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ABREVIATURAS
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RSU Responsabilidad Social Universitaria

SALBIS Salud, Bienestar y Sostenibilidad Socio-Sanitaria (Grupo de
Investigacion)

SICUE Sistema de Intercambio entre Centros Universitarios de
Espada.

UAN Universidad Autonoma de Nayarit

ULE Universidad de Ledn

UNED Universidad Nacional de Educacion a Distancia




1. Introduccion

La estancia profesional es una esftrategia formativa de incorporacién a un entorno

universitario o de trabajo diferente, con una cultura distinta y otros modelos de
ensefianza—aprendizaje’.

De acuerdo con los lineamientos de la Maestria en Salud Publica de la Universidad
Autonoma de Nayarit, una estancia profesional (EP), es aquella actividad que se
realiza durante el desarrollo de un proyecto, en el cual el estudiante participa de
manera directa, con el objetivo de contribuir a su formacién integral, enfrentarse a

un escenario y ambiente real, para aplicar conocimientos y habilidades adquiridas y
con esto fortalecer la vinculacion entre su educacion y el campo laboral®.

En este sentido primero hay que identificar la organizacién o institucién que tenga
uno o varios aspectos de los que nos interesen y se observen las mejores practicas

de ello, con el propdsito de mejorar las propias capacidades y aplicar el
conocimiento en otra realidad®.

Dado que Espafia es un pais con una poblacién de 8.442.427 personas mayores
(65 y mas arios), el 18,1% sobre el total poblacional que es de 46.771.341 y con
una proporcion de octogenarios que representan el 5,7% de toda la poblacion.
(datos del padron continuo INE 2014). Se ha tomado en cuenta este escenario como

idéneo para la realizacion de la estancia profesional; por ser el Adulto Mayor, el
area de salida de la maestria®,

Es por ello que se decidié realizar la estancia profesional en la Universidad de Le6n
(ULE) en el Campus Ponferrada, Espafia ademéas de que la ULE cuenta con un
grupo de investigacion en lineas del area socio-sanitaria enfocadas a grupos
vulnerables como el Adulto Mayor, por lo tanto se establecié el contacto con la

coordinadora del grupo de investigacion; para trabajar en la linea Calidad de vida
en el Adulto Mayor.




La salud en palabras del Dr. Julio Frenk es donde converge lo bioldgico y lo social,
el individuo y la comunidad, la politica social y la econdmica, pues tiene un valor
intrinseco y es un medio para la realizacién personal y colectiva, ya que representa
un indice del éxito alcanzado por una sociedad, por tanto la investigacion en salud

puede ser una respuesta, para mejorar las condiciones de salud, pues el bienestar
significa desarrollo social®.

El bienestar depende de condiciones mismas que se definen como determinantes
de salud; en los que estan implicados el medio ambiente, el estilo de vida, la biclogia
humana y el sistema sanitario, pero el bienestar también se debe a la mejora de las

condiciones sociales y todo io que de ello deriva; dichas condiciones sociales tienen
una gran influencia en la salud de las personas®’.

Dicha influencia genera vulnerabilidad en algunos grupos sociales, uno de estos
grupos es el del Adulto Mayor, el cual como unidad social es fragil, resultado de la
conjuncion de diversos determinantes, como la falta de proteccion social, el escaso
personal de salud capacitado, el poco o nulo apoyo familiar, econdmico e
institucional, etc. estos factores disminuyen la calidad de vida de dicho colectivo.

En el grupo de investigacion SALBIS se busca disminuir esa vulnerabilidad al
indagar sobre las condiciones socio-sanitarias, en las que este grupc etario se
encuentra; con el compromiso de transformar la realidad, construyendo ideas y

acciones humanizadas, que se traduce en lograr mejores condiciones de salud de
la poblacién®.

Para tal efecto, una parte importante de este compromiso consiste en dar
cumplimiento a las Funciones Esenciales de la Salud Publica (FESP), pues estas
permiten mejorar, promover, proteger y recuperar la salud de la poblacién mediante
una accion colectiva, por tanto la investigacién en Salud Publica es una accion que
facilita la identificacion de las oportunidades de optimizar la salud, fortalecer los

sistemas de salud y usar de manera més eficiente y eficaz los recursos®.



En Espana tal como lo marca la Ley (33/2011, de 4 de octubre), General de Salud
Publica, los servicios sanitarios son indispensables para responder anie los
problemas de salud de la colectividad; sin embargo aunque existen otros
condicionantes de salud, la misma ley marca en su preambulo que: “Las acciones
de gobierno, a cualquier nivel, las intervenciones publicas o privadas, lienen en
mayor o menor grado repercusiones sobre la salud™*°.

El enfogue de la Salud Publica actual en Esparia, conforma acciones bajo un marco
normativo con el objetivo de maximizar el nivel de salud con base en adecuados

servicios y centros de salud coordinados encaminados a la cohesién en términos de
saberes y experiencia en Salud Publica'®.

Dichos saberes tienen mucho que ver con la investigacion y la formacién de
personal profesional que sea capaz de aplicar un amplio espectro de conocimientos
y habilidades, en busca de la mejora de la calidad de sus actuaciones mismas que
deben ir ligadas a la promocion y diseminacion del conocimiento generado y de las
buenas practicas, teniendo esto en mente se realizé la estancia profesional en un

escenario que propiciara la formacion profesional y el crecimiento personal.

En el presente trabajo se resumen las actividades realizadas durante la estancia
profesional, comenzando con la descripeién del escenario la estructura organizativa,
el plan de trabajo a seguir, asi como el cronograma, la bitacora, los problemas y

soluciones planteadas, la intervencién en las actividades y las conclusiones al
terminc de la estancia.



2. Estructura organizativa del escenario

2.1 Descripcion
La estructura organizativa de la Universidad de Leén campus Ponferrada (ULE) se

detalla en este apartado, con la intencidn de presentar el panorama en el que se
realiza la estancia profesional y entender la organizacién y su contexto; con el fin de

constituir el presente trabajo: Memorias de Practica Profesional.

2.2 Datos sociodemograficos del escenario

2.2.1 Historia

Espafa esta situada mayormente, en la Peninsula Ibérica, en el extremo
sudoccidental de Europa. Su extension total es de 504.642 km? e incluye tanto el
territorio peninsular e islas adyacentes como los archipiélagos canario y balear, las
ciudades de Ceuta y Melilla y las llamadas Plazas de Soberania en el norte de

Africa'’ . La poblacién de este pais es de 46,438,422 habitantes (enero de 2016),
de los cuales 42,019,525 son espaiioles y el resto extranjeros'?,

Las ciudades de Ledn y Ponferrada se encuentran situadas en el centro del
cuadrante Noroeste de la peninsula ibérica. Ambas ciudades se encuentran en el
eje cultural del camino de Santiago. Existe una distancia de 110kg entre una ciudad
y otra; ambas forman parte de la Comunidad Auténoma de Castilla y Leén, siendo
su capital Leon; por su parte Ponferrada es la capital de la comarca El Bierzo'3. La
ciudad de Ledn es de tamafio medio (39,03 km?) y una poblacién aproximada de
134,000 habitantes para el 2016; por otra parte, Ponferrada cuenta con una

superficie territorial de 283.17 km? y una poblacién de 66,864 habitantes para 2016
aproximadamente'?,

La poblacién actual de Ponferrada es de 66,864 habitantes de los cuales 31,935

son hombres y 34,949 son mujeres, la distribucién por grupo de edad se puede
apreciar en la figura n® 2.2.1.1'2,



Figura n® 2.2.1.1 Distribucién por edad de los habitantes de Ponferrada y estructura poblacional
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Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas INE.

El nivel economico de la poblacién es medio, y bajo, la economia del municipio de
Ponferrada esta basada en los servicios. El sector primario engloba el 2,35% de la

poblacion, del sector secundario forman parte el 31,24%, y 66,40% del sector

terciario1°.

El nivel educativo de la poblacion se puede apreciar en la figura n® 2.2.1.2 . La

ciudad cuenta con 30 centros educativos de educacion temprana hasta nivel
universitario.

Figura n® 2.2.1.2 Nivel Educativo de Ponferrada

Distribucién de la poblacién por niveles educativos (20)

Sin Analfabetos y Estudios Estudios Estudios
Analfabetos | estudios sin estudios primarios secundarios universitarios
Ponferrada 1,1 13,2 14,3 27 46,9 11,9
Fuente: INE



2.2.2 Universidad de Ledn

La ULE es una Universidad Publica con sede en la ciudad de Ledn, y con un
Campus adicional en Ponferrada, que fue fundada en 1979 , tiene una matricula de
14,217 alumnos (2015) ademas cuenta con 8 facultades, 6 escuelas y dos centros
privados adscritos, distribuidos entre los Campus de Vegazana y Ponferrada.

La ULE cuenta con programas para estudiantes de todo el mundo, a la fecha se han
matriculado estudiantes de mas de 40 paises, ya que tiene programas de movilidad

(Erasmus, AMICUS, SICUE, etc.) y sus estudios tienen reconocimiento, en
cualquiera de las mas de 300 universidades socias.

2.2.3 Universidad de Le6n Campus Ponferrada

El campus de Ponferrada se ubica en la parte oriental de la ciudad, fue iniciado en
1996 y recibe importantes inversiones que han permitido su despegue como sector
especializado en Centros de Ingenierias y Ciencias de la Salud.

