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f. INTRODUCCION

En términos generales, los problemas nutricionales que afectan a
grandes grupos de poblacién, suelen deberse a aumento o disminucidn en

la ingesta de los nutrimentos necesarios para el buen funcionamiento

del organismo.

Las investigaciones realizadas indican que los problemas predoml~
nan en los pafses en vlfas de desarrollo son de caracter deficitario
en lo que se refiere a la ingesta calérica y de nutrimentos como prota*
fnas, vitamina A, Tiamina, Riboflavina, hierro, yodo; y que afectan

principalmente a la poblacién materno-infantil.

Los agentes causales y condicionantes de la situacién descrita son
complejos, pero se deben fundamentalmente a factores relacionados con

la disponibilidad, el consumo de alimentos y con la utilizacién de los

nutrimentos por el organismo.

De alif que 1a solucién al problema alimentario nutricional exi-

ja la participacién de todos los sectores encargados del desarrollo de

un pafls.

En Costa Rica, los problemas nutricionales en niflos y madres se
deben en su mayorfa a bajos consumos, especialmente en lo referente a
calorfas, protefnas, hierro y riboflavina. Sin embargo, recientemente

se ha mencionado un aumento considerable de los problemas debidos a

excesos en el consumo de calorfas.



Ante esta situacién, se han venido desarrollando toda una serlie
de programas de caracter multisectorial, con la participacién de los
sectores salud, educacién, agricultura, desarrollo comunal; y cuyo fin

es modificar los factores causales de la problemdtica planteada.

En el desarrollo de estos programas, es sumamente importante la par-
ticipacién de un profesional de la nutricién, el Nutricionista, el cual
estd en capacidad de formar parte de un equipo multidisciplinario, para

planificar, ejecutar y evaluar acciones en el campo nutriclonal.

En Costa Rica, hasta el afo 1980, existfa 35 Nutriclonistas los
cuales no eran suficiente para desarrollar las actividades previstas
con el prop6sito de mejorar la situacién nutricional de la poblacién

costarricense.

Debido a esto, y por impulso convergente de diferentes entidades
tales como el Seguro Social, el Ministerio de Salud, la Asocliacién de
Nutriclonistas, la Universidad de Costa Rica; se propuso la creacién
de una carrera universitaria que formara este personal para suplirel
faltante existente en el pafs. As! se cre6 la Carrera de Nutricién de

la Universidad de Costa Rica que inicié sus labores en el afio de 1980.

Como parte del Plan de Estudios de dicha Carrera, se plantea la
necesidad de que los alumnos realicen una préactica supervisada en los
programas de nutricién existentes, con el fin de lograr una mayor fi~

jaclién de conocimientos en el profesional en formacién.
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El presente trabajo tuvo como propdsito realizar investigacién eva-
Juativa acerca del Programa de Nutricién del Ministerio de Salud de Costa
Rica y de la Carrera de Nutricion de este pals, a fin de estructurar un
plan para la realizacion de la Préctica de Salud Pdblica para los estu-

diantes de la Carrera de Nutricién de la Unlversidad de Costa Rica.
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I1. ANTECEDENTES

A. El Profesional en Nutricién

Resefia histérica

El primer profesional en nutricion que se formé fue el dietis~
ta (1), el cual se encargaba de la adecuada alimentacion de los
enfermos especiales en los hospitales. Posteriormente debié
asumir la responsabilidad de la preparacién de alimentos para
todos los enfermos del hospital, e Inclusive, de la adminis~-
tracién del respectivo servicio de alimentacién. Este aumen-
to de responsabilidad cre6 la necesidad de una mejor prepara-
cién para este personal. El dietista debfa no sélo tener cono-
cimientos sobre los alimentos, su preparacién y uso adecuado
como instrumentos de dietoterapia, sino también acerca de la
disponibilidad y el mercadeo de alimentos, el manejo de per-

sonal y de los fondos econémicos del servicio (14).

Posteriormente, los servicios del dietista fueron requeridos
para planear y dirigir la alimentacién de colectividades sa-
nas, tales como guarderlfas, internados, cuarteles. Sus cono-
cimientos debieron entonces aumentar para cubrir este nuevo

campo de trabajo.

Con el desarrollo posterior de la medicina preventiva, la nu-
tricién cobra auge en los programas de salud piblica y se ha-
ce patente la necesidad de un profesional que orientara y eje-

cutara los programas de Nutricién Aplicada. Es quf donde surge



el Nutricionista. Este profesional debta ademds de los cono-
cimientos anteriores, conocer y tener habilidades para evaluar
la alimentacién de distintos grupos de poblacién y diseflar pro-
gramas encaminados a mejorar los habitos alimentarios de dichos
grupos. Todo esto implica la necesidad de conocer los facto-
res que intervienen en la formacién de dichos habitos, compren-
der el proceso de enseilanza-aprendizaje y crear experlencias

educativas necesarias para provocar los cambios deseados.

Definicién

La definicién de lo que es Nutricionista, representa adn hoy
dfa, motivo de controversia entre personas e instituciones;
puede decirse que su papel estd determinado por la naturaleza
y propésitos de la institucién que lo forma, 1o cual debe res-
ponder a las necesidades de los organismos en los que deberd
desempefiarse (14,22,24,29).

