum-
no, como receptor neutral de los mis-
mos. Desde una vision constructivis-
ta, el proceso inteligente de aprender
no consiste en la incorporacion pasi-
va de datos ni en su repeticién me-
moristica, sino en la construccion
de sistemas abstractos dentro de los
cuales la informacion recibida pueda
ser esquematizada, relacionada con
conocimientos preexistentes, incor-
porada dentro de estructuras que se
van complejizando progresivamente
a partir de la interaccion del sujeto
con la realidad, para ser luego aplica-
da en otras situaciones’. La inclusion
genuina de las NTICs brinda impor-
tantes potencialidades que pueden
contribuir a su logro, como se vera
mas adelante.

b) La funcion del docente

La tecnologia no reemplaza el saber
de maestros y profesores ni la rela-
cion docente-alumno, sino que deli-
nea un nuevo rol para unos y otros®.



El papel docente es crucial para
aprovechar las posibilidades que las
NTICs ofrecen, transformando el
obstaculo que representaria el exceso
de informacion disimil, en un medio
para inducir la busqueda, el andlisis,
los replanteos, la contrastacion, la
validacién y otras actividades men-
tales que promueven la construccion
de un aprendizaje solido.

Para el logro del cambio conceptual
se requiere habilidades de razona-
miento, suficiente informacion sobre
los hechos y un modelo de relaciones
en el que los elementos del problema
se conecten de modo coherente. Se
necesita para ello, actividades guia-
das de construccion del pensamien-
to. Ciertamente alli los estudiantes
precisan de la experiencia, el criterio
cientifico y la capacidad integrado-
ra de los profesores para interpretar
lo que leen en Internet, examinar
las fuentes, hallar sentido en la in-
formacion, desarrollar herramientas
para su tratamiento, organizacion
y jerarquizacion®, finalmente para
comprender y adquirir gusto por los
contenidos.

Lejos de verse disminuida su la-
bor pedagogica ante el estimulo del
aprendizaje centrado en la actividad
del alumno, el docente adquiere un
nuevo rol como facilitador del pro-
ceso, a través de una funcion tutorial
de acompafiamiento, de guia, de an-
damiaje; este lltimo término, conce-
bido como una de las proyecciones
de la nocion de zona de desarrollo
proximo de Vigotsky, referido a la
interaccion entre aprendiz y experto,
susceptible de producir aprendizaje’.

En tanto los contenidos tienen una
vigencia temporal transitoria, el re-
quisito indispensable se halla en el
dominio metodologico, que brinde al
alumno las herramientas para trans-
formarse en lector critico, capaz de
saber buscar y abordar informacion
especifica, consciente de las limita-
ciones de sus hallazgos y abierta a la
posibilidad de nuevos resultados.

Por otra parte, el uso especifico que
de las NTICs haga el docente en su
proyecto educativo, se caracteriza-
ra por la comprension que este ten-
ga respecto de las maneras en que
el conocimiento se construye en el
area de su especialidad y de cémo
las tecnologias impactan en dicha
construccion. En tal sentido, sera el
docente quien oriente su utilizacion
inteligente a los fines didacticos®. El
aprendizaje constituye un desafio so-
cial y cultural, no uno simplemente
técnico. Contar con la informacion
no implica saber usarla y entender-
la. En este objetivo se encuentra la
mision del docente contemporaneo®.

¢) El rol del alumno

Para analizar como las NTICs inci-
den en este aspecto, se rescatan en
primer lugar, conceptos basicos en el
proceso de la formacion profesional:

- La enseiianza centrada en el estu-
diante: Cuando un individuo recibe
informacion del exterior, se acti-
van sus esquemas, representaciones
mentales del conocimiento que ha
adquirido a través de su experiencia,
los cuales guian el proceso de cons-
truccion del conocimiento. Si apren-
der implica reorganizar esquemas
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existentes o crear nuevos, ocurra
esto por agregacion, reestructuracion
0 ajuste, significa que es un proceso
activo en el que el estudiante es pro-
tagonista voluntario’.

Asi, el aprendizaje no consiste en
la acumulacion de datos sino en la
adquisicion de habilidades para la
seleccion y procesamiento de la in-
formacion, aplicacion de la teoria a
la préctica, construccion de hipdte-
sis, formulacion de repuestas frente
a problemas, desarrollo de destrezas,
actitudes y valores, todo lo cual in-
crementa la capacidad de actuar y
se constituye en eje de la verdadera
formacion de las competencias de un
profesional, entendido el mismo en
su cabal concepto de agente social.

Cuando el alumno es la causa prin-
cipal de lo que debe aprender y tiene
control sobre las metas de aprendi-



El aprendizaje constituye un desafio social y cultural, no uno
simplemente técnico. Contar con la informacion no implica
saber usarla y entenderla.

zajey las acciones a tomar, se genera
en ¢él un sentido de autonomia y de
autorregulacion que influye fuerte-
mente en su motivacion'’.

- El aprendizaje significativo y el
aprendizaje con sentido: Un apren-
dizaje es significativo cuando se
incorpora a estructuras de conoci-
miento que el estudiante ya posee. El
nuevo conocimiento adquiere signi-
ficado en tanto puede ser relacionado
y afianzado en conocimientos pre-
vios. Cuando el estudiante adolece
de esta capacidad, s6lo puede tener
lugar un aprendizaje memoristico,
en el cual los contenidos se articu-
lan arbitrariamente, careciendo de
significado para el sujeto y por ende,

resultando efimero y dificil de recu-
perar en el momento oportuno''.

Un problema no existe en forma
independiente de quien tiene que
resolverlo. El reconocer una situa-
ciéon como problema y su naturaleza
misma, depende de los conocimien-
tos previos de quien la enfrenta. Se
precisa una educacion formal que,
atendiendo a los recursos cognitivos
del alumno, presente la informacion
ordenada y con una secuencia logica,
haciendo uso de los llamados “orga-
nizadores previos” que favorecen su
inclusion en estructuras preexisten-
tes, para la conformacion posterior
de redes cognitivas de complejidad
progresiva'?; entendiéndose como
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organizadores previos a aquellos
“puentes” entre un conocimiento
nuevo y uno preexistente, lo cual
simplifica el anclaje del nuevo.

Por otra parte, el conocimiento “de-
clarativo” -esto es, el conocimiento
tedrico sobre hechos o ideas- care-
ceria de sentido si este no resultara
util en la solucion de problemas. De
alli, la trascendencia del saber usar el
conocimiento’?.

- El aprendizaje basado en proble-
mas: El método del aprendizaje
basado en problemas estimula pre-
cisamente la adquisicion del conoci-
miento “procedimental” -ademas del
declarativo- esto es, aquel que puede
ser utilizado en forma practica, en la
resolucion de situaciones, en otras
palabras, el saber como hacer; y del
conocimiento “actitudinal”, es decir,
el saber ser, las actitudes y valores
en la conducta. La presentacion de
un problema, concebido epistemold-
gicamente como tal, genera diversas
posibilidades:

- Representa un conflicto que des-
equilibra esquemas previos.

- Evidencia la necesidad de buscar
una resolucion.

- Concientiza al estudiante de la in-
suficiencia de sus conocimientos

- Genera objetivos que guiaran un
aprendizaje autodirigido.

- Induce la investigacion para obte-
ner informacioén véalida que dé una
respuesta.

- Incentiva el trabajo grupal para el
intercambio de opiniones alternati-
vas.

- Impulsa la integracion de discipli-
nas diversas frente a la conjuncion



de variables de indole diversa, ejer-
citando un pensamiento integrador y
valorando la importancia del equipo
interdisciplinario.

- Favorece el cambio conceptual en
el contexto al presentar problemas
reales'

- Vincula la vida académica con la
vida cotidiana, a través de la trans-
versalidad del abordaje de los casos'®
- Estimula la reflexion, el analisis y
el juicio critico.

- Facilita la aplicacion de soluciones
a problemas relacionados

- Promueve la construccion de un
aprendizaje individualizado'®

El docente actia como tutor, corri-
giendo desvios, facilitando la iden-
tificaciéon de nuevos interrogantes,
discutiendo procedimientos y orien-
tando la sistematizacion de la infor-
macién, mediante generalizaciones,
sintesis y conclusiones!'’. Este pro-
ceso conduce a la autonomia intelec-
tual creciente.

- La educacion continua: El cono-
cimiento cientifico es mudable, pro-
ducto de una actividad cultural que
lo produce y le da significados’. Su
constante evolucion impone la nece-
sidad de crear y afianzar hébitos de
educacion continua, que contribuyan
a la actualizacién permanente. Lo
que hoy es aceptado, mafiana puede
ser cuestionado a raiz de nuevos ha-
llazgos, por lo que se requiere contar
con métodos de solidez cientifica
que posibiliten discriminar la mejor
evidencia.