En el Campus de Ponferrada la formacion tiene como punto importante de partida
la grave situacién econémico-social que se acentuo en la Comarca a finales de los

80° con la pérdida de rentabilidad de la mineria del carbén, es sostenida gracias a
las fuertes subvenciones estatales.

Ante la consecuencia de las implicaciones socio-econdmicas, se empiezan a buscar
soluciones alternativas de desarrollo, enfocandose en la formacion, para ello se creo
el nuevo edificio para la Residencia Sanitaria de la Seguridad Social, una nueva
Escuela de Enfermeria en Ponferrada, en el afic 1998, donde da comienzo la

titulacion de Diplomado en Enfermeria de un modo paralelo al centro de Leon.

El Campus cuenta con seis titulaciones de grado, dos diplomados y tres ingenierias
técnicas con acceso a los cuarenta masters y programas de doctorado en diversas
areas que ofrece el Campus de Ledn.



El detalle de las titulaciones de grado es: Geomatica y Topografia, Ingenieria
Agroalimentaria; Ingenieria Forestal y del medio Natural, Enfermeria, Fisioterapia,
ademas de dobles grado, diplomados, Ingenierias e Ingenierias Técnicas. Este
Campus cuenta con Biblioteca, aula informatica, gimnasio, programa de vivienda y
ULEbici, radio universitaria y servicio de cartografia y préstamo de aparatos'.

2.2.4 Naturaleza juridica de la Universidad y Objetivos de la Universidad de
Ledn
La ULE es una Institucion de Derecho Publico al servicio de la sociedad, con
personalidad juridica y patrimonio propio, que goza de la autonomia reconocida por
la Constitucion espafiola, desempefia aquellas competencias expresamente

atribuidas por la legislacién y ejercita los derechos que el ordenamiento juridico le
otorga'®.

Son objetivos fundamentales de la Universidad de Ledn los siguientes:

o Realizar una ensefianza de calidad y contribuir al avance del conocimiento por
medio de la actividad investigadora.

o Crear, ensefiar y difundir ciencia, cultura, arte y tecnologia, y contribuir al
progreso social, econémico y cultural.
o Promover la maxima proyeccién social de sus actividades mediante el

establecimiento de cauces de colaboracion y asistencia a la sociedad de su
entorno.

o Propiciar la creacién y difusién de habitos y formas culturales criticas,
participativas y solidarias, asi como una formacién permanente, abierta y plural.

o Fomentar la movilidad de los miembros de la comunidad universitaria y la
cooperacion internacional.

o Integrar las tecnologias de la informacién y el conocimiento en la actividad
universitaria, a fin de incrementar su eficiencia global.

o Formar a los estudiantes para su desarrollo intelectual y su insercién cualificada
en el mundo laboral.
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2.2.5 Organos directivos de la Facultad de Ciencias de la Salud

Segiin acuerdo de Junta de Gobierno de 13 julio de 2001 y con la implantacion de
fa Diplomatura en Fisioterapia en el Campus de Ponferrada para el curso 2001/02,

la Escuela de Enfermeria pasa a denominarse Escuela de Ciencias de la Salud.

Y sus grganocs directivos son los siguientes:

Decana Dra: Diia. Maria Nelida Fernandez Martinez

Vicedecana Dra. Diia. Carmen Barcena Calvo
(Enfermeria)

Vicedecano Dr. D. Vicente Rodriguez Pérez
{Fisioterapia)

Secretario de Dr. D. Daniel Fernandez Garcia
Centro

Las funciones que se desempeifian son:
o Servicio de Apoyo y Asistencia
o Servicio de Control Interno
o Servicio de Gestion Académica
o Servicio de Gestion de la Investigacion
o Servicio de Gestién Econdmica y Patrimonio

o Servicio de Gestién Presupuestaria y Contable
o Servicio de Recursos Humanos

2.2.6 Matricula y plantilla laboral del Campus Ponferrada

El Campus Ponferrada cuenta con una plantilla docente de 116 profesores para el

curso correspondiente de Septiembre a Julio 2016-2017 y con 525 alumnos en total
para los grados existentes.
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2.3 Grupo de investigacién: Salud, Bienestar y Sostenibilidad
Socio-Sanitaria, (SALBIS)

El grupo de investigacién SALBIS es de caracter interuniversitario o mixto con el
codigo 253, que cuenta con las siguientes lineas de investigacién: Redes y salud,
Nuevas tecnologias aplicadas al bienestar y la salud, Salud y movilidad Calidad de
Vida infanto-juvenil y en la mujer, Calidad de Vida en el envejecimiento,
Sostenibilidad socio sanitaria, Ciudades y Territorios Saludables, Salud y Co-
desarrollo, cuenta con un equipo de profesionales capacitados que realizan

investigacion original y novedosa en los temas mencionados, cuenta con el respaldo
de la Universidad de Leén y diversas instituciones'”.

2.3.1 Objetivos especificos del grupo SALBIS

Institucion creada por acuerdo de colaboracion entre UNED, ULE y CIUDEN que
tiene como objetivo promaver el desarrollo territorial en el Noroeste Ibérico.
Se trata de generar actividades basadas en el conocimiento que, centradas en la

innovacion y las nuevas tecnologias, contribuyan a crear servicios de valor en el
territorio:

Crear, consultar, utilizar y compartir la informacion y el conocimiento

los agentes sociales, econdmicos, ambientales y politicos pueden colaborar
en el desarrollo de sus territorios

En el area de trabajo, Sociedad: Area socio-sanitaria

Las funciones del grupo son principalmente la Investigacién y asesoramiento
Servicios ofrecidos:
1. Asesoramiento y consultoria en materia socio-sanitaria
2. Analisis de Redes Sociales
Estudios cualitativos de la percepcién
Analisis toxicolégico
Monitorizacion del riesgo de caidas
Seguridad del paciente

@ AW
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Mercado objetivo:
1. Organizaciones sanitarias
2. Instituciones socio-sanitarias
3. Instituciones relacionadas con las politicas saludables

2.3.2 Direccion del grupo SALBIS

El grupo SALBIS pertenece al Departamento de Enfermeria y Fisioterapia de la
ULE.

Su sede fisica esta en el Campus de Ponferrada de la Universidad de Ledn, donde
se ubica su directora Pilar Marqués el puesto de trabajo que desempefia es:

Profesora Titular de Universidad en el Departamento de Enfermeria y Fisioterapia.
Universidad de Leodn.

Figura 2.3.1.1 Organigrama Grupo SALBIS

Organigrama Grupo SALBIS
| |
| Dra. Pilar Marqués |
\ Sanchez
Iﬁi Directoraf_l
Miembros i
Profesores
investigadores de
Universidad de Ledn
-
Colaboradores
| Colaboradores s
L Investigadores. Investigadores| |
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3. Plan inicial del estudiante
3.1 Busqueda, aceptacién y planeacion de la estancia profesional

Como parte del plan de estudios del 4° semestre de la Maestria en Salud Publica
(MSP), se pide al estudiante realizar una estancia profesional, de la cual el producto
a obtener sera: una Memoria de practica profesional; misma que puede ser una

opcion de titulacion tal como se describe en la pagina web de la Universidad
Auténoma de Nayarit (UAN)

En el anexo Estancia Profesional dice que: "Se entendera por estancia profesional
(EP) aquella actividad realizada durante el desarrollo de un proyecto o a través de

la participacién directa del estudiante en el desempefio de actividades laborales
relacionadas al area de Salud Piblica que este cursando™ 2.

Otro concepto de Estancia Profesional es: Actividad en la que el estudiante
confronta los hechos con la teoria aprendida previamente, mediante la realizacién
de actividades propias de la profesién, o el desarrollo de un proyecto, en cualquiera
de las areas de desarrollo. El aprendizaje basado en la experiencia es una

metodologia educacional llevada a cabo durante la practica profesional real del
estudiante en una organizacion®.

El concepto que incluye la supervision, es la Estancia Profesional Supervisada (en
este caso supervisada es un anexo de la fuente en la que se define), "es una unidad
de aprendizaje, que constituye el elemento principal de contacto del estudiante con
la realidad del ejercicio profesional, que le proporciona la oportunidad de poner en
practica y consolidar los conocimientos adquiridos durante su formacién académica,

buscando como resultado un desemperio profesional competente a nivel nacional e
internacional™®

14



3.2 Planificacion de las tareas previo a la estancia

La busqueda para realizar la estancia en el lugar idoneo se llevo a cabo usando las
herramientas tecnoldgicas y el internet, se realizé una navegacién en diversas
paginas web de universidades, buscando las lineas de investigacion dirigidas al
Adulto Mayor encontrando al Grupo de Investigacion Salud, Bienestar y
Sostenibilidad Socio-Sanitaria (SALBIS) perteneciente a la Universidad de Ledn en
Espafia, al escribir la carta peticion, la respuesta fue casi inmediata de Ia
Coordinacién del Grupo, una vez contactada la Dra. Pilar Marqués Sanchez se
realizé lo siguiente:

o Inicio de tramites para la estancia {cartas de peticion, aceptacién etc.)

o Busqueda de informacién del lugar de la estancia: ubicacion geografica,
clima, costo de boletos aéreos, tipo de cambio de la moneda que se usa en
Espafia, costo del nivel de vida etc.

o Planeacion del cronograma vy los objetivos

o Solicitud de beca mixta

Posterior a eso se recopilaron los requisitos que ambas instituciones (ULE y UAN)
establecen, por ejemplo tener un tutor que proponga, evalué y de seguimiento a las
actividades que el alumno debe realizar durante su estancia, y que al mismo tiempo
sea la persona que apoye al tutorado a insertarse en alguna linea de investigacion,
favoreciendo con ello los avances para su Trabajo Recepcional de Tesis.