Huenemann plantea (13) que se le ha dado mis prestigio a la pa-
labra Nutricionista que a la Dietista, cosa que, segin Su pun-
to de vista, no es grandemente vilido, y cdeberlfa ser olvidada
para usar todos el mismo estatus de Nutricionista. Sin embar-
go, debido a la preparacién académica y funciones que competen
al Nutricionista y al Dietista, es posible establecer diferen-
cias entre ambos, e incluso puede decirse de acuerdo con Scrim-
shaw (21), que ''el dietista no ha recibido adiestramiento en
ninguno de los aspectos de salud pablica' y que ''esta falta ge-

neral de preparacién para las actividades de nutricién, es aln

mayor en materia de investigaciones de campc y epidemiolégicas't.



cacién nutricional. La autora presenta las actividades que
realizan estos profesionales en Centro América, separadas en
actividades de educacién, asesorfa, administracién, planifi-

cacién, supervisién, promocién, formacién e investigacioén.

Perspectivas

La formacién de profesionales en nutricién, a pesar de su in-
cremento en los Gltimos afios, no alcanza a satisfacer plenamen-
te la creciente demanda de los servicios integrados de salud,
En un estudio realizado por la Organizaci6én Panamericana de

la Salud (OPS) en 1960, acerca de las necesidades y recursos
de personal profesional en nutricién en los ;erv}cios de sa-

lud de los palses miembros, se pudo observar que, en América
del Sur y el Caribe, existfan 101 Nutricionistas y 1209 Die-

tistas y se previ6é que para los futuros 10 afios, se necesita~
rfan 1593 Nutricionistas y 2229 Dletistas, cifras que corres-
ponden al nimero de puestos que los palses indicaron podrfan

ser establecidos (19).

En Costa Rica, segfin un estudio realizado por la Qficina de
Planificacion de la Ensefianza Superior (OPES), para el afio
1985 el sector pablico en el campo de la salud, necesitar§ 133
Nutricionistas. Esto sin contar los otros sectores, las uni-
versidades y los institutos de investigacién. Tampoco se con-
sideraron las oportunidades que puede ofrecer la empresa pri-
vada (30).

Lo anterior nos permite reconocer que las perspectivas de la

profesién son sumamente halagilefias, ya que existe en cada uno



de los pafses una demanda mayor que la oferta de profesiona-
les existente hasta el momento. Esto conduce, sin embargo, a
la creacién de plazas que no pueden ser llenadas o a la clau~

sura de las ya existentes por la falta de este profesional.

B. Formacién del Nutricionista

Las Escuelas de Nutricién

La formacién académfca del Nutricionista ha sufrido una serie

de cambios a través del tiempo (16,18,19,20).

En 1933, Pedro Escudero creé la Escuela Municipal de Dletis-
tas de Buenos Aires, la primera en América Latina, la cual em-
pezé a funcionar en 1935 y en 1938 se convirtié en la Escue-

la Nacional de Dietistas. Seg(n las palabras de Escudero

""las dietistas debfan estar capacitadas para resolver todos los
problemas de la alimentacién del individuo sano y trazar y

realizar la dietoteraplia de cualquier enfermo' (1).

Ma&s recientemente, en 1950, se crea la Escuela Nacional de Die-
tistas de Caracas, Venezuela, que también se limitaba al sexo
femenino y con miras a ''llenar las vacantes de los servicios

de dietética de los hospitales del pafs' (16).

El concepto de formacién de estos profesionales ha evolucio-
nado y en las actuales escuelas de nutricién se forma perso-
nal de ambos sexos, destinado a ocupar una mayor diversidad

de funciones, tanto en instituciones hospitalarias como de sa-
lud pablica, educacién, agricultura, planificacién y desarrollo

comunal .

10,



En Centro América, la primera escuela de nutricién que se cred,
fue la Escuela de Nutricién del Instituto de Nutricién de Cen-

tro América y Panami (INCAP), la cual se fundé en Enero de 1965
y funciona adscrita a la Facultad de Ciencias Qufmicas y Farma-

cia de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Luego se fun-

11.

d6 la Escuela de Nutricion de E1 Salvador, en Agosto de 1973 (2).

En Costa Rica, la Carrera de Nutricién se inici6 en el afio de
1980, funcionando adscrita a la Facultad de Medicina (22). En
la actualidad es una carrera interdisciplinaria regida por un

Consejo de Carrera constituldo por representantes de diversas

unidades académicas.

Los Planes de Estudio

E! plan de estudio de las escuelas de nutricién debe asegurar
la ensefianza en forma l6gica, coordinada y progresiva, con
especial atencién a la calidad y seriedad, de manera que los
estudiantes puedan en cualquier momento continuar su formacién

especializada en otros centros de nivel universitario (8).

Para establecer los planes de estudio es importante determi-
nar qué tipo de profesional se desea formar y cudles son las
necesidades del pafs en ese campo, as! como las oportunida-

des de trabajo que tendrs el alumno una vez graduado (12).