En virtud de ello, uno de los princi-
pales objetivos que debe cumplir la
formacion de grado y de postgrado,
es lograr que estudiantes y profesio-

nales “aprendan a aprender”. Esto
implica adquirir motivacion para el
estudio constante, saber identificar
los problemas significativos, plan-
tearse las preguntas mas pertinentes
y adquirir las técnicas mas eficaces
para obtener nuevos conocimien-
tos'®.

Estos conceptos referidos a los pro-
cesos cognitivos, aqui definidos,
permiten comprender como se ges-
ta la formacion de un experto, y, tal
como se explica a continuacion, los
mismos se ven favorecidos con el
empleo apropiado y oportuno de las
NTICs.

3. Los recursos didacticos y las
nuevas tecnologias

No existe razon alguna para que la
gente quiera tener una computadora
en su casa

Ken Olson, presidente y fundador de
Digital Equipment, 1977

Las NTICs vienen entonces, a pro-
veer de recursos para que el estu-
diante, dotado de método y guiado
por docentes facilitadores, pueda ser
protagonista de un aprendizaje sig-
nificativo. Las NTICs han permitido
el desarrollo de entornos de aprendi-
zaje virtuales, en donde se crean las
condiciones para que el individuo
tome contacto con nuevos conoci-
mientos y vivencie experiencias que
le conduzcan a su analisis, reflexion
y apropiacion. No es la simple exis-
tencia de estos medios la garantia de
aprendizaje, como tampoco lo es la
presencia del docente experto, sino
que tanto unos como otros se cons-
tituyen en medios favorecedores del
proceso educativo articulados nece-
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sariamente dentro de un proyecto
pedagodgico innovador®.

La microinformdtica ofrece pro-
gramas didacticos que combinan
diversos medios (multimedia in-
formatica): textos escritos, image-
nes, sonidos, animacion, videos y
recursos hipertextuales, en soporte
CD-ROM o en sitios de la Web. Al
tiempo que se evidencian las venta-
jas de las NTICs, también se debe
tomar conciencia de los riesgos que
emergen del uso e interpretacion in-
adecuados en la educacion, confian-
do erréneamente en que sustituyen
al docente, impulsan el aprendizaje
por si mismas o no requieren capaci-
tacion para hallar informacion con-
fiable.

Estos riesgos deben ser tomados
como desafios, para lograr transfor-
marlos en verdaderas potencialida-
des para el aprendizaje, tal como se
analiza a continuacion:

- Amplia disponibilidad de informa-
cion actualizada y facilmente accesi-
ble: El contacto con ella evidencia la
necesidad de una constante actuali-
zacion, al tiempo que allana su ac-
ceso y abre el camino a la educacion
continua. La informatica cientifica
facilita sustantivamente la identifica-
cion de la lectura de mejor calidad.

- Coexistencia en la Web de infor-
macion de diversa indole: Fomenta
el ejercicio de una mirada critica
sobre lo que se lee, para discernir lo
importante de lo trivial, lo confiable
de lo inexacto.

- Heterogeneidad de criterios: Am-
plia la visién sobre la disciplina a
estudiar, incentivando una busqueda



activa de aquello que responde a la
necesidad especifica’.

- Interactividad y promocion del pro-
tagonismo del estudiante: Se apren-
de mejor cuando se puede manipular
y controlar el objeto de aprendizaje,
ejercitando la auto-rregulacion'®. Los
recursos multimediales se basan en
la actividad del alumno, quien debe
seleccionar, procesar, interpretar y
resignificar la informacion'®. La ad-
quisicion del conocimiento procedi-
mental y el aprendizaje con sentido,
promovido por el método de apren-
dizaje por problemas, precisamente
requieren de un diseflo interactivo de
los materiales con el alumno'®.

- Motivacién y aprendizaje mas
efectivo a corto y largo plazo: El es-
timulo multisensorial en el que parti-
cipa la vista, el oido y la interaccion
con el material, despierta la curiosi-
dad, mejora notoriamente la motiva-
cién y en consecuencia, la capacidad
de recordar lo estudiado’.

- Flexibilidad y personalizacion de
la oferta de ensefianza: La ramifica-
cion de alternativas, a través de los
recursos hipertextuales, posibilita
ampliar la informacion en funcién
de los intereses, capacidades y co-
nocimientos previos, induciendo un
aprendizaje significativo. El curricu-
lum no queda homogeneizado bajo
un mismo contenido o experiencia,
inspirando la motivacion y la auto-
nomia®.

- Estimulo a la autodisciplina, la
organizacién de los tiempos y la
responsabilidad en el propio apren-
dizaje: Es resultado de una labor in-
dividual y flexible.

- Interaccion con pares y expertos:
Se posibilita la generacion de comu-

Se facilita la educacion permanente. Al superar las limitaciones
y distancias geograficas, posibilita la interaccién con expertos
y aprendices de distintos ambitos del pais y del mundo

nidades virtuales donde compartir
objetivos comunes -de aprendizaje,
de investigacion, de extension a la
comunidad- discutir puntos de vista
alternativos que desafian y enrique-
cen los propios, explorar nuevos ca-
minos, publicar hallazgos, estrechar
relaciones afectivas, a través de un
trabajo cooperativo que incentiva la
motivacion, la autonomia y conduce
al cambio conceptual®"??. Las comu-
nicaciones entre alumnos y docentes
permiten un intercambio fuera de los
horarios de clase tradicional, lo cual
minimiza los tiempos destinados al
traslado. Se posibilita consultar du-
das, realizar revisiones de trabajos
previas a su entrega final y un segui-
miento cercano de la evolucion del
estudiante, el cual es beneficiado en
tanto construye y reconstruye suce-
sivamente sus producciones, clari-
ficando sus ideas y comprendiendo
mas profundamente sus errores y
aciertos. Se incentiva la autoevalua-
cién y la metacognicion, que pro-
mueven la autonomia y optimizan el
aprendizaje’.

- Facultad de ser desarrollados a dis-
tancia en tiempo real o diferido: No
se requiere un encuentro fisico, lo
que contribuye a la autorregulacion
en tanto el alumno puede planear sus
tiempos®. Se facilita la educacion
permanente. Al superar las limita-
ciones y distancias geograficas, po-
sibilita la interaccion con expertos y
aprendices de distintos ambitos del
pais y el mundo, lo que garantiza
la heterogeneidad y enriquecimien-
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to personal, generando un ambiente
cooperativo, que motiva el aprendi-
zaje’.

En sintesis, la utilizacion de las
NTICs con fines educativos crea
nuevas dimensiones en los procesos
de ensefianza y de aprendizaje, ofre-
ciendo escenarios innovadores que
modifican las formas de aprender.
Es evidente que quienes utilicen los
recursos de las NTICs podran obte-
ner notables beneficios educativos
y culturales. Se hace imprescindi-
ble, por tanto, su inclusién genuina
¢ inteligente, por parte de profesores
y de estudiantes, quienes deben ser
conscientes de las implicaciones de
la tecnologia en la sociedad y califi-
carse para su uso.

4. El sistema de educaciéon a dis-
tancia y las nuevas tecnologias

El tiempo es el bien mds preciado del
Universo

Dentro del marco que delimitan las
NTICs, se inscribe la educacion a
distancia como una metodologia
que puede estimular la motivacion
y el protagonismo del alumno en su
aprendizaje. En este contexto, el sis-
tema de educacion a distancia se eri-
ge como una modalidad que, si bien
data de largo tiempo -estando sus
origenes vinculados a los envios de
material por correspondencia- ha ad-
quirido una nueva dimension a partir
del uso de las NTICs. Sus propuestas
son transformadas por la tecnologia



con la misma potencialidad con que
sucede en la educacion presencial’.

La educacion a distancia se carac-
teriza por la discontinuidad en los
“encuentros reales” entre profesores
y alumnos. Las NTICs posibilitan
“encuentros virtuales” en tiempo
real o diferido, lo cual da lugar a una
interaccion permanente. La relacion
pedagdgica se mediatiza, esto es, se
presenta a través de diversos medios:
materiales impresos, libros, audios,
videos, CD ROM, telecomunicacio-
nes, que ya no son simples ayudas
didacticas, sino portadores del co-
nocimiento. La tecnologia viene a
mejorar y potenciar la capacidad di-
dactica de los materiales utilizados.

La educacion a distancia surgio hace
mas de un siglo como respuesta edu-
cativa en paises con poblaciones dis-
persas. Mientras que en un principio
era vista como una educacion de me-
nor calidad, desde hace cuatro a cin-
co décadas es reconocida en todo el
mundo y utilizada por Universidades
destacadas, sobre todo en el ambito
de la formacion de postgrado®. Al
permitir que se extienda el servicio
educativo a poblaciones geografi-
camente alejadas, asegura para mas
gente la igualdad en la calidad de la
ensefanza, respondiendo asi a politi-
cas de democratizacién del conoci-
miento®.