3.3 Objetivos

1. Integrarme a una institucion educativa que cuente con un programa de
investigacion en la salud de! adulto mayor .

2. Aplicar los conocimientos y habilidades adquiridas durante mi formacion
profesional en la Maestria en Salud Publica.

3. Optimizar los conocimientos previos, con el aprendizaje entre alumnos e

investigadores de la institucion educativa receptora.
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Identificar por medio de la observacion y la participaciéon activa las

actividades que se realizan en el grupo de investigacion con registro en la
bitacora.

Analizar los disenos de los proyectos.
Colaborar activamente dentro de la linea de investigacién a desarrollar.

Desempenar un papel acorde a los lineamientos profesionales que
caracterizan a un alumno de la UAN.

8. Participar en las actividades que indique el tutor o tutora (Congresos,
ponencias, actualizaciones, talleres y clases presenciales) como prioritarios
para mi formacion profesional.

3.4 Diagrama de Gantt
Estancia Profesional Lrov0te
3
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4. Cronograma inicial

Actividades planeadas durante el periodo del 15 de septiembre del 2016 al 25 de
Noviembre del 2016.

Actividades
Inicio de la estancia 15 Septiembre 2016
Final de la estancia 25 de Noviembre 2016

Semana numero 1: 15-18 Septiembre 2016

Conocer las instalaciones de la Universidad y al personal relacionado con
el programa

Integracion a las unidades de aprendizaje en la Unidad Académica en el
horario establecido por el programa
Posibilidad de inclusién a investigaciones activas

Semana numero 2: 19-25 Septiembre

Asistir a sesiones de aprendizaje en la Unidad Académica del

Departamento de Enfermeria y Fisioterapia con horarios establecidos por
el programa

Solicitar orientacion respecto al Trabajo Recepcional de Tesis

Semana nimero 3: 26 de Septiembre al 02 de octubre

Revision de proyecto de tesis y lectura para seminario
Asistir a sesiones de aprendizaje en la Unidad Académica

Semana numero 4: 03-09 Octubre 2016

Asistencia a seminario de investigacion

Conocery aprender técnicas de investigacion de determinantes somales

Semana numero 5: 10-16 Octubre 2016

Asesoria de proyecto de tesis

Asistir a sesiones de aprendizaje en la Unidad Académica en el horario
establecndo por el programa

Semana niimero 6: 17-23 Octubre 2016

Apoyo en actividades de campo en investigacion
Asistir a sesiones de las unidades de aprendizaje en la Unidad Académica

del Departamento de Enfermeria y Fisioterapia

- Semana nimero 7: 24-30 Octubre 2016

Apoyo en actlwdades de proyectos de investigacion

___Semana nimero 8: 31 de Octubre al 06 de Noviembre 2016

'Presentarse a actividades de aprendizaje en la Unidad Académica

establecidas en el programa de estudios

Apoyo en actlwdades de campo en investigacion

- Semana numero 9: 07-13 Noviembre2016

Asistencia y colaboracion en seminario de investigacion
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5. Analisis del contenido del diario de incidencias

Aqui se describe con detalle el escenario y caracteristicas donde se realizé la

estancia, la participacion y los recursos empleados asi como la importancia de la
investigacion en salud.

5.1 Grupo de Investigacion Salud, Bienestar y Sostenibilidad Socio-
Sanitaria, (SALBIS)

De acuerdo con algunos modelos, los determinantes de la salud son el conjunto de
factores tanto personales como sociales, econémicos y ambientales que influyen en
el estado de salud de los individuos o de las poblaciones, en este sentido los estados
modernos han comprendido la importancia de estos factores, por ello la visién sobre

el concepto de salud se ha redefinido a la luz de la razén, la reflexion y el debate

cientifico”%°.

Sin embargo el avance cientifico-tecnolégico se debe la preparacién y la
actualizacion de los conocimientos, mismo que no seria pasible sin la realizacion de
proyectos de investigacion basados en un método cientifico y con un obijetivo, en el

caso de la salud los miltiples determinantes dieron lugar al estudio de estos
acontecimientos en una disciplina cientifica llamada Salud PublicaZ’.

Hoy en dia mejorar las condiciones de salud de las poblaciones es un objetivo que
compete y compromete a las instituciones de orden publico y a los gobiernos, con
eso en mente, muchos planes de estudio van estrechamente ligados a generar
proyectos que lleven a la realidad ese objetivo: tal es el caso de la Universidad de

Ledn que, en su Campus Ponferrada alberga al grupo de investigacion SALBIS" .

El grupo de investigacién SALBIS es de caracter interuniversitario o mixto con el
codigo 253, que cuenta con las siguientes lineas de investigacion: Redes y salud,
Nuevas tecnologias aplicadas al bienestar y 1a salud, Salud y movilidad Calidad de

Vida infanto-juvenil y en la mujer, Calidad de Vida en el envejecimiento,
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Sostenibilidad socio sanitaria, Ciudades y Territorios Saludables, Salud y Co-
desarrollo, este grupo cuenta con un equipo de profesionales capacitados que

realizan investigacion original y novedosa en los temas mencionados, con &l
respaldo de la Universidad de Ledn y diversas instituciones*’.

5.2 El enfoque comunitario

En Espafia se han adoptado medidas en materia de envejecimiento para
concienciar a la comunidad sobre la importancia del bienestar social de este grupo;
estas medidas son:

o Ano Europeo del Envejecimiento Activo y la Solidaridad entre las
Generaciones durante 2012
o Principios rectores sobre envejecimiento acfive y la solidaridad entre

generaciones”, aprobados por el Consejo de la Union Europea en diciembre
de 2012

o Propuestas para el desarrollo de las orientaciones del Consejo de la Unién
Europea relativas a las personas mayores” que pretende adaptar los

Principios rectores a la situacion especifica del envejecimiento en nuestro
este pais.

Tomando en cuenta que la Comunidad de Castilla y Le6n hay una tasa alta de
envejecimiento, esta situacion afecta a todas las esferas de la sociedad donde las

relaciones entre las generaciones cambian y las personas mayores, la familia y la
sociedad deberan adaptarse a estos cambios.

Tal configuracion sociodemografica trae una evolucion de la Politica Social dirigida
al colectivo de las personas mayores que, desde una perspectiva ecoldgica,

desarrolla el concepto de calidad de vida de las personas mayores en relacién con
su entorno social y familiar®".
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Esta configuracion también busca que los servicios de salud para el Adulto Mayor
sean de calidad con atencion individualizada y una intervencién social orientada a

la persona, es por eso que se proponen estrategias para que sea el usuario quien
ejerza el control sobre los asuntos que afecten su salud?.

Figura n® 5.2.1 El usuario como eje central de la atencién

Protocolos de
actuacion, fairmacos,

estadisticas, etc.

Mejorar

Crear

o
Pacienite Modificar
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Investigacion
y difusicn

Informacion Informacion
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Informacicon
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Por su parte el grupo SALBIS en colaboracién comunitaria a este grupo etario
realiza proyectos que van enfocados a un plan de bienestar social, entendiéndose
como Plan de Bienestar social: “al conjunto de procesos permanentes orientados a

crear, mantener y mejorar las condiciones que favorezcan el desarrollo integral de
las personas, de su calidad de vida y el de su familia™ 2224,

El proyecto en el que se solicité realizar la estancia es titulado, "Calidad de vida en
el Adulto Mayor” mismo que se pospuso por razones personales de la investigadora

principal, sin embargo la tutora me asigné la gestion de la informacion de esta linea

y de la linea de "Calidad de vida Infanto Juvenil” .
A razén de conocer mas sobre la calidad de vida en el Adulto Mayor (con patologias

asociadas) se realizo una visita guiada al Centro Alzheimer Leén’ la atencion de la

Directora Gerente Flor de Juan Diéguez fue excelente; se mostro entusiasta y de
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manera cordial pidio la situara en contexto de los institutos en México, ademas
proporciono datos sobre el modelo de cuidados en los paises nérdicos en el que se
basan los cuidados del Centro de Alzheimer Leén?.

La visita por el centro fue guiada por la Dra. Letizia Valdedn, enfermera encargada
del area de las etapas 6 y 7 ella guio el recorrido por todas las areas de los dos
complejos que tiene el centro, comenzando con la unidad de memoria que es el
area “dirigida a personas que presentan deterioro cognitivo leve y que deseen
ejercitar y mantener todas las capacidades cognitivas, relacionales y emocionales,
enlenteciendo en la medida de lo posible el avance de la enfermedad™.

El recorrido continud por las otras areas en las que se realizan los siguientes
programas:

o PROGRAMA DE ATENCION DIURNA

o CENTRO ASISTENCIAL DE DiA

o UNIDAD DE MEDIA ESTANCIA

RESPIRO EN FINES DE SEMANA Y FESTIVOS
RESPIRO EN DIAS SUELTOS

o RESPIRO TEMPORAL EN RESIDENCIA
PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA
ATENCION TERAPEUTICA INDIVIDUALIZADA

o ADAPTACION DEL ENTORNO Y AYUDAS TECNICAS
o AYUDA AL FAMILIAR

o PROGRAMA DE ATENCION EN EL AMBITO RURAL %,

Q

o

0]

o

Asociacion que nacié el 24 de mayo de 1991 con la intencién de ofrecer una respuesta socio-sanitaria 3 las personas
afectadas por la enfermedad del Alzhéimer. Con certificacién en las normas intemacionales UNE-EN ISO 9001 de
sistemas de gestion de la calidad y UNE-EN ISO 14001 de sistemas de gestion ambiental.
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5.3 Enfoque Gerencial — Profesional

En toda organizacion social es necesaria una coordinacién de los diversos
componentes que en ella participan, unificar voluntades para establecer estrategias
con el fin de alcanzar las metas y articular funciones, todo estos elementos son
indispensables para la organizacion, por tanto el papel gerencial requiere de un

liderazgo, esté liderazgo en el grupo de investigacion SALBIS es llevado por una
Dra 26,27

La Dra. Pilar Marqués Sanchez, en todo momento se mostrd interesada en que la
estancia fuera de lo mas productiva con un estilo de direccion abierto, no
competitivo e innovador, con un firme sentido de la calidad; centrado en las
personas, flexible, sin ser condescendiente, y persuasiva para lograr los objetivos
planteados, gracias a ello y a sus habilidades comunicativas, la estancia se realizo
en un ambiente agradable y permitid el desarrollo profesional, la guia por una
persona de amplia experiencia en la gestién de recursos, en la tarea de ensefar,
guiar, compartir informacion, y gestionar demandas de su equipo de trabajo, resulto
ideal para realizar el proyecto de estancia?’.

Figura 5.3.1 Interaccion lider y seguidor para lograr un objetivo

LIDER

TRABAJO SEGUIDOR

EQUIPO

Entidades necesarias para llegar con éxito a un objetivo comun, nadie es mas, nadie es menos: Elaboracion propia.

En el grupo de investigacién SALBIS se percibe el compromiso de la institucion

(ULE) con el desarrollo personal y profesional de sus docentes, ya que pertenecen
al programa Erasmus’ que tiene los siguientes objetivos:
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o Ampliar las posibilidades de desarrollo personal y profesional del personal
docente de la Universidad de Ledn.

o Internacionalizar el contenido de los estudios que ofrece la Universidad a
través del efecto multiplicador que ejercera la experiencia internacional de
los profesores, ademas de ampliar y enriquecer el abanico de cursos
impartidos.

o Fomentar el intercambio de conocimientos técnicos y experiencias sobre
métodos pedagdgicos.

o Consolidar los vinculos entre las Universidades con las que se mantienen

convenios y crear nuevas relaciones institucionales

Como parte importante para el desarrollo profesional de los estudiantes de estancia
la tutora elaboré una serie de actividades propias de la educacion continua, asi el
dia 19 de octubre, la presentacion en las instalaciones de la gerencia de atencion
primaria del Bierzo en Ponferrada con el Dr. D. José Antonio Visedo Lopez fue
obligatoria con el objetivo de presenciar y exponer en el miércoles docente, (sesién
de trabajos que se exponen ante los médicos y personal sanitario para el
aprendizaje continuo) la sesién titulada "Sistema de Salud en México 2.

La tutora ademas, se encargo de promover la participacion activa en el | Congreso
Internacional de Enfermeria y lll Nacional de Enfermeria y salud: Tiempo de
Enfermeria con una comunicacion tipo poster titulada “ Relacién del nivel
economico con los habitos alimentarios del Adulto Mayor™ que se presenté en el
evento otorgando una constancia con valor curricular de 2.6 créditos n°® de
referencia 24-109/011-16%°%,

2  El Pardamento Europeo y ¢l Consejo han establecide el Programa Erasmus+ que hasta el 2020 va a financiar,
entre ofras medidas, pregramas de intercambio, cooperacisn y movilidad en los sistemas de educacion y

formacion en la Unidn Europea.
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5.4 Impacto de la Educacidn e Investigacién sobre la Salud

El modelo biopsicosocial plantea una atencidn de salud infegral, considerando las
condiciones sociales y retomando un punto sefalado en la carta de Ottawa; la cual
dice, que las condiciones y requisitos para la salud tienen que ver con la educacion
y esta a su vez con la brecha de la desigualdad, ya que existe una estrecha relacion
entre los factores de la educacion y otros factores con las condiciones de salud,
debido a eso es necesario abordar este factor para contribuir a conseguir
condiciones de salud comunitaria adecuadas®'.

Uno de los indicadores mas importantes del nivel de calidad de vida en un pais es
su nivel educativo; en Espana de acuerdo con el informe de la OQCDE education at
a Glance 2013, Los jovenes tienen un nivel de formacion mas elevado que los
adultos: un 39% de los jovenes tiene estudios superiores, frente a solamente un
19% de los adultos, este informe presenta los siguientes resultados sociales (en lo
que a salud se refiere) de la educacion: la proporcién de adultos obesos se duplica
al descender el nivel educativo superior (un 10%) y la incidencia de fumar es alta
entre los adultos con primera etapa de la Educacién Secundaria o inferior (un 38%)
contra un 27% de aquellos con estudios superiores, estas cifras nos dan una idea
de la importancia de la educacién®,

El grupo de Investigacion SALBIS trabaja en un sistema educativo consolidado y un
modelo social de Universidad basado en dos principios fundamentales; el
compromiso con la responsabilidad social, y la autonomia universitaria con
independencia académica, estos buscan garantizar a calidad de la docencia y de

la investigacion®4.

El reto de tener una universidad entendida como servicio publico, que no busque
tanto la “competitividad” y la “excelencia”, sino la calidad y la cooperacién al servicio
de un mundo mas justo y mejor que sea mas universal, equitativa y comprensiva,

orientada a la formacion de personas creativas y criticas, con una elevada forracién
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cultural y profesional necesarias para un desarrollo sostenible y para gestionar el

bien comun; por ejemplo la salud *7.

En este sentido las comisiones de investigacion entre la Gerencia Regional de Salud
y las Universidades Puablicas de Castilla y Leén se crean al amparo del Convenio
Marco de colaboracion en materia docente y de investigacién en Ciencias de la
Salud firmado entre ambas instituciones en septiembre del afio 2009 y modificado
en febrero de 2013, el Concierto especifico de colaboracién con la Universidad de
Leon tiene fecha 22 de junio de 2010%,

Gracias al convenio mencionado los estudiantes de estancia tienen la oportunidad
(sin costo alguno) de asistir a sesiones celebradas en el Hospital el Bierzo, en la
primera de ellas que se participd, fue Jornadas sobre Lactancia Materna
celebradas en el marco de la semana de la Lactancia Materna el dia 05 de octubre
del 2016 de 9:00 de la mafiana a las 14:00 horas*®.

Igualmente el 28 de octubre se asistic al salon de actos del Hospital del Bierzo al |
encuentro de Enfermeria de Salud Mental de Castilla y Leén realizado por la
Asociacion Espafiola de Enfermeria de Salud Mental (AEESME) con el siguiente
programa:

o Transmitiendo principios y valores, no solo conocimiento.

o Programa Culturapia: aproximando la cultura a la Salud Mental.

o Psicoeducacidon como herramientas de la enfermera en el Hospital de Dia.

o Continuidad de cuidados en la Comunidad: Praxis y resultados en el area de

Zamora Espania.

o La audicién Sonoro-musical y el cuidado enfermero.
De estos temas, los resultados obtenidos en el programa que Hevan en Zamora
sobre la continuidad de los cuidados, son un claro ejemplo de lo que la voluntad y
vocacién por el servicio y bienestar social pueden lograr, en la referencia se puede
ver los resultados mismos que hicieron al equipo de trabajo acreedores al VI premio

Esteve®.
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El proyecto de continuidad de cuidados en la Comunidad: praxis y resultados en el
area de Zamora, fue presentado por el miembro coordinador de enfermeria de la
Unidad Piloto de Gestion Clinica de Salud Mental en Zamora, la cual es una de las
provincias mas envejecidas de Espafa, por lo que las tasas de dependencia son

elevadas y estan asociadas a un bajo soporte de cuidados informales (cuidados
realizados por la familia)®®.

El proyecto de atencién comunitaria asertiva/intensiva busca modificar los procesos
asistenciales realizados en la atencion psiquiatrica de manera tradicional, se intenta
adaptar a la poblacion mas grave y dependiente con el objetivo de reorganizar la

accesibilidad, equidad, soporte comunitario para dar solucién de las necesidades
sociales y sanitarias®.

Fig. n° 5.4.1 Modelo nuevo de tratamiento: complejo asistencial de Zamora
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5.5 Enfoque Educativo

Durante el periodo de la estancia se realizaron actividades de perfil educativo para
favarecer la integracion y reconocimiento del escenario asi como la aplicacién de
los conocimientos adquiridos; con este fin la asistencia a clases de pregrado fue
esencial, para apreciar |la dinamica de las clases, la preparacién que llevan los

estudiantes de la carrera de enfermeria y fisioterapia en la ULE.