La educacion a distancia implica
una vision mas amplia del fendmeno
educativo, precisamente acorde a la
vision constructivista del aprendiza-
je, ya que:

- Emplea estrategias de ensefianza

La educacién a distancia implica una visién mas amplia
del fenomeno educativo, precisamente acorde a la vision

constructiva del aprendizaje

centradas en el estudiante

- Flexibiliza los tiempos individua-
les destinados al estudio

- Facilita la interaccion entre apren-
dices y expertos de lugares remotos
- Incrementa la motivacion

- Promueve la educacion continua

La aplicacion de Internet en el cam-
po de la ciencia, se basa en una di-
versidad de herramientas que ponen
en marcha la interactividad e interac-
cion virtuales:

- Correo electronico, para comunica-
ciones diferidas.

- Chat, para intercambios en tiempo
real.

- Foros, newsgroups o listserves
para debates sobre temas de interés
comun.

- Teleconferencias con disertaciones
en tiempo real o diferido .

- Transferencia de archivos .

- Accesos a bases de datos remotas,
libros, revistas y otras publicaciones
electrénicas on line.

- Publicacion de trabajos.

- Participacion en investigaciones
multicéntricas.

El tiempo y la distancia han dejado
de ser un obstaculo. Los profesio-
nales de hoy tienen a su disposi-
cion aulas virtuales que le permiten
telecargar cursos, asistir a clases y
obtener materiales durante las vein-
ticuatro horas del dia. Es posible
rendir examenes, entregar ejercicios,
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acceder a consultas con profesores
y contactarse con otros estudiantes,
permaneciendo en casa. La escasa
disponibilidad de tiempo de alumnos
y profesionales que, a su formacion
académica de grado o de postgrado,
agregan la actividad laboral, se ve
optimizada cuando el aprendizaje se

realiza en entornos virtuales®.

IV) CONCLUSIONES

El extraordinario avance en los cam-
pos del conocimiento cientifico y
técnico, requiere indefectiblemente
que los estudiantes adquieran aptitu-
des para el autoaprendizaje y desa-
rrollen habilidades necesarias para la
educacion continua. Las NTICs por
si mismas, hacen evidente la provi-
sionalidad del conocimiento. Esto
supone nuevos desafios para la edu-
cacion. Las competencias o “capaci-
dades de cumplir el rol profesional”,
exigen un conocimiento integrado,
mediante la articulacion de conteni-
dos declarativos, procedimentales y
actitudinales. La educacion cumple
una funcion social, en tanto forma
profesionales aptos para actuar en su
contexto?’.

Los estudiantes de hoy, particular-
mente en el area de la salud, en-
frentados a un cumulo creciente de
informacion producto de la investi-
gacion cientifica que no se detiene,



requieren necesariamente desarro-
llar habilidades cognitivas que les
permitan discriminar la informacion
correcta, detectar la mejor evidencia
cientifica y aplicarla en el ejercicio
de sus competencias. Solo aquellos
alumnos que se formen con la fa-
cultad de seguir la actualizacion del
conocimiento, empleandolo signifi-
cativamente, contaran con los recur-
sos suficientes para responder, como
profesionales del mafana, a las de-
mandas de una sociedad cada vez
mas consciente de sus necesidades y
que requiere calidad en la atencion
sanitaria, siendo asimismo competi-
tivos en un mercado de trabajo cada
vez mas exigente.

Las NTICs vienen a promover la
adquisicion de competencias, en el
marco de un pensamiento autébnomo,
critico, interdisciplinario y aplicable.
El sistema de educacion a distancia,
fundamentado en los lineamientos
pedagodgicos planteados, disefiado
en un marco cientifico y provisto de
los recursos tecnologico-didacticos
adecuados, se constituye en una de
las herramientas centrales para la
generacion de habitos de educacion
continua en la formacion profesional
del presente.

La unica manera de descubrir los li-
mites de lo posible es llegar hasta lo
imposible
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INTRODUCCION

En el concepto de Competencias
Clinicas, no so6lo necesarias para el
estudiante sino para el graduado en
diversas profesiones (Psicologia,
Medicina, Nutricion, Kinesiologia,
entre otras), parece entenderse que
hay un acuerdo técito para estable-
cer una definicion. Pero cuando éstas
deben ser ensenadas o evaluadas, su
implementacion parece poco clara y
hasta omitida, en detrimento de una
eficaz intervencion tanto para el pa-
ciente como dentro del equipo de tra-
bajo del area de la Salud.

Los aportes de las neurociencias tie-
nen mayor o menor relevancia de
acuerdo al campo donde se las apli-
que: desde avances sobre el conoci-
miento de la arquitectura cognitiva
del cerebro hasta su incidencia en
la comprension de la conducta hu-
mana. Uno de ellos es la nocion de
cuales son las funciones ejecutivas
que, junto con la atencion y la per-
cepcion, describen comportamientos
que mucho tienen que ver, tanto con
aspectos genéticos, como la educa-
cion y con la maduracion de areas
cerebrales; en este caso en particular,
con las subcorticales y de la corteza
prefrontal.

Sera necesario describir cuales son
las competencias clinicas esperables
en el accionar profesional, qué se
entiende por funciones ejecutivas,
cuales se incluyen especificamente,
qué relacion se establece entre am-
bos conceptos, y como se podrian
reflejar en un ejemplo concreto: el
diagnéstico clinico.

COMPETENCIAS, HABILI-
DADES Y DESEMPENO

Competencias es el conjunto de sa-
beres, cualidades y comportamientos
puestos en juego, a fin de resolver

situaciones concretas de trabajo para
el beneficio de los individuos y las
comunidades a las que sirven, de-
biendo permanecer como un habito
a lo largo de toda la vida.

Se trata en suma, de armonizar los
conocimientos  cientifico-académi-
cos con las habilidades y actitudes
humanistico-profesionales, para e-
jercerlos en el campo de estudio al
que se habilita a una persona. Sélo
el que ha adquirido y reconocido en
forma meta-cognitiva, sera recono-
cido como apto. O sea reconociendo

los propios procesos mentales para
procesar, conocer y evaluar ideas,
implementando estrategias que per-
mitan su autorregulacion en pos de
algun fin especifico las competencias
clinicas apropiadas. Aunque esto de
ninguna manera puede ser conside-
rado el final de su formacion, sino
por el contrario, los lineamientos por
donde buscara durante toda su vida
mejorar, actualizarse y responder a
las necesidades cambiantes del en-
torno, teniendo en cuenta esto como
criterio de calidad en su practica.

Cuadro 1. Competencias basicas y generales.

Comunicacion oral
Capacidad de escucha

BASICAS GENERALES
Habilidades basicas Gestion de recursos
Lectura Personas

Redaccién Tiempo
Interpretacion de datos cuanti | Dinero

y cualitativos Materiales

Aptitudes analiticas
Pensamiento creativo

Toma de decisiones

Solucién de problemas
Procesamiento y organizacion
de la informacion
Razonamiento y analisis

Relaciones interpersonales
Trabajo en equipo
Ensefianza

Actitud de servicio

Liderazgo

Habilidad de negociacion
Trabajo interdisciplinario

Cualidades personales
Responsabilidad

Autoestima

Sociabilidad

Actitud de busqueda de actu-
alizacién académica
Integridad

Honestidad

Empatia

Comunicacion asertiva

Gestion de informacion
Busqueda de informacién
Comunicacion presencial y a distancia

Comprension sistémica
Reconocimiento de signos y sintomas

Comprension de relaciones entre elementos
de un sistema (biolégico, psicolégico, admin-

istrativo)
Monitoreo y correccion del desemperio
Mejora de sistemas

Dominio tecnolégico
Seleccién y aplicacion de tecnologias
Uso de hardware y software

-23-




HACE (practica)

DEMUESTRA COMO (lo hace)

SABE COMO (integra)

SABE (recuerda)

PRACTICA

TEORIA

Gréfico 1.Fuente: Adaptado de Miller (citado en Garcia et al, 2010) la formacién y evaluacion basada en competencias incluye una serie de niveles como
trayecto desde la teoria a la practica, para examinar habilidades, competencias y desempefio.

Una de las posibles clasificaciones,
las separa en Competencias Basicas
y Generales, detalladas en el Cua-
drol y el Gréafico 1, pero esta divi-
sion es solo esquematica ya que en
realidad, deben integrarse transver-
salmente tanto en la practica clinica,
como en espacios donde se ejerza la
docencia y/o la investigacion.

FUNCIONES EJECUTIVAS

Son actividades mentales complejas,
que se ponen en marcha en situacio-
nes en las que el sujeto debe realizar
una accion no rutinaria, aprendida,
que exige inhibir impulsos. Entre
ellas se encuentran la memoria, el
razonamiento, la flexibilidad cogni-
tiva, la planificacion de la conducta 'y
la toma de decisiones, como un con-
junto de habilidades cognitivas, que
controla y regula los comportamien-
tos necesarios para alcanzar metas.
Se caracterizan por ser funciones
de alto orden, que mantienen una

relacion jerarquica de accién con
capacidades coadyuvantes, como la
atencion y la percepcion. Estos pro-
cesos se producen en localizaciones
neuro-anatomicas de la corteza cere-
bral; existe una zona de integracion
localizada en las areas pre-frontales,
que recibe aferencias del resto del
sistema nervioso, y envia informa-
cion de control, donde se destacan
las conexiones reciprocas de esta
zona con areas corticales y subcor-
ticales.