Por ejemplo se participé como asistente con la Dra. Rosa Ma. Garcia, encargada
de la materia Educacidn para la Salud, donde la orientacién a los alumnos sobre las
diferencias que existen entre México y Espafia fue un tema de debate; en cuanto
al tema de la Educacion para la Salud, observando algunos frabajos de los alumnos
de pregrado, a lo largo de sus exposiciones lo mas notorio fue que los alumnos
participaron activamente y hacian preguntas sobre México y el Sistema de Salud en
general?®®,

En otra sesion de clases con la Dra. Elena Andina quien imparte la materia de
Enfermeria Comunitaria a alumnos de 3° curso de Grado, se realizé una exposician
sobre el proyecto SPOON para el que se colaboro en los meses de Agosto y
Septiembre a solicitud de la coordinacién de la MSP, quienes fueron contactados
por personal del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) que a su vez estaban

en alianza con el Hospital Infantil Federico Gémez y el Banco Interamericano de
Desarrollo (BID)*,

Dicho proyecto se realizd en las comunidades Nayeri (Coras) y Wixarikas
(Huicholes) de la sierra del Nayar bajo el titulo de Proyecto SPOON sobre las
Practicas de Alimentacién Infantil, Lactancia Materna (LM) y Lactancia Materna
Exclusiva, en el que participamos durante la semana de capacitacién y la faset,
realizando una exposicién de dicha participacion en la comunidad y los alumnos se
mostraron interesados y sorprendidos por el contexto que se les plante6*.
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5.6 La perspectiva Econdmica de la Educacion

En el Campus Ponferrada la formacién tiene como punto importante de partida la

grave situacion economico-social que se acentlo en la Comarca a finales de los 80°
con la pérdida de rentabilidad de la mineria del carbén.

Ante la consecuencia de las implicaciones socio-econémicas, se buscan soluciones
alternativas de desarrollo, enfocadas en la formacion, tomando la decision desde un
enfoque defensivo-ofensivo, basado en la busqueda de oportunidades; la coyuntura
economica preciso de medidas de austeridad a través de una correcta y estricta

planificacion y gestion de recursos (Estrategia Universidad 2015) con huevos
modelos de gobernanza y financiacion®?,

En el siglo XIX la financiacion de las universidades sigue un modelo mas Estatal y
centralizado, con las tasas de matricula universitaria como ingresos propios que,
bajo la Ley Moyano se convierten en contribuyentes del Ministerio de Hacienda
Publica, para 1943 se aprobd la Ley de Ordenacion de la Universidad Espafiola
concediendo cierta autonomia a las universidades en la gestion de su presupuesto
y patrimonio, asi sucesivamente los cambios hasta llegar a Ley Organica 4/2007,

de 12 de abril, que establece como parte de la autonomia universitaria el ejercicio
de elaboracién, aprobacion y gestién de sus presupuestos®.

El modelo actual de financiacion para las universidades publicas y los grupos de
investigacion, estan basados en los principios de suficiencia financiera,
transparencia, eficacia, eficiencia e incentivo, que incluye tres tipos de financiacion:
una basica, que constituira la principal fuente de recursos de Ia Universidad (gastos
de personal, de la estructura econdmica y de su presupuesto), una competitiva, que
incluira programas de mejora de calidad y eficiencia y convocatorias de
investigacioén, y una singular, con caracteristicas peculiares y especificas de la
Universidad, todo ello con el fin de beneficiar a los estudiantes y contribuir al
desarrollo econdmico comunitario 33,
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5.7 El impacto Social y Econémico

La educacién es una inversion, un motor de transformacién social, y para ser
evaluada se necesita ir mas allda de los beneficios puramente cuantificables vy
medibles, se debe valuar de forma objetiva, con el fin de determinar qué beneficios

sociales o econdmicos son atribuibles a la formacién universitaria y cuales a otros
factores™®.

Los sistemas de educacion formativa y su nivel de eficacia ejercen una influencia,
sobre las personas y la realidad social y econémica en su conjunto, misma que
trasciende y sobrepasa estos sistemas; este tipo de impacto extiende el concepto
de resultados y manifiesta esa extensién de los objetivos y metas que tiene, la cual
es propia de las sociedades mas avanzadas®*.

Hoy en dia 1as universidades quieren promover y practicar la Responsabilidad Social
Universitaria (RSU), ya que son organizaciones con objetivos de formacién humana
y profesional y con metas de construccion de nuevos conocimientos el propésito

acadeémico y de la investigacion que a su vez tiene impactos especificos; los cuales
son distintos a los generados por las empresas3**'.

La responsabilidad social de la empresa (RSE) se refiere a las obligaciones vy
compromisos tanto legales como éticos, nacionales e internacionales que de la
propia actividad deriva en impactos el ambito social, laboral, medioambiental etc. en
el caso de la universidad se refleja en la capacidad de difundir y practicar un

conjunto de principios y valores generales y especificos, por medioc de 4 procesos
claves: Gestion, Docencia, Investigacion y Extension®' 2.

La Universidad de Ledn Espafia y su grupo de investigacién SALBIS centran su
RSU en la extension y proyeccion social para devolver a la sociedad parte del
beneficio que obtienen los estudiantes por la financiacion publica; mostrandose
como un referente de actor social que promueve el progreso de su entorno,
resultando en una relacién positiva costo-beneficio®**,
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5.8 Enfoque sanitario

La universidad no es ajena al valor de la salud y como entorno reune caracteristicas
de especial relevancia que le permiten promover, proteger y crear salud, formar
profesionales relacionados con la salud y sus determinantes, es un proceso de

.. . . . . . . 43
creacion de salud para la comunidad universitaria y la sociedad en su conjunto ™.

En la carta de Bangkok se estab‘lecen compromisos necesarios para abordar, los
factores determinantes de la salud en el mundo globalizado, afirmando que las
politicas y alianzas deben empoderar a las comunidades y mejorar la igualdad en
materia de salud, estas politicas ocupan un lugar central en el desarrollo mundial y
nacional, atendiendo a eso la Universidad de Leén es miembro de la Red Espariola
de Universidades Saludables (REUS), dicha red tiene objetivos claros de salud y
lineas estratégicas como:
o Entornos universitarios que promuevan la salud.
o Incorporacién en los planes de estudio universitarios de formaciéon en
promocion de la salud a nivel de grado y postgrado.
o Investigacion en promocién de la salud (Grupo de investigacién SALBIS)
o Participacion y colaboracion entre los organismos de salud publica, las
instituciones comunitarias y las universidades.
o La oferta de servicios y actividades en el campus dirigida a promocionar la
salud de la Comunidad Universitaria.

La poblaciéon beneficiada es toda la comunidad universitaria (incluyendo
trabajadores) y la sociedad en su conjunto, a nivel local, regional y nacional, los
miembros que trabajan en red no sélo son las universidades sino que participan
organizaciones de salud tales, como el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad (MSSSI) quien es el promotor e impulsor de la red, el Ministerio de
Educacion, Cultura y Deporte, [a Conferencia de Rectores de las Universidades
Espafiolas, las propias Universidades y Estructuras de Salud Publica de nivel
autondmico como son los hospitales y todo el Sistema Nacional de salud en el caso
de la region, La Sanidad de Castilla y Ledn (Sacyl)*'**,
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5.9 El enfoque econdmico de la salud en el Adulto Mayor

El gasto sanitario en la comunidad de Castilla y Leén ha sido analizado en un estudio
llamado “Impacto de la Demografia sobre el Gasto Sanitario Futuro de las
Comunidades Auténomas”™ realizado, valorando las variables demograficas
(cobertura, envejecimiento e inmigracidn), se llevé cabo a partir de la aplicacion de
diferentes componentes del gasto, como el hospitalario, farmacéutico, de atencién
primaria, entre otros, el se concluye que, el impacto de la demografia sobre el gasto
sanitario publico es una causa de preocupacién justificada, debido a las variaciones

en la poblacion y a los cambios en la estructura de edades, es decir, al
envejecimiento®.

El presupuesto para la sanidad publica de la comunidad El Bierzo, es del 6 % del
P.I.B. previsto para 2016, con un gasto de 1.336 euros por habitante, el gasto
sanitario publico en Castilla y Ledn en porcentaje de P.1.B. es un 16,6 % superior a
la media de las comunidades auténomas; y el gasto por habitante, un 11,4 % mayor
que la media nacional®®. En 2014 el gasto medio por receta, fue de 10,8 euros, y el
gasto por habitante en 2014 se sitia en 200.1 euros?®.

El consumo de servicios sanitarios de una persona de 65 y mas afios en Espafia es
3.4 veces superior al del resto de la poblacion, segun los datos del Ministerio de
Sanidad y Consumo; en términos de producto nacional, el gasto sanitario piblico
representa el 5.5%, correspondiendo el 34% a la poblacion de 65 y mas anos
(1,87% del PIB).

De acuerdo con el proyecto de la estrategia de atencién del paciente crénico, una
de las consecuencias de la cronicidad y el envejecimiento de la poblacién, es el
aumento de la carga asistencial y el consumo de recursos:; en la comunidad de
Castilla y Ledn se estima que de un 70 al 80% del presupuesto anual de sanidad
se destina a los Adultos Mayores de 65 afios*®,
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El 80% de las consultas totales un 60% de ingresos hospitalarios y 33% de servicio
a urgencias son para este grupo etario, en cuanto al consumo farmacéutico,
derivado de las condiciones pluripatoldgicas que sufren estos pacientes, requieren
de tratamientos multiples es por ello que el consumo de productos farmaceuticos en
el afio 2011 representod el 48% del total de medicamentos de uso ambulatorio de

Sacy!*®.

En la siguiente grafica podemos ver la estimacion de prevalencia de algunos
procesos cronicos en la poblacion de Castilla y Leon

MN? Casos
8000CC H00.651 770314
599649
600.CC0o
4000C0
200000 186.092 144703
62.785
= 13.742
o — ;
Hipertensién Obesidad Dislipemia Diabetes EPOC Personas Cuidados
arterial inmovilizadas paliativas

Fuente: Elaboracién a partir del estudio cardiovascular Castilla y Ledn 2011

Si comparamos las patologias y demandas de servicios sanitarios de los adultos
mayores en México con los de Espana podemos ver que la demanda de servicios
de salud de la poblacion de 60 anos y mas, aumenta, ademas los hogares con
adultos mayores presentan una prevalencia de gastos catastroficos por motivos de

salud de 6.02%, que contrasta con la prevalencia de los hogares que en los que no

viven adultos mayores®®.

2. En cuanto a las patologias mas frecuentes en la poblacion adulta mayor en México se encuentran : las

enfermedades del corazén, la diabetes mellitus, tumores malignos, afecciones cerebro-vasculares y pulmonares™,
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5.10 Vision Cientifica

La investigacion cientifica constituye un factor indispensable para el crecimiento
econdémico de un pais y es la base de su progreso y bienestar social, por lo tanto
aunque existe diversidad de fuentes de generacién de conocimiento en las
economias mas avanzadas, las Universidades siguen siendo el centro de las redes

que lo producen®'.

En este contexto la ULE a la par de las funciones de docencia realiza investigacién
a traves del grupo de investigacion SALBIS y otros, con la siguiente funcién
especifica de servicio a la comunidad y su RSU, participando en el desarrollo de Ia
region como una prioridad universitaria, este proceso de investigacién y
participacion se detalla en el Plan estatal de Investigacion Cientifica y Técnica y de
Innovacién 2013-2016, que esta a cargo de la Administracién General del Estado
en cuanto a su desarrollo y financiacion, las actuaciones estan contenidas en la

Estrategia Espafiola de Ciencia y Tecnologia y de Innovacién (ampliada) 2013-
20202

En Espafa el Plan Estatal de Investigacion Técnica y de Innovacion, (Plan [+D+i
Boletin Oficial del Estado BOE niimero 236) establece las bases reguladoras para
la concesicn de ayudas publicas orientada a los retos de la sociedad cuyos objetivos
son fomentar la orientacion de la investigacion cientifica, desarrollada en
universidades y organismos publicos de investigacion al respecto la Universidad de
Ledn tiene un apartado en su pagina web sobre el concepto del plan explicado de
la siguiente manera:
o | de Investigacion: “Indagacion original planificada que persiga descubrir
nuevos conocimientos y una superior comprension en el Ambito cientifico y
tecnoldgico”

o D de Desarrollo: "Aplicacion de los resultados de la investigacion o de
cualquier otro tipo de conocimiento cientifico para la fabricacién de nuevos

materiales o productos o para el disefio de nuevos procesos o sistemas de
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produccion, asi como para la mejora tecnolégica sustancial de materiales,

productos, procesos o sistermas preexistentes”

o i de Innovacion Tecnologica: "Actividad cuyo resultado sea un avance
tecnologico en la obtencion de nuevos productos o procesos de produccion
o mejoras sustanciales de los ya existentes. Se consideran nuevos aquellos
productos o procesos cuyas caracteristicas o aplicaciones, desde el punto de
vista tecnolégico, difieran sustancialmente de las existentes con

anterioridad®354,

La difusion de los resultados de las investigaciones es una parte primordial yenla
Universidad cuentan con la Oficina de transferencia de los resultados de la
investigacién (OTRI).

La Universidad ademas cuenta con un espacio dedicado a la lectura en el cual no
solo se dedican a promover la lectura, sino que también es un espacio para la
difusion del conocimiento cientifico; durante la estancia se presencié la presentacion
del articulo titulado Inter-conectados en la salud, que se llevé a cabo en el saldn de

actos del Campus Ponferrada por parte de Tulectura y el vicerrector de la
Universidad®.

El articulo habla sobre las redes de contacto que se establecen en los entornos
laborables (los de salud )y que son utilizadas para lograr objetivos, estas redes
tejidas pueden medirse mediante un método denominado Analisis de Redes
Sociales (ARS), "Fundamentado en la Teoria de Grafos que suma las
interpretaciones de la Sociologia y Antropologia, entre otras dreas de conocimiento,

construyendo todo un paradigma que sirve para visualizar contactos y nos permite
interpretar con una gran exactitud la raiz de nuestros comportamientos.
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El articulo mencionado se encuentra en la biblioteca de la universidad de Leén y en

el repositorio virtual de su pagina web en el que se puede acceder a un resumen y
a la ficha del articulo®*°®.

La autora principal del articulo es la tutora de estancia la Dra. Pilar Marqués
Sanchez, quien para ampliar sobre el tema solicito la inscripcion de las estudiantes
de estancia al curso Redes Modo Il efectuado en la Universidad de Leén Campus
Ponferrada los dias 10 y 11 de octubre, en el cual se tuvo el primer acercamiento al

método ARS y a los programas UCINET y Pajek mismos que se utilizan para
analizar los datos de redes.

5.11 El Enfoque Etico

Los actores implicados en la financiacién de la investigacion de la universidad,
exigen que los proyectos en los que se utilicen muestras biologicas de origen
humano, seres humanos experimentacion animal, agentes bioldgicos o empleen
organismos modificados genéticamente; cumplan los requisitos establecidos en su
legislacion y que cuenten con autorizacién expresa emitida por el Comité de Etica
del organismo en el que se vaya a realizar la investigacion®.

A través de la ciencia se comprende una parte de la sociedad y el mundo, se
producen y manipulan bienes, de ahi que afecte a casi todos los estratos del orden
social, no solo como fuente de herramientas y descubrimientos valiosos sino como
fuente de incertidumbre, control, disefio o autoridad, y puede usarse para legitimar,
estabilizar o promover diferentes formas de relacion con la naturaleza o el orden

social, es por eso que la investigacion cientifica debe ir de la mano de la ética® .

La Universidad, pretende cumplir con su responsabilidad ante la Sociedad como,
Organismo Publico de Docencia e Investigacion, contando con una Comisién de

Etica que proporciona respuesta a principios y compromisos bioéticos asumidos por
la comunidad cientifica y por el Estatuto de la Universidad®
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5.12 Comparativa estadistica de la situacion del adulto mayor
Espafa contra Meéxico

La situacion actual de la poblacion mundial se define por una pluralidad y un cambio

sin precedentes, que se resumen en nuevos patrones de fertilidad, mortalidad,

migracién, urbanizacién y envejecimiento®.

Tanto en Espafa como en México se vive la transicién demografica aunque de

manera un poco diferente, a continuacion presento una pequefia comparativa en

4,60

cifras de la situacidn actual de los adultos mayores en ambos paises™ .

Categoria

México

Espaiia

“Poblacién AM y % del total
Sexo predominante
Esperanza de vida

Mortalidad

El

subjetivo

estado de salud

Pensiones

Tasa de riesgo de pobreza

Redes de apoyo fam. '

Educacién (analfabetas)

11.7 millones / 9.7%

112 mujeres por cada 100 ,

hombres
78 afos My 72H

Crénico degenerativas
Diabetes, Cardiopatias

buena (48.9%) y regular
(41.7%)

Sélo el 25% recibe pension
(equivale al 35% de su-

ultimo salario)

63.3 % se encuentran en

riesgo

Familias extendidas

| +65 afios 18.1%H y 26.2M

1 8.442.427/18,1%

34% mas mujeres vs H.

" 85,6 afios M, 80.0H

" Enfermedades crénico
" degenerativas:  Cardiopatias,
cancer

34,3% percibe su salud como
buena ¢ muy buena
8,2 milones (8744 euros

mensuales) casi el total AM

'1”2_.? -"%"iﬁféridr a la media en
poblacion total (20.4)

~ Cényuge o hijas
358.000 M y 127,600 H
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5.12.1 Comparativa de la maestria: programa de Espaifay

México

En la siguiente tabla se muestra una comparativa del programa educativo para una

maestria en México y Espafia'’.

Master en investigacion en Ciencias
Socio-sanitarias

Maestria en Salud Publica

Tipo:
En ciencias
Mision:

Visidn:

Modalidad:

Semipresencial.

Asignaturas:

= Técnicas e instrumentos de
recogida de datos.

+ Técnicas y procedimientos
cualitativos de analisis de datos.

*+ Proyecto de investigacion.

= Fundamentos de la investigacién
socio-sanitaria.

» Estadistica.

* Fuentes documentales e
investigacion socio-sanitaria.

« Diagnéstico del entorno.

* Gestion de la sostenibilidad
socio-sanitaria.

= Contextos del bienestar.

* Educacién para la salud.

= Salud y calidad de vida.

* Promocién de la autonomia
personal.

+ Animacién socio-sanitaria.

* Intervencién de nuevas
demandas de salud.

= Cuidados en el desarrollo.

« Trabajo fin de master.

Créditos;
60

Misién:

_Visi6n:

Tipo:
Profesionalizante

Modalidad: e

Presencial.

_Asignaturas:

« Introduccién a la salud publica.

* Pensamiento critico y ético en
salud.

» Fundamentos sociales en salud.

* Investigacion e informacioén
cientifica en salud.

* Epidemiologia.

» Ejercicio de integracion I.

» Seminario de investigacion I.

* Demografia.

* Gerencia en salud.

* Economia en salud.

* Docencia en salud.

* Salud ambiental.

* Ejercicio de integracion Il.

* Seminario de investigacion .