Hay diversas clasificaciones sobre
cuales son, pero se pueden genera-
lizar en:

- Abstraccion: permite hacer clasifi-
caciones, extraer lo esencial de una
serie de observaciones concurrentes,
elaborar y comprender definiciones,
acceder al razonamiento logico.

- Flexibilidad cognitiva: capaci-
dad para modificar un pensamiento
o conducta, a fin de adaptarse a las

.24 -

Las funciones ejecutivas son
la memoria, el razonamiento,
la flexibilidad cognitiva, la
planificacién de la conducta y
la toma de decisiones

cambiantes demandas de una situa-
cion. Una respuesta que es efectiva
en un contexto, puede no serlo en
otro; alin mas, una estrategia que fue
efectiva en un momento puede dejar
de serlo después.

- Planificacion: capacidad de pro-
gramar conductas futuras, sea para
una actividad determinada o para
resolver un conflicto, considerando
distintas acciones posibles con sus
eventuales consecuencias, para des-
echar lo que parece menos conve-
niente y lograr el resultado buscado.
También puede servir para aprender
por ensayo y error.

- Memoria de trabajo. posibilita el
procesamiento simultaneo y la re-
tencion de informacion durante una



tarea cognitiva compleja, como rea-
lizar calculos, relatos descripciones,
planeamientos e interaccion social.

- Inhibicion de impulsos y regula-
cion emocional: permite el control
de respuestas no reflexivas e inco-
rrectas, tanto a nivel motriz como
verbal, suprimiendo informacion
irrelevante. La regulacion apunta al
control de las pulsiones provenientes
del sistema limbico, donde tienen
asiento las conductas instintivas o
primitivas, esenciales para la con-
ducta social del individuo.

- Toma de decisiones: habilidad que
evalta los pros y los contras de las
conductas, considerando los bene-
ficios inmediatos y consecuencias a
largo plazo.

EL DIAGNOSTICO CLINICO
COMO ESPACIO

VINCULANTE

Teniendo en cuenta que, tanto en
el periodo de formacion académi-
ca como en la practica profesional,
se debe tener en cuenta el conoci-
miento, existirian vinculaciones y
fundamentos de la relacion entre
competencias y funciones ejecuti-
vas involucradas. Uno de los casos
es verlas reflejadas en el diagnostico
clinico.

El diagnostico clinico define al pa-
ciente y a su dolencia, mediante el
analisis semiologico de signos y sin-
tomas, que caracterizan cuadros de
salud/enfermedad, reconociendo un
pronostico que induciria a procesos
de tratamiento con diversas estrate-
gias y abordajes; debe tener en cuen-
ta la situacion o contexto espacio-
temporal y su historial previo.

Algunas de las estrategias utilizadas
de acuerdo al area de la salud invo-
lucrada son:

- Reconocimiento de un patron en la
forma de presentacion de la enfer-

El diagnéstico clinico define al paciente y a su dolencia,
mediante el analisis semioldgico de signos y sintomas, que
caracterizan cuadros de salud/enfermedad

medad, por ejemplo a través del inte-
rrogatorio, mirar o palpar al paciente
de acuerdo a la especializacion invo-
lucrada.

- Método algoritmico con vias po-
tenciales preestablecidas, que llevan
a las preguntas siguientes hasta al-
canzar el diagnostico como secuen-
cia logica, identificando estados
especiales y/o infrecuentes, inclu-
yendo todas las causas relevantes o
conductas respecto al problema per-
cibido.

- Método exhaustivo, anamnesis y
examen fisico y/o psicologico para
alcanzar una hipotesis.

- Método hipotético-deductivo como

formulacion, a partir de datos del pa-
ciente, de uno o varios diagnosticos
presuntivos, que actian como con-
jeturas a resolver por medios heu-
risticos, estimando probabilidades a
partir de la experiencia previa y de
Sesgos cognitivos.

- Alianza terapéutica con el paciente:
alli donde se define la colaboracion
entre paciente y terapeuta de acuerdo
a las tareas a realizar, los objetivos a
lograr y a los vinculos provechosos
establecidos.

- Integracion de la observacion y los
datos.

- Indicaciones, sefialamientos y pres-
cripciones diagnostico terapéuticas.

MEMORIA DE TRABAIO

| =Aptitudes analiticas
sGestidn de la
infarmacion
=Dominia tecnolégico
=Comprensién /
sistémica

ABSTRACCION /

FLEXIBILIDAD
COGNITIVA

TOMA DE
DECISIONES

=Cualidades
personales
=Aptitudes analiticas
=Gastion de recursos
*Relaciones interpers.

* Cualidades
persanales
Relaciones
gterpersonales

REGULACION

* Gestion de
recursos

Gréfico 2: Aqui se observa como por ejemplo a través de la funcion ejecutiva de Toma de Decisiones
se despliegan competencias como cualidades personales, aptitudes analiticas, gestion de recursos

y relaciones interpersonales. Por otro lado, cuéles serian las mas representativas de las otras
funciones, la dindmica constante entre todas ellas que actdian en forma interdependiente y el lugar de
soporte de |la memoria de trabajo en todo este circuito funcional.
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Hinntatirne

ABSTRACCION /
FLEXIBILIDAD

COGNITIVA

REGULACION
EMOCIONAL

TOMA DE
DECISIONES

PLANIFICACION

Gréfico 3.Del circuito funcional del grafico 1y teniendo alin como base a las funciones ejecutivas y competencias, se reflejan qué estrategias concretas
pueden asignarse a cada una de ellas, por ejemplo por medio de la abstraccién y la flexibilidad cognitiva en un diagnéstico, se reconocen el o los patrones
sintomaticos, semiolégicos de la situacion del paciente, se elige el método algoritmico y/ o el hipotético para tratar de dar explicacion al cuadro clinico y con
la anamnesis se completan datos filiatorios, de identificacion social, de salud, familiar y psicolégico, que relevan el contexto espacio temporal del individuo
para la aparicion de los sintomas por el cual consulta. La regulacién emocional del profesional permitiria establecer el grado de alianza terapéutica que se
necesita para la comunicacion y el logro efectivo del tratamiento.

En general, se aprecia que el recono-
cimiento del patron se aprende mas
con los pacientes y su uso aumenta
con la experiencia, el método ex-
haustivo es el que habitualmente se
ensefla a los estudiantes, utilizado
por los novatos y abandonado con la
experiencia y el resto de estrategias,
son las que en la practica utilizan
mas los profesionales experimenta-
dos pero también los estudiantes.

En Psicologia, es oportuno agregar
que los cuadros clinicos también
tienen en cuenta qué tipos de vincu-
los establece ese sujeto, la cualidad
y cantidad de las pulsiones y afec-
tos, los mecanismos de defensa y
de adaptacion usados, modalidades
de auto-imagen, tipos de sintomas y
causas emotivas que lo han llevado a
la consulta. Con todos estos elemen-
tos una vinculacion posible entre las
competencias y las funciones ejecu-
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tivas mencionadas, en el marco de un
diagnostico, podria ser la reflejada en
el Grafico 2.

En el contexto del diagnostico, la re-
lacién entre estrategias y funciones
ejecutivas es un proceso dinamico
donde siempre se pone en juego la
evaluacion de habilidades y compe-
tencias como muestra el Grafico 3.

Se buscara en todo momento que




exista una integracion de saberes,
aun si es necesaria la intervencion de
mas de una especialidad y estudios o
tests complementarios, con una pla-
nificacion eficaz que acompaiie y no
extienda mas alla de lo estrictamente
necesario los plazos del tratamiento.
A través de la toma de decisiones del
profesional actuante se elegiran las
indicaciones sobre la conducta, las
prescripciones terapéuticas o sefia-
lamientos, pertinencia en el uso de
medicamentos y cambios de habitos
de vida mas saludables de acuerdo al
analisis de sintomas, posible causas
y tratamientos.

Sin intentar una clasificacion taxa-
tiva, se podria decir que, de este
modo, la memoria de trabajo -y la de
largo plazo- act@ian para recordar lo
que SABE; la abstraccion, la flexi-
bilidad cognitiva y la planificacion
lo preparan para integrar (SABE
COMO); lo emocional regula lo que
hace y como lo hace (DEMUES-
TRA COMO), y tomando decisio-
nes se evaluara su practica.

ERRORES COGNITIVOS EN
EL DIAGNOSTICO

En el marco de estas acciones cog-
nitivas, hay una tendencia a incurrir
en posibles errores relacionados con
las funciones ejecutivas menciona-
das, como por ejemplo: a) inclina-
cion a acumular mas informacion de
la requerida seglin pautas, al pedir
pruebas innecesarias (abstraccion
y flexibilidad cognitiva); b) caer en
estereotipos (toma de decisiones); c)
tendencia a atribuir culpa y juzgar al
paciente por su enfermedad mas que
examinar las circunstancias (regula-
cion emocional); d) caer en la rutina
con tareas repetitivas -para todos
igual- en forma predecible, y e) que
enfatice solo la economia, eficacia y
utilidad del diagnostico (planifica-
cion).

Los conceptos que abrevan en estudios de las neurociencias
nos enfocaran mas en el conocimiento de los circuitos y
procesos cerebrales involucrados para distinguir posibles
errores cognitivos y los factores a mejorar

Algunas estrategias para revertir
estas situaciones serian (Croskerry,
2003):

- Desarrollar la percepcion de los
propios sesgos cognitivos y métodos
heuristicos empleados.

- Considerar alternativas a través de
diagnosticos diferenciales.

- Desarrollo de la metacognicion, no
solo reflexionar sobre el cuadro que
se presenta, sino examinar el propio
proceso reflexivo.

- Disminuir la dependencia exclu-
siva sobre la memoria, a través de
estar actualizado sobre nuevos co-
nocimientos y normas.

- Hacer la tarea mas facil, que la
informacion dada a un tercero, sea
paciente, profesional o familiar, esté
bien organizada, clara y concisa.

- Establecer la propia responsabili-
dad en la decision tomada.

Recurrir a alguna o varias de ellas,
redundaria en reducir errores cog-
nitivos de diagnoéstico, después de
haber descripto, analizado e inves-
tigado las posibilidades, hasta recu-
rriendo a decisiones mas comunes
de equivocacion que aparezcan en la
literatura especializada. No so6lo se
podrian reducir sino hasta eliminar.
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Las Instituciones de Educacion Su-
perior estan experimentando la nece-
sidad de gestionar el producto de su
educacion, investigacion y recursos
de forma mas efectiva y transparente,
haciendo que el fruto de su produc-
cion intelectual se encuentre facil-
mente disponible. Los Repositorios
Institucionales (RI) vienen a resolver
el problema que éstas enfrentan para
la difusion y el acceso a los resultados
de la produccion de los investigado-
res y tesistas propios, formando un
auténtico sistema de gestion de conte-
nidos.

El mismo consiste en el desarrollo
de una plataforma digital en donde
se almacenan, difunden y preservan
la produccion de los diversos depar-
tamentos y areas de una institucion.
Son plataformas digitales de conte-
nidos que ofrecen acceso abierto a
articulos, libros, documentos de tra-
bajo, tesis, registros de audio y video,
informes y actas de congreso que
son produccion propia de cada ins-
titucion. Estos objetos son descritos
mediante metadatos o etiquetas que
facilitan su posterior recuperacion.

Por otro lado el RI es una via de co-

municacion cientifica que, sin embar-
go, no debe ser entendido como un
canal de publicacion, sino que debe
comprenderse como un complemento
al proceso de publicacion cientifica
formalizado con revision por pares.

En el ambito docente el RI -que suele
integrarse en el sistema de e-learning-
facilita el cambio de paradigma en la
ensefianza y el aprendizaje, aportando
un entorno pedagogico rico en infor-
macion.

Las principales caracteristicas de un
RI son:

* Su naturaleza Institucional.

 Su caracter cientifico, acumulativo
y perpetuo.

* Su caracter abierto e interoperable
con otros sistemas.

Siendo este un proyecto acorde a los
nuevos paradigmas de informacion
que facilitan la comunicacion de la
facultad con sus usuarios internos y
externos.

REPOSITORIO
INSTITUCIONAL

La Biblioteca del Instituto Universi-
tario de Ciencias de la Salud (IUCS)
— Fundacion H. A. Barcelo, ha pues-
to en marcha desde el ano 2013 su
Repositorio Institucional. El mis-
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mo tiene como objetivo facilitar el
acceso a la produccion intelectual
generada dentro del ambito de la
Universidad.

Para tal fin, en una primera etapa; se
han desarrollado cuatro colecciones
que organizan la informacion dispo-
nible. A saber:

Tesis y trabajos finales: Coleccion
que contiene las tesis presentadas
por los alumnos del area de pos-
grados y los trabajos finales de la
carrera de grado en Kinesiologia y
Nutricion del IUCS.

Contribuciones: Coleccion que re-
copila el acervo referente a anales
de congresos, libros; presentaciones
especiales y material didactico gene-
rado por el IUCS.

Documentos Institucionales: Co-
leccion de documentos institucio-
nales elaborados por las diferentes
areas del IUCS.

Trabajos de Investigacion: esta
coleccion reune los trabajos de in-
vestigacion que se llevan a cabo en
todas las sedes del IUCS por parte
del departamento de Ciencia y Tec-
nologia, como asi también de cada
unidad académica en particular.
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Repositorio Institucional del Instituto Universitario
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El Repositorio Institucional [RI) del Institute Universitario de Clencias de la Salud Fundacién H. A. Barceld es una plata!orma dugﬂal de conlenidos gue ofrece acceso abierto a articulos, Ubros,
docurnentes de trabaje, tesis, regisiros de audio y video, decumentos instituclanales y actas de congrase que son p de la i .

Censtituye una via de comunicacién cientifica que sin embargoe no debe ser enlendido como un canal de publicacién; sino que debe comprenderse como un complemento al proceso de publicacién
cientifica formalizado con revisién por pares.

En el dmbite docente, el Rl - que suele integrarse en el sistema de e-learning - facilita el camblo de paradigma en la enseflanza v el aprendizaje, aportando un entorno pedagdgico rico en
informacién,

Des=de la Biblisteca Central se ha trabajado desde los sigulentes objetives:

1. Ensefiar y compartir investigaciones con el fin de difundir los resultados
2. Pensar en el Rl como un servicio de preservacidn, visibilidad y uso/acceso a La informacidn a menores costos.

A, Retraalimentar a investigacidn,
4, Producir yfo dar soporte a L

o5 de
5. Facilitar el acceso a la informacién clentifica y scadémica.

s | Tiherrena § Crmdicnas

Una vez dentro del repositorio; la
busqueda se puede realizar utilizan-
do palabras claves o filtros por autor,
carrera, titulo o tema. Asimismo se
puede realizar la busqueda en una
coleccion especifica o en todas las
colecciones al mismo tiempo, utili-
zando el metabuscador de la barra
de ments.

FORMA DE ACCESO

El acceso al Repositorio se realiza
desde la pagina Web de la Facul-
tad (www.barcelo.edu.ar/biblioteca.
htm) en el menu de Biblioteca.

También se accede desde el link
propio: http://www.barcelo.edu.ar/
greenstone/cgi-bin/library.cgi

Finalmente, el repositorio institucio-
nal se engloba dentro de un proyecto
nacional de repositorios digitales a
través de la ley 26.899 sancionada

R Y —

El Repositorio Institucional tiene como objetivo facilitar el
acceso a la produccion intelectual generada dentro del ambito

de la Universidad.

por el Senado de la Nacion en el
afio 2013. La misma establece que
las instituciones del Sistema Nacio-
nal de Ciencia y Tecnologia, y que
reciban financiamiento del Estado
Nacional, deben crear repositorios
digitales institucionales de acceso
abierto y gratuito en los que se de-
positard la produccién cientifico-
tecnologica nacional.

Segtin los fundamentos de la ley,
el modelo de acceso abierto a la
produccién  cientifico-tecnologica
implica que los usuarios de este
tipo de material pueden, en forma
gratuita leer, descargar, copiar, dis-
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tribuir, imprimir, buscar o enlazar
los textos completos de los articulos
cientificos, y usarlos con propositos
legitimos ligados a la investigacion
cientifica, a la educacion o a la ges-
tion de politicas publicas, sin otras
barreras econdmicas, legales o téc-
nicas que las que suponga Internet
en si misma.

En base a todo lo expuesto; los Re-
positorios Digitales Institucionales
son una opcion valida de acceso y
difusion del Conocimiento Cienti-
fico, de caracter indispensable para
las Instituciones de Educacion Su-
perior.
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El Instituto Universitario de Ciencias de la Salud ha mostrado un particular compromiso con la formacion
de sus estudiantes en la estrategia de Atencion Primaria de la Salud, con las practicas asistenciales
dedicadas al 1er nivel de atencion ambulatoria y a las patologias prevalentes en ese ambito. Del mismo
modo se han desenvuelto las actividades de formacion en investigacion. Como exponente de esa
orientacion institucional, la revista Ciencias de la Salud publicé en el Vol. 2, N° 1, 2011: 4-9, el articulo
“Prevalencia de la Enfermedad de Chagas” de Erica G. Morais, que habia obtenido el Premio “Futuros
Lideres®, otorgado por el Curso Anual Internacional de Investigacion en Ciencias de la Salud (IUCS-
AMA, Prof. Carlos Alvarez Bermudez).