« Area de especializaci6n.

= Ejercicio de integracidn lil.

* Seminario de investigacién Ill.

+ Estancia profesional.

* Ejercicio de integracion IV.

* Seminario de investigacion IV,

* Trabajo recepcional de titulacion.

Créditos:

100
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6. Funciones asignadas por la dependencia

Funcion

Horario

Lugar

Asistir a clases y
planeacion de actividades

9:.00 am a 14:00 pm
Lunes a viernes Durante
toda la estancia
exceptuando cuando haya
otras actividades

Universidad de Leén
Campus ponferrada

Acudir a las asesorias con
la tutora asignada

9:00 am 13:00 pm
(Septiembre)

Universidad de Leén
Campus Ponferrada

Asistir al Instituto del
Alzheimer ubicado en la
Cd. de Ledn

9:00 am a 16:00 pm

Instituto en Ledn Esparia

Impartir clase a pregrado
en la materia de
Educacién para la Salud

9:00 am a 11:00 am

Universidad de Ledn
Campus Ponferrada

Asistir a clases
programadas en linea de
la maestria Socic-sanitaria

9:00 a 14:00 pm

Universidad de Ledn
Campus Ponferrada

Asistir a las asesorias con
la tutora para la
elaboracén de un cartel

9:00 a 10:00 am

Universidad de Ledn
Campus Ponferrada

Asistir a las jornadas
sobre Lactancia materna

9:00 am a 14:00 pm
(Qctubre)

Hospital El Bierzo

Asistir al curso taller
Redes Sociales modo I

9:00 am a 14:00 pm
{Octubre)

Unidad académica de
enfermeria

Asistir a las ponencias
sobre actualizaciones
medicas en atencion
primaria

9:00 a 14:00 pm

Oficinas de atencion Sacyl

Asistenciaa la
presentacion de un
articulo cientifico

16:00 pm a 18:00 pm

Auditorio del Campus
Ponferrada

Asistir al primer encuentro
de Salud Mental

9:00 am a 186:00 pm

Hospital El Bierzo

Asistencia y presentacion
de cartel en el congreso
Internacional de
Enefermeria

3 dias de 9:00 am a 18:00
pm

Hospital de Leén espafia

Gestion de la informacidn
en las lineas Calidad de
vida del Adulto Mayor e
Infanto juvenil

Horario indistinto

Tareaencasay
presentacion en la
Universidad
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7. Aprendizajes programados

Durante el transcurso de la estancia se programaron actividades de aprendizaje

tales como: la participacion en cursos y talleres, la asistencia a clases de maestria,
las visitas a instituciones, las conferencias.

Una acepcién del aprendizaje indica que existe un cambio relativamente
permanente en un comportamiento que refleja la adquisicion de conocimientos y/o
habilidades a través de una experiencia, misma que puede incluir el estudio, la
instruccion, la observacion o la practica, durante la estancia el observar y estudiar
se convirtieron actividades de aprendizaje continuos por el simple hecho de vivir la
experiencia en un lugar desconocido.

Los aprendizajes adquiridos se detallan a continuacién:

Cogpnitivos: Conocer los principios y marcos legislativos y administrativos de la
educacién en Espafia, Observar el entorno sociocultural y sanitarista del Adulto
Mayor en Espadia.

Procedimentales: Utilizar de manera estratégica, procedimientos para la gestion de
la informacién en un contexto diferente, capacitarse en nuevos métodos para
evaluar resultados en una investigacién, habilitarme en el manejo de recursos
técnicos en una Universidad situada en otro pais, intervenir en fa organizacién para
la toma de decisiones fundamentadas.

Actitudinales: Estar consciente de adaptar mi comportamiento a las costumbres e
ideas de personas en otro contexto, tener tolerancia y respeto a las actitudes que

los demas tengan hacia mi persona, intentar contrastar el entorno de estancia con
mi entorno.
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8. Analisis del cumplimiento o no del cronograma inicial,
de las funciones asignadas y de los aprendizajes.

SEMANA NUMERO 1: 15-18 DE SEPTIEMBRE, ACTIVIDADES PLANEADAS

+« Conocer las instalaciones de la Universidad y al personal relacionado con
el programa.

+ Integraciéon a las unidades de aprendizaje en la unidad Académica en el
horario establecido por el programa.

= Posibilidad de inclusién a investigaciones activas.

SEMANA NUMERO 1: 15-18 DE SEPTIEMBRE, ACTIVIDADES REALIZADAS

« Se acudid a la Universidad de Ledn para conocer las instalaciones.

« Se inicid el recorrido por las instalaciones.

» Presentacion con el Dr. F. Javier Pérez Rivera, Director del Departamento
de Enfermeria y Fisioterapia y Coordinador del master de investigacién en
Ciencias Socio-sanitarias de la Universidad de Leén.

SEMANA NUMERO 2: 19-25 DE SEPTIEMBRE, ACTIVIDADES PLANEADAS

+ Asistir a sesiones de aprendizaje en ta unidad académica del departamento
de Enfermeria y Fisioterapia con horarios establecidos por el programa.
= Solicitar orientacion respecto al Trabajo Recepcional de Tesis.

SEMANA NUMERO 2: 19-25 DE SEPTIEMBRE, ACTIVIDADES REALIZADAS

= Posteriormente viaje a Ponferrada, para conocer el campus en el que se
encuentra el grupo de Investigacion SALBIS.

« Se asignd lugar de trabajo.

« Se definieron algunas fechas para clases presenciales, congreso,
ponencias etc.

SEMANA NUMERO 3: 26 DE SEPTIEMBRE -02 DE OCTUBRE ACTIVIDADES
PLANEADAS

*« Revision de Proyecto de tesis y lectura para seminario.

» Asistir a sesiones de aprendizaje en la Unidad Académica.

SEMANA NUMERO 3: 26 DE SEPTIEMBRE -02 DE OCTUBRE, ACTIVIDADES
REALIZADAS
= Asesoria con la Dra, Pilar Marqués sobre seminario de investigacion.
+ Cita con la Dra. Leticia Sanchez Valdedn para conocer el programa del
instituto de Alzheimer de Ledn, Espana,
« Colaboracién en clases de pregrado impartida por la Dra. Rosa Ma. Garcia
sobre educacion para la salud.

SEMANA NUMERO 4: 03-09 DE OCTUBRE, ACTIVIDADES PLANEADAS
» Asistencia a seminario de investigacion.
» Conocer y aprender técnicas de investigacién de determinantes sociales.

SEMANA NUMERO 4: 03-09 DE OCTUBRE, ACTIVIDADES REALIZADAS
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Asistencia a clases programadas de la Maestria Socio-sanitaria.
Trabajo en oficina sobre nuestro proyecto de tesis (TRT}

Cita con la Dra. Pilar Marqués Sanchez para asesoria sobre el poster a
presentar en congreso.

Asistencia a las jornadas sobre lactancia materna en Hospital de! Bierzo.

SEMANA NUMERO 5: 10-16 DE OCTUBRE, ACTiVIDADES PLANEADAS
« Asesoria de proyecto de Tesis (TRT).
» Asistir a sesiones de aprendizaje en la Unidad Académica en el horario
establecido por el programa.
= Asistencia a clases.

SEMANA NUMERO 5: 10-16 DE OCTUBRE, ACTIVIDADES REALIZADAS
+ Asistencia a curso taller Redes Sociales modo Il.
« Asistencia a clases de educacién para la salud de pregrado.

SEMANA NUMERO 6: 17-23 OCTUBRE, ACTIVIDADES PLANEADAS
» Apoyo en actividades de campo en investigacion.

« Asistir a sesiones de las unidades de aprendizaje en la Unidad del
Departamento de Enfermeria y Fisioterapia.

SEMANA NUMERQ 6: 17-23 OCTUBRE, ACTIVIDADES REALIZADAS
< Asistencia a las ponencias sobre actualizaciones médicas.
» Ponencia sobre el sistema de salud mexicano.

« Asistencia a la presentacion de articulo cientifico de Dra. Pilar. ULE lectura
en campus Ponferrada.

SEMANA NUMERO 7: 24-30 OCTUBRE, ACTIVIDADES PLANEADAS
+ Apoyo en actividades de investigacion.

SEMANA NUMERO 7: 24-30 OCTUBRE, ACTIVIDADES REALIZADAS
« Reunién para revisar avances sobre la linea de investigacion, ajustes al

proyecto para re direccionar las necesidades a nuestro Proyecto de Tesis.
» Trabajo en oficina.

» Gestiéon de 1a informacidn solicitada para el proyecto.
» Asistencia a las jornadas de Salud Mental.

SEMANA NUMERO 8: 31 DE OCTUBRE-068 NOVIEMBRE, ACTIVIDADES
PLANEADAS

Presentarse a actividades de aprendizaje en la Unidad Académica
establecidas en el programa de estudios.

= Apoyo en actividades de campo e investigacion.

SEMANA NUMERO 8: 31 DE OCTUBRE-06 DE NOVIEMBRE, ACTIVIDADES
REALIZADAS
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- Asistencia a clases de educacion para la salud.

- Asistencia a clases de anatomia palpable en fisioterapia con alumnos de
pregrado.

- Asesoria con el encargado de la linea de investigacion.

* Busqueda estratégica de informacion.

SEMANA NUMERO 9: 07-13 NOVIEMBRE, ACTIVIDADES PLANEADAS

+ Asistencia y colaboracion en seminario de investigacion.