Aquella investigacién formaba parte de un proyecto mas amplio realizado en el Hospital Teodoro Alvarez
entre 2004 y 2012, en el que participaron un conjunto de investigadores, que compartieron la autoria de
la actual publicacién. El Dr. Jorge Mitelman, Prosecretario de Ciencia y Técnica del IUCS e integrante
de ese equipo, prepar6 ademas una reseiia sobre la jornada del INCOSUR, realizada en abril del pre-
sente afio, describiendo asimismo el proceso de desarrollo de la Ciudad de Buenos Aires, como area no
endémica, para encarar las consecuencias de la enfermedad de Chagas.

INTRODUCCION

A casi 101 afios de la descripcion Diagnosiico

por Carlos Chagas de esta enfer- Cardiopatia - Otros Normal

medad parasitaria endémica, que

afecta a millones de personas en

gran parte de los paises latinoameri- Tucumén™ Tucuman

canos, hoy continta siendo una en- Santia. Del Estero Santia, Del Estero

fermedad emblematica y uno de los Santa Fé ~Santa Fe

prol?(liemas sanitarlios n;és cocrlnpro- San Luis -San Luis

metidos por resolver. Fue descu-

bierta en 1909 por Carlos Chagas’. Sen San b

Desde entonces se han acumulado ek S

cada vez més conocimientos de los Msiones Msiones 2

distintos aspectos de ésta afeccién; B Mendoza] Nendoza )

sin embargo, paralelamente se ha 5 La Rioja] -La Rioja g

descuidado al ser humano que la pa- 'g La Pampa] -2 Pampa a

dece, desde el portador al enfermo. 3 Sy iy E
L] -

Ese abandono del hombre real que e Fnrrrnlsa- Furrrosla o

la sufre y de la comunidad en riesgo Enlre Ros? e Ros

y g

de contraerla no es casual, porque Corrintes™ Correntes

el Chagas representa también el pa- Cordoba] -Cordoba

radigma de las “enfermedades de la Chaco] ~Chaco

pobreza en América Latina”. Se cal- Catamarca Calamarca

cula que en el mundo hay entre 16y CABAA -CABA

18 mlllone,s .de personas infectadas Buenos Ates o senos Ales

por el parasito, de las cuales mue-

ren cada afio 50.000. Los triatomi- —T—T—TTT—TT 1T

cos viven en viviendas deficientes, 100 8 60 40 20 0 20 40 60 8 100

tanto en area rural como perirrural?,

desde Argentina hasta el sur de los Count

Estados Unidos de América®.
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Segun cifras estimadas de Chagas en la Republica Argentina
(2010), sobre una poblacion total de 40.091.359, el numero
de infectados seria de 2.300.000, y una poblacion expuesta
en areas endémicas de 7.300.000. Los pacientes que desa-
rrollan la cardiopatia se calculan en 308.000°.

Las migraciones internas y externas cambiaron el mapa de
distribucion de la enfermedad con urbanizacion y dispersion.
Estos desplazamientos tienen consecuencias profundas en la
salud publica, al trasladar desde zonas rurales a las grandes
urbes dos formas de trasmision aguda, la transfusional y la
congénita.

La enfermedad de Chagas es una entidad compleja de evo-
luciodn silenciosa. La miocardiopatia dilatada y las arritmias
son la expresion de la enfermedad a partir de la cuarta déca-
da de la vida. La aparicion y la progresion de las complica-
ciones afectan seriamente la calidad de vida de los enfermos,
aumentan los costos de atencion y disminuyen la capacidad
productiva de la comunidad*.

La miocarditis chagasica aguda se presenta generalmente
con arritmias y alteraciones de conduccion similares a los
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Tabla 1: Procedencia

Procedencia N Porcentaje
Bolivia 74 31,62%
Buenos Aires 16 6,84%
CABA 2 0,85%
Catamarca 2 0,85%
Chaco 23 9,83%
Chile 1 0,43%
Cordoba 4 1,71%
Corrientes 5 2,14%
Entre Rios 5 2,14%
Formosa 3 1,28%
Jujuy 3 1,28%
Mendoza 2 0,85%
Misiones 2 0,85%
Paraguay 23 9,83%
Rio Negro 1 0,43%
Salta 11 4,70%
San Juan 2 0,85%
San Luis 3 1,28%
Santa Fé 6 2,56%
Santiago del Estero 36 15,38%
Tucuman 8 3,42%
Uruguay 1 0,43%




Patologia Cardiaca

Taquicardia
Ventricular
1%

BAV de 12y 22
1%

BCRI
1% FAy Aleteo

1%

7%

BCRD+HBAI

Bradicardia Sinusal
14%

observados en otra miocarditis infecciosa. Cronicamen-
te la miocardiopatia se presentara en un 10 a 40% de
los pacientes chagésicos. Puede afectar tanto el nivel
estructural como eléctrico, generando anomalias del
sistema de conduccion, arritmias, insuficiencia cardia-
ca y trombo embolismo sistémico y/o pulmonar; por
lo general las alteraciones se expresan de acuerdo a la
magnitud del dafio miocéardico. En cuanto a las mani-
festaciones eléctricas observadas en los enfermos cha-
gasicos se dividen en: a) alteraciones de la conduccion,
mas cominmente bloqueos de rama derecha con eje
desviado hacia la izquierda; b) arritmias supra ventri-
culares, en las que la aparicion de fibrilacion auricular
es generalmente tardia y con prondstico ominoso, y c)
arritmias ventriculares'.

OBJETIVOS

Evaluar la prevalencia de la cardiopatia en la enferme-
dad de Chagas en los hospitales de agudos de 1a CABA,
asi como el crecimiento bianual entre 2004 y 2012. Es-
tablecer grupos por procedencia y clinica.

Insuficiencia Cardiaca TEP

/—0%

Alteracion de la

Repolarizacién

Ventricular
20%

Extrasistoles
Ventriculares
18%

MATERIAL Y METODO

Para este trabajo se utilizaron 9.332 fichas de consul-
torios externos de hospitales de agudos, que actiian
como centros referenciales de Chagas. Se incluyeron
pacientes ambulatorios de ambos sexos, de edades
comprendidas entre 16 y 75 afos, con antecedentes
epidemioldgicos de diagndstico serologico positivo
(dos reacciones HAI y ELISA) y estudios clinicos
cardiologicos completos (examen clinico y de labo-
ratorio de rutina, ECG, EcoCG, PEG y Holter), que
presentaran patologia arritmica y/o insuficiencia car-
diaca. Se calcularon promedios y frecuencias para las
distintas variables estudiadas. Sobre la muestra total
se obtuvieron porcentaje de hombres y mujeres; para
la edad se calculo6 la media por sexo y se aplico el test
de Chi cuadrado para la evaluar si existe diferencia
significativa por sexo. Con respecto a la patologia se
las agrup6 por frecuencia de presentacion y se aplico
el test de Chi cuadrado para analizar las diferencias.
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RESULTADOS

Entre los afios 2004 y 2012, se atendieron en la CABA
9.332 pacientes con enfermedad de Chagas, de los cua-
les 1.866,4 (20%) presentaron patologia cardiaca. En
este periodo, el Banco Virtual de Marcapasos de la Red
y Programa coloc6 93,32 marcapasos (5%), 7 (0,37%)
cardiodesfibriladores y 3 (0,16%) resincronizadores.
En los 1.866,4 pacientes con afeccion cardioldgica, las
patologias halladas mas frecuentes fueron: alteracion
de la repolarizacion ventricular (42%), extrasistoles
ventriculares (38%), BCRD (30%), bradicardia sinusal
(30%), HBAI (20%), BCRD+HBAI (20%), enfer-
medad del nodo sinusal (17%), BAVC (6,4%), BCRI
(1%), fibrilacion auricular y aleteo (2%), BAV de 1°y
2° (2%), taquicardia ventricular (1,5%), insuficiencia
cardiaca (15%) y TEP (1%).

CONCLUSIONES

La CABA no cuenta con el vector; sin embargo la mi-
gracion externa e interna impacta en los servicios de
salud con patologias severas, que requieren costosos
tratamientos, asistencia y atencion. La asistencia de es-

2008 2010 012

tos enfermos esta contemplada en la Ley de Salud de la
Ciudad, Ley 1.890 de Chagas y en el Programa y Red,
con resultados satisfactorios importantes para el control
de la cardiopatia. En el afio 2004 se atendieron 570
pacientes con enfermedad de Chagas; en 2006, 3.566
casos; en 2008, 7.900; en 2010, 8.700, llegando a los
9.332 para el afio 2012.Todo esto fue realizado en un
area no endémica para esta patologia.
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SALUD PUBLICA

Atencion de la
enfermedad de Chagas
en areas no endémicas

EscRrRIBE

Jorge Mitelman

Prosecretario de Ciencia y Técnica, IUCS-Fundacion Barcelo,
Sede Buenos Aires.

La jornada del 16 y 17 de abril de 2015 tuvo como centro del debate
las modalidades de atencion del paciente, el diagnostico de lesiones
subclinicas y el tratamiento integral de esta nosologia. Esta jornada se
sustent6 en antecedentes cientificos que han permitido dar un vuelco
en la asistencia integral de todos los afectados cronicos. Veamos esos
antecedentes.

Durante la reunion del INCOSUR (iniciativa del CONOSUR, la OMS
y los Ministerios de Salud de Argentina, Brasil, Uruguay, Bolivia y Pa-
raguay) del 28 al 29 de marzo del 2005 en Santa Cruz, Bolivia, se esta-
bleciod en las recomendaciones:

Punto 5. Desarrollar el componente de atencion al infectado y/o
enfermo chagésico integrado al Programa de Control. El mismo se
llevara a cabo directamente o en coordinacion con el sistema de aten-
cion médica del pais. Como primer paso se debe efectuar una consul-
ta técnica con expertos.

Hasta ese momento la iniciativa s6lo proponia el control de la trasmi-
sion vectorial, el control de los bancos de sangre y el control del Cha-
gas congénito. Ese mismo afio se realiz6 la Consulta Técnica Regional
OPS/MSF sobre Organizacion y Estructura de la Atencion Médica del
Enfermo o Infectado por Trypanosoma cruzi - Enfermedad de Chagas,
en Montevideo, Uruguay, 13 y 14 de octubre de 2005. En este encuen-
tro participaron expertos de América Latina.

Mientras esto ocurria en 2005 en la region, en la Ciudad de Buenos
Aires se creaba el sistema de referencia y contra-referencia de la enfer-
medad de Chagas en el afio 1999, centrado en el Hospital Alvarez, y
al afio siguiente se cre6 la red de Chagas. El programa posteriormente
logré la promulgacion de la Ley 1890 de la Ciudad en 2005 (Estrategias
sanitarias para la enfermedad de Chagas).

La Red y el programa son un modelo de atencion del portador-enfermo
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de Chagas en area no endémica con referentes en todos los hospitales
de agudos y algunos especializados (oftalmologicos, gastroenterologi-
co, pediatricos, maternidades), con acciones multiples asistenciales,
educativas, de capacitacion y salidas comunitarias. Esta iniciativa lleva
15 afos de actividad ininterrumpida, por lo que la Jornada se titulo 15
afnos de la Red de Chagas de la CABA.

Asimismo en 2005 se desarroll6 la Reunion del Grupo de Trabajo Cien-
tifico, conformado por 66 expertos de 16 paises, que abarcaba distintas
disciplinas, reunidos por OPS-OMS, que advierte que, aunque la en-
fermedad de Chagas puede afectar una variedad de 6rganos, la atencion
clinica se centra en la prevencion de las formas cardiacas. También
informo sobre el uso de otras herramientas diagnosticas ya bien esta-
blecidas en la practica de la cardiologia, que revelan hallazgos anorma-
les en aproximadamente 20 a 30% de los pacientes asintomaticos, con
ECG normal. Esta tasa de anormalidades de magnitud similar a los de
los pacientes que desarrollan enfermedad clinica, representa un desa-
fio al valor de la clasificacion convencional para detectar enfermedad
subclinica.

En 2010 se realizo el consenso de la enfermedad de Chagas en Buenos
Aires, con la participacion de expertos de Chagas, sociedades cientifi-
cas y universidades, modificandose el término indeterminado por sin
patologia demostrada y se garantiza la atencion de los pacientes de
Chagas. La investigacion sobre la enfermedad de Chagas alcanzé un
relieve singular en la Facultad de Medicina del IUCS, alentada por el
apoyo sistematico del Rectorado.

Dado que las enfermedades de la pobreza ocupan un lugar relevante
en todas las agendas de las organizaciones internacionales, el [UCS
ha privilegiado el tratamiento de la enfermedad Chagas-Mazza en sus
distintos ambitos institucionales, desde su creacion, comprometido con
valores éticos y morales. Las actividades sobre la Enfermedad de Cha-
gas se han desarrollado desde el 2000, con la creacion de grupos de
investigacion en todas sus Sedes Regionales, conforme a los ejes que
establece la Politica de Investigacion Institucional:

Dado que la enfermedad de Chagas posee caracteristicas diferentes
en al &mbito rural y urbano, las investigaciones realizadas en las zo-
nas endémicas se vinculan a la Epidemiologia, a la Atencion Primaria
de la Salud y a la Medicina Social, mientras que en Buenos Aires se
ha priorizado la investigacion clinica el ler Nivel de Atencion.
A partir de la creacion del grupo de investigacion, la institucion iden-
tifico la necesidad de fomentar el conocimiento integrado de la enfer-
medad, dado que la lucha contra el Chagas constituye una responsabi-
lidad social que le cabe a la Universidad. Por éste motivo, se crea una
catedra que atiende los saberes complejos de ésta enfermedad: epide-
miologicos; biologicos; clinicos; terapéuticos; sociales y culturales. La
catedra Tripanosomiasis Americana - Enfermedad de Chagas-Mazza se
introdujo como una asignatura optativa en 2003, dictandose en forma
simultanea en las 3 sedes.



NOTICIAS INSTITUCIONALES

La Fundacion H. A. Barceld adquitio el
edificio de la embajada del Uruguay

El pasado 28 de noviembre, la Fundacion H. A. Barcelo
adquirio el inmueble donde actualmente funciona la em-
bajada del Gobierno de la Republica Oriental del Uru-
guay en Argentina ubicado en la Av. Las Heras 1907. La
compra de este edificio tiene como finalidad acompafiar
el crecimiento del proyecto educativo de la institucion a
través del desarrollo de una nueva sede disefiada y equi-
pada con las tltimas tecnologias en materia de educa-
cion e investigacion en Ciencias de la Salud.

El edificio fue disefiado en 1978 por el Arquitecto Mario
Payssé Reyes, tiene una superficie total de 6.839 me-
tros cuadrados distribuidos en 12 pisos que permitiran la

construccion de nuevos laboratorios, aulas, bibliotecas y
espacios para la ensefianza. Ademas, el establecimiento
cuenta con tres murales de Julio Uruguay Alpuy y va-
rios de José Collell y Edwin Studer, de importante valor
artistico que la Fundacion se comprometid a conservar.

Segtin el Dr. Héctor A. Barceld, Rector de la Facultad,
la adquisicion es “un hito trascendental en la historia de
nuestra institucion y es el resultado de muchos afios de
esfuerzo compartido entre todos los integrantes de nues-
tra comunidad educativa. Refleja nuestro compromiso
de crecimiento y la bisqueda constante de excelencia
en educacion”.

Participacion en el Foro de Rectores
en la “Cumbre de las Américas”

En el marco de la VII Cumbre de las Américas, la Fun-
dacion H. A. Barcel6 fue invitada a participar del I Foro
de Rectores “Prosperidad y Educacion: El Desafio de la
Cooperacion en las Américas” — El Rol de las Universi-
dades —

La invitacion fue realizada por iniciativa del Sefior Juan
Carlos Varela, Presidente de la Republica de Panama y
el Ministerio de Educacion de dicho pais y nuestra insti-
tucion estuvo representada por su vicerrector, Lic. Axel
Barceld.

El evento fue organizado conjuntamente por el Minis-
terio de Educacion de Panama, la Universidad Tecnolo-
gica de Panama (UTP), y el Instituto de Tecnologia de
Georgia (Georgia Tech), con el apoyo de la Comision

Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL)
de las Naciones Unidas, y la Organizacion de los Esta-
dos Americanos (OEA). Con la presencia de alrededor
de 450 rectores y maximos representantes de las Univer-
sidades de América, el Foro de Rectores se constituyd
como un espacio de gran relevancia para el intercambio
de experiencias y el debate de ideas, con la finalidad de
presentar recomendaciones ante los Presidentes de las
naciones americanas.

Las conclusiones tuvieron por objeto impulsar el de-
sarrollo de la educacion superior a través de modernos
modelos de cooperacion interuniversitaria en areas estra-
tégicas que permitan la movilidad académica, el impulso
de la tecnologia e innovacion y el desarrollo econdmico
sostenible.

Firma de convenio con OSDE Filial La Rioja

Los alumnos de Fundacion Barcel6 a través de las pasan-
tias, podran acceder a experiencias laborales que enri-
queceran la propuesta curricular de los estudios que cur-
san. Asimismo estas practicas contribuyen a una correcta
eleccion u orientacion profesional futura.

El principal objetivo de este tipo de acciones es profun-

dizar la valoraciéon del trabajo como elemento indispen-
sable y dignificador para la vida desde una concepcion
cultural y no meramente utilitaria; incorporar saberes,
habilidades y actitudes vinculados a situaciones reales
del mundo del trabajo y adquirir conocimientos que con-
tribuyan a mejorar sus posibilidades de insercion en el
ambito laboral.
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Curso de posgrado para
médicos en Discapacidad
y Medicina. Una mirada
inclusiva

Con el objetivo de continuar brindando espacios de
actualizacion profesional a la comunidad médica y
aportar herramientas para un mejor tratamiento de esta
problematica, la Facultad de Medicina de la Fundacion
Barcel6 cred el Curso Discapacidad y Medicina. Una
mirada inclusiva. Su duracion es de 4 meses y dard ini-
cio el 3 de agosto de 2015.