SEMANA NUMERO 9: 07-13 NOVIEMBRE, ACTIVIDADES REALIZADAS

« Asistencia al Instituto de Alzheimer Ledn.

» Recorrido por la Asociacion Familiares Alzheimer Ledn

+ Asistencia al Primer Congreso Internacional de Enfermeria y lli Nacional de
Enfermeria y salud: Tiempo de Enfermeria.

« Participante con poster en Primer Congreso Internacional de Enfermeria y

11l Nacional de Enfermeria y salud: Tiempo de Enfermeria, llevado a cabo en
Ledn, Espaia.

SEMANA NUMERO 10: 14-20 NOVIEMBRE, ACTIVIDADES PLANEADAS

= Elaboracion del informe de la estancia.

SEMANA NUMERO 10: 14-20 DE NOVIEMBRE, ACTIVIDADES REALIZADAS

« Elaboracion del informe de la estancia.

« Asistencia a Jornada Medicas en Hospital del Bierzo.

« Preparacién de clase para exponer en la materia Enfermeria Comunitaria
con la Dra. Elena Andina

= Entrega de estrategia de busqueda al departamento de investigacion
SALBIS.

* Reunion con Jla Dra. Leticia Sanchez para realizar posible articulo
comparativo México-Espafa.

SEMANA NUMERO 11: 21-25 DE NOVIEMBRE, ACTIVIDADES PLANEADAS

= Flaboracion del informe de Ja estancia.

SEMANA NUMERO 11: 21-25 NOVIEMBRE , ACTIVIDADES REALIZADAS

« Elaboracion de informe de la estancia.

» Recoleccion de firmas.

= Asistencia a entrevista televisada de la Dra. Pilar Marqués sobre grupo de
Investigacion y redes sociales.
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9. Problemas detectados

Durante el trayecto de la estancia y de la participacién proactiva en todas las
actividades planeadas y las actividades agregadas, considero que algunos de los
principales problemas detectados, fue la planeacion de los proyectos, misma que
se aplazo6 y se modifico, algunos por cuestiones personales y otros por cuestion de

intercesion entre tiempo-clases y tiempo-proyecto.

Estas circunstancias que de primer momento resultaron un obstaculo, se
subsanaron con otras actividades, que a su vez fueron de gran aporte para la
estancia, tales como: asistencia a talleres, ponencias etc. a continuacion se detallan

algunos de los problemas.

o Planeacion de proyecto: al solicitar la estancia de practica profesional se
realizé una video llamada con la Dra. M® Pilar Marques Sanchez, en la cual
se planteo el interés en la linea de investigacion "Calidad de vida en el
envejecimiento” a lo cual ella estuvo en total acuerdo con la participacién en
dicha linea, sin embargo al llegar a la estancia, la investigadora principal de
la linea tuvo serios problemas personales, quedando la investigacion en
pausa por lo que fue redirigida a otra linea de investigacion, no obstante
cuando se inicid la estancia y se asigno la gestion de informacién en la linea
calidad de vida infanto-juvenil fue necesario hablar con la Dra. Pilar para
comunicarle la necesidad de hacer la investigacion en poblacién adulta

mayor, acordando de que se realizaria gestién de ambas lineas.

o La logistica inicial se vio afectada, debido a que algunos de los miembros y
colaboradores del grupo SALBIS, estaban comenzando un nuevo ciclo
escolar y tenian a su cargo diversas materias por lo cual se interponia entre

sus tiempos de clases, sus otros trabajos y los proyectos de investigacién.
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o Otro de los problemas detectado en el ambito estudiantil, fue que la
participacién de los estudiantes a los cursos que proporciona la institucion
Sacyl quien promueve y exhorta a la educacion continua con ponencias y
talleres se ve afectada por la falta de personal en los hospitales y por las
distancias que hay entre ellos, los internos no pueden acudir.

o La movilidad para conocer algunas instituciones dedicadas al Adulto Mayor
también resulto un problema de tipc econdmico, debido a que la ciudad de
Ponferrada se encuentra un poco alejada y el sistema de fransporte esta

saturado y es caro.

o Un problema que es frecuente y muy comentado por los investigadores, son
los permisos por parte de las instituciones, los cuales tardan mucho y se

requiere de diversas gestiones para poder trabajar con los Adultos Mayores.

o El tipo de poblacion también representa un obstaculo para el cuidado del
Adulto Mayor debido que cada afio la matricula escolar disminuye y !a

poblacion joven tambien, por lo cual un Adulio Mayor que requiere cuidados,
a su vez estara cuidando de un adulto longevo.
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10. Soluciones planteadas a los problemas

detectados

Las soluciones planteadas para los problemas detectados son las siguientes:

Las actividades se realizaron segun e} cronograma y se aprovecho el tiempo

que era para el inicio del proyecto, en la realizacién de un cartel para
presentar en el congreso de Enfermeria.

Se asisti6 a la semana nacional de lactancia materna en la cual se

expusieron diversos topicos referentes al tema y con lo cual se cumplié upa
parte de los objetivos.

Asi mismo, la asistencia al curso para el manejo de redes tipo |l se considero
obligatoria, este curso representé un estilo innovador de presentar datos en

una investigacion, aportando conocimientos nuevos en materia de
investigacion.

En varias ocasiones se realizaron reuniones con alguhos miembros del
equipo de investigacion para coordinar Ia asistencia a las clases, preparar
clases para grupos de pregrado y dar ponencia sobre el sistema de salud
Mexicano, que fue de especial interés para los internos del Hospital del

Bierzo, quienes al final de la ponencia participaron activamente con
preguntas sobre el tema.

Debido a que en el seminario de investigacion Il el TRT se encontraba con
algunos problemas para poder ser terminado en tiempo (por la escasa
participacion de los Adultos Mayores), aprovechando la gestién de la
informacién que se realiz, se consulté sobre la posibilidad de cambiar la
modalidad de titulacion con el Director de Tesis, quien estuvo en acuerdo.
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o En cuanto al punto de la participacién de los estudiantes, se entablo una
charla con el encargado de dichas ponencias a modo de entrevista, quién
comenta que se ha buscado que las ponencias sean simultaneas y con el
mismo contenido; dentro del salén de eventos de cada hospital.

o Los permisos que se requieren para realizar una investigacion con
personas, tardan debido a los comités y a la burocracia que existe en las
instituciones (comento la tutora), sin embargo en el grupo de investigacion
estan intentando agilizar las cosas, en este sentido se planteo; crear redes
entre dichas instituciones, elaborando convenios que sirvieran para que los

estudiantes puedan trabajar con los sujetos de estudio.

o La ciudad de Ponferrada cuenta con una poblacién en su mayoria adulta por
lo que las instituciones educativas, junto con las juntas de gobiemo estan
planteando soluciones a la migracién de jévenes y a la baja tasa de

maternidad.
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11. Conclusiones personales

Los conocimientos adquiridos durante la estancia de practicas profesionales son
invaluables, el haber decidido realizarlas en el extranjero amplio los horizontes y
permitid tener una nueva perspectiva de la visién socio-sanitaria , en un pais
considerado desarrollado, poder platicar e intercambiar detalles de los sistemas de
salud reforzé la preparacidon adquirida durante la maestria, de la misma manera
fue fundamental para establecer contactos con investigadores comprometidos con
la Salud Publica.

Se cumplié con los objetivos de manera parcial sin embargo se planted el plan de
trabajo y las practicas con otras actividades, al integrarse a un equipo de trabajo y
realizar nuevas y diversas actividades, cred vinculos profesionales y de
companerismo, asi como se noto la capacidad de solucionar los detalles que se
presentaron desde el punto de vista salubrista, de igual manera se hizo un aporte

y mejora al bagaje de conocimientos existentes.

La tutora en varias ocasiones mostré el agrado sobre el trabajo que se realizaba y
sobre las observaciones hechas por las personas involucradas, respecto a la
participacién, lo cual no sélo habla bien del desempeiio personal sino institucional

de nuestra universidad.

Realizar la estancia profesional en la Universidad de Leén Espafa, no solo
enriquecio la formacion personal y profesional sino que brindo 1a oportunidad de
trabajar en un grupo de investigacién y de conocer a detalle el programa educativo
en una institucion Espariola, con lo cual se aprendié mucho, pero sobre todo se

manifestaron conocimientos previamente adquiridos en ia maestria.
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Es de especial importancia mencionar que durante la estancia, aunque no sé logré
participar en una investigacién de linea activa referente al Adulto Mayor, se pudo
conocer la dinamica social del Adulto Mayor a detalle y la estrategia del paciente
crénico en una institucion de salud misma que va encaminada, al bienestar del
Adulto Mayor, ademas el vivir en Ponferrada ofrecié el panorama ideal de las
condiciones de vida en una sociedad con la piramide poblacional invertida, sus
necesidades y consecuencias, asi como el desarrollo y el cambio cultural, las
perspectivas de |la poblacién ante los transformaciones del entorno para el bienestar
de este grupo etario.

En referencia a esta estrategia denominada: Estrategia de atencién al paciente
crénico, en lo personal creo que es una herramienta que seria conveniente
extrapolar a nuestro contexto, los servicios de salud deben tomar en cuenta las
estrategias de intervencion que estan teniendo éxito y que son aplicadas en paises
desarrollados, al ejercer la Maestria en Salud Plblica se pretende hacer hincapié
en establecer este tipo de herramientas que resultan muy valiosas para el cuidado
y atencién del Adulto Mayor.
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