Bajo la direccion del Dr. Ricardo Berridi, el curso tiene
como objetivo conocer la magnitud del problema en ci-
fras, tanto en el &mbito local como mundial; indagar las
formas de prevencion de la discapacidad y su uso en el
primer nivel de atencidn; y detectar precozmente las al-
teraciones del desarrollo psicomotor, entre otras cosas.

Al servicio de la Comunidad
Santotomena

El Laboratorio de Control de Vectores Entomologicos
de Importancia Sanitaria (LaCVEIS) que funciona en
la Facultad de Medicina de la Fundacion H. A. Barce-
16, sede Santo Tomé brinda a la comunidad el servicio
de determinacion de artropodos que puedan afectar a la
salud humana.

Se realiza a lo largo del afio un trabajo mancomunado
con la Municipalidad de Santo Tome y el Hospital San
Juan Bautista, colaborando en el control de los vecto-
res del dengue, chikungufia y la leishmaniasis visceral,
como asi también en las actividades de prevencion de
dichas enfermedades.

Obituario

CHARLAS INFORMATIVAS DE
CARRERAS DE GRADO

SEDE: LARREA 764, CTUDAD AUTONOMA DE
BUENOS AIRES

PSICOLOGIA - 17:30 HS

Martes 17 de Noviembre

Disertante: Lic. Hebe Perrone

Directora de la carrera de Psicologia. Investigadora.

INTRUMENTACION QUIRURGICA -17:30 HS
Jueves 02 de Julio

Disertante: Lic. Andrea Acuia. Vicedirectora de la
carrera de Instrumentacion Quirurgica

ANALISIS CLINICOS - 18 HS

Martes 27 de Octubre

Disertante: Dr. Luis Simes. Director de la carrera de
Analisis Clinicos. Investigador.

Informes e inscripcion: informesba@barcelo.edu.ar

MEDICINA - 18:30 HS

Miércoles 04 de Noviembre

Disertante: Dr. Adrian Barceld

Profesor y titular de la catedra de Anatomia. Investi-
gador. Director del Museo de Anatomia. Ex Presi-
dente de la Asociacion Argentina de Anatomia.

JORNADAS
Mitos y creencias alimentarias

Informes e inscripcion: contacto@barcelo.edu.ar

Mitos y creencias alimentarias en relacion a la obesi-
dad y a las enfermedades cardiovasculares

30 de junio. 14 a 18 hs. Aula Magna — Larrea 764
Disertantes: Lic. Romina Sayar. (Nutricionista), alum-
nos de la catedra de planificacion de la salud

La revista Ciencias de la Salud lamenta informar tres sentidas desapariciones de miembros destacados
de su mision educativa. El pasado 3 de mayo fallecio el Dr. José Fuente Oro, Vicedecano de la Sede
La Rioja y destacado Cardiologo de la Provincia. Asimismo, el 13 de mayo fallecio la Sra. Ana Maria
Aguirre, historica bibliotecaria de la Sede Larrea de la Ciudad de Buenos Aires. Por ultimo, el 21 de
mayo fallecio la Lic. Laura Potenza, docente de la Carrera de Kinesiologia y Fisiatria.
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Sumarios de los Numero publicados entre 2010 y 2014

» VOL.4,N° 11,2014

+ Editorial: “Acerca de la Educacion Médica”, por Hugo
E. Arce.

* Investigacion: “Aspectos terapéuticos del tratamiento de
la leishmaniasis: consideraciones farmacodindmicas y es-
tado del arte”, por Juan Carlos Falkowski y Gustavo Silva.
* Cultura: “Deconstruccion del lenguaje: habla escrita en el
teléfono celular”, por Guillermo Lojo.

* Educacion: “Programa de Educacion a Distancia”, por
Hugo E. Arce, Diana Gayol, Ricardo Otero y Laura Pets.

* Ensefianza de la Medicina: “Miopia conceptual en el es-
tudiante de Medicina: Diagnostico y Tratamiento. Impor-
tancia de la Integracion Vertical y Horizontal”, por Lorenzo
Ripetta.

* Arte y Salud Mental: “Un remedio dificil de digerir”
(resefia de la serie televisiva “Hannibal”), por Ana Elisa
Schiirmann.

» VOL. 3,N°2,2013

» Editorial: “El Mundo debe inventarse todos los dias”, por
Rodolfo Borghi.

* Historia: “Medicina y Nutricion de los Guanches de Islas
Canarias”, por Julieta C. Garrido.

* Educacion: “Impacto de la globalizacion en los sistemas
educativos de educacion superior en América Latina”, por
Guillermo Lojo.

* Ciencias: “La Materia. Nuevos enfoques conceptuales:
simetria y teoria de cuerdas”, por Luis Simes.

* Investigacion: “Lactancia materna exclusiva: factores in-
tervinientes en el abandono antes de los 6 meses”, por Ma-
ria Cecilia Forlenza y Nadia Florencia Manuale.

» VOL. 3,N° 11,2013

* Editorial: “Atencion Primaria de la Salud y seguridad del
paciente”, por Hugo E. Arce.

* Historia: “Cancer de mama: evolucion del tratamiento
quirargico”, por Angel Eduardo Quartucci.

* Tendencias: “Un viaje a la salud del futuro”, por Axel Bar-
celo.

* Ciencia: “La Materia. Nuevos enfoques conceptuales:
ahora, ademas de la antimateria, la ma-teria oscura”, por
Luis Simes.

* Arte y Salud Mental: “El increible caso de Alonso Qui-
jano” y “La desmanicomializacion a tra-vés del arte”, por
Ana Elisa Schiirmann.

» VOL. 2, N° 2,2011

« Editorial: “Humanismo médico”, por Ricardo Znaidak.

* Actualidad: “Naturaleza del llamado Modelo Médico-
Hegemonico”, por Hugo E. Arce.

* Biblioteca: “Fuentes de Informacion disponibles en Inter-
net”, por Leandro Rodriguez Ares.

* Foro: “Plan nacional de vacunas contra el H.P.V. en nifas
de 11 afios, obligatoria y gratuita en la Republica Argenti-
na”, por Angel E. Quartucci.

» Trabajo original: “Bogota — Colombia con un marco legal
hacia la promocion de la actividad fisica”, por Lorena Ra-
mirez Cardona.

* Arte y Salud Mental: “La blsqueda enfermiza de la Be-
lleza” (resefia de la pelicula “Black Swan”), por Ana Elisa
Schiirmann/ “Arte y Locura”, por Norma Rodrigues Ge-
sualdi.

»VOL.2,N° 1, 2011

» Editorial: “El Informe Flexner/ Flexner Report”, por Félix
P. Etchegoyen.

* Actualidad: “Prevalencia de la Enfermedad de Chagas”,
por Erica Guadalupe Morais.

* Trabajo original: “Comparacion de estandares antropomé-
tricos”, por Y. Braun, F. Brest, V. Fernandez y N. Guezika-
raian.

» Textos y con-textos: resefias de los libros “El Sistema de
Salud: de donde viene y hacia don-de va” (Hugo E. Arce) y
“EL ABC del Corazén” (Abuin, Barceld, Cichero).

* Arte y Salud: “Lecturas recomendadas: bibliografia de sa-
lud y cultura”, por Ana Elisa Schiir-mann.

* Biblioteca: “El Blog de la Biblioteca y Centro de Docu-
mentacion Fundacion H. A. Barcelo: la web 2.0 y 1a Biblio-
teca”, por Leandro Rodriguez Ares.

» VOL.1,N°1,2010

» Editorial: “Ciencias de la Salud”, por Héctor A. Barcelo.
* Prevencion: “Céncer de cuello uterino: deteccion precoz y
Papanicolaou”, por Javier Graziani.

* Nutricién: “Actitudes alimentarias en escolares, con
potencial riesgo de desarrollar obesidad”, por Norma
Guezikaraian y Elida Oharriz.

* Actualidad: “La reforma del Sistema de salud en Estados
Unidos”, por Hugo E. Arce.

* Conferencias magistrales: “Avances de la medicina en los
ultimos 75 afos”, por Elias Hurta-do Hoyo.

* Biblioteca: comentarios bibliograficos de obras actualiza-
das en Ciencias de la Salud, por Leandro Rodriguez Ares.

* Arte y Salud: “Una patobiografia con vuelo literario”, por
Ana Elisa Schiirmann.

La Revista de Ciencias de la Salud cuenta con un Comité
Editorial, integrado por miembros de los distintos departamen-
tos institucionales, y con un Comité Revisor, conformado por
miembros del claustro docente. Se reciben colaboraciones para
las secciones de la Revista por correo elec-tronico en: ciencias-
delasalud@barcelo.edu.ar, (ver Reglamento de Publicaciones).
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