En Europa, a finales de 1959, se estableclfan ciertas funcio-
nes que debfa desarrollar el Nutricionista y en base a las

cuales se orientaba el curriculum a seguir (10).



De manera similar, en 1960, en el Seminario sobre Educacién

y Nutricién en Sudamérica (9), se establecfan tres categorfas
de especialistas en nutricién, a saber: médicos especialis-

tas en nutricién, nutricionistas no médicos y dietistas. Pa-
ra cada uno de esos profesionales el entrenamiento debla ser

distinto. Pese a que no se entré en detalles acerca del ti-

po de capacitacién mis indicado para cada uno de ellos, se pro-

pusieron ciertas pautas que deberfan formas parte en la capa-
citacién de todos. Entre ellas se citan la incorporacidn de
conocimientos de biologfa, ecologfa y economia de la alimenr-
tacién; las enfermedades de la nutricién, la alimentaci6n ins-

titucional y la alimentacién de la comunidad sana.

En 1966, en Caracas, Venezuela (18), y dentro de las normas
técnicas de ensefanza, se describen los puntos esencliales de
la organizacién de programas de ensefianza para nutricionistas.
Aqul aparecen y se describen aspectos tales como: &reas ge-
nerales de estudio y su contenido, trabajo supervisado en ser-
vicios integrados de salud; duracién total de los estudios,
intensidad relativa de los cursos, secuencia en el desarro}lo

de los cursos, requisitos de admisién y otros més.

Es en esta misma conferencia donde se recomienda ''que todas
las escuelas existentes formen Nutricionistas-Dietistas''.

Se reconoce que, aunque algunos profesionales tendrdn que de-
dicar toda su actividad a servicios institucionales para in-

dividuos sanos y enfermos, la ampliacién de sus conocimientos

12.



en el campo de la salud piblica habri de permitirles el cumpli-

miento mas eficiente de sus funciones (18).

La Il Conferencia sobre Adiestramiento de Nutricionistas-Die-
tistas de Salud Pdblica, celebrada en Sao Paulo, Brasil en

1973 (19), logra determinar con mayor precisién las necesidades
curriculares, estableciendo un orden mé&s l6gico y secuencial
por medio de requisitos propios para cada materia y dando ya

los créditos aproximados que se recomiendan.

Esta conferencia recomend6 ademis la formacién dz una comisién
de nivel internacional, con el objeto de normar ia comparabilil-
dad de los planes de estudio y el contenido mir mo de cada asig-
natura, asi como para preparar gulas de base para las préacticas
supervisadas y establecer las necesidades mfnimas de recursas

para el funcionamiento de las escuelas de nutricién.

Surgi6é asf la creacién de la Comisidén de Estudios sobre Pro-
gramas Académicos en Nutricién y Dietética de América Latina
(CEPANDAL) que se reuni6 por primera vez en Bogotd en Septiem-
bre de 1973. En dicha reuni6én (19) se logra estructurar los
planes de estudio y establecer los objetivos, requisitos e

intensidad para dichos planes.

En la Il Reunién de CEPANDAL, celebrada en Washington D. C.,
en Noviembre de 1974 (19), se logra plantear las normas para
las Pr&cticas Globales Supervisadas o Ejercicio Profesional
Supervisado (EPS), al que nos referiremos posteriormente.
Este planteamiento fue revisado y reestructurado en la |1/

Reunién de CEPANDAL que se realizé en ?:asil en Agosto de 1977 (20).



En el Apéndice N® 1, se presenta el Plan de Estudios MInimo
recomendado por CEPANDAL para las escuelas de nutricién. En
dicho plan se propone la realizacién de dos précticas globa-~
les supervisadas: 1la practica de dietética institucional y
la practica de nutricién aplicada. Dados los objetivos del
presente trabajo, en adélante s6lo nos referiremos a la Pré&c-

tica de Nutricién Aplicada.

C. La Practica de Nutricién Aplicada

1. Definicién

Se entiende como Pr&ctica de Nutricién Aplicada, la que reali-

za el estudiante en el dltimo afio de su carrera, en programas
integrados de desarrollo de la comunidad, en los que participan
organismos de salud, agricultura, educacién y otros. Ningu-

na de las préacticas requeridas durante las asignaturas teéri-

co-précticas del plan de estudios sustituye esta préctica o

viceversa (19).

2. Justificacién

Esta préactica es requerida para desarrollar habllidades y com-
prender la forma como se planifican, desarrollan y evalGan

los programas de nutricién aplicada dentro de la unidad admi-~
nistrativa y las normas que la rigen. Ademds, debe servir pa-
ra reforzar o rectificar los conocimlentos teéricos del alum-
no, brindédndole la oportunidad de usarlos eflcazmente en situa-

ciones reales de trabajo.
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Ohlgtivos

De acuerdo con CEPANDAL (19), los objetivos de esta préctica

son:

a. Brindar al alumno la oportunidad de:
i. Adquirir habilidad en el desempefio de las funciones
administrativas y técnicas propias de su profesidn.

ii. Adquirir experiencia en la planificacién, organizacién,
realizacién y evaluaclén de un programa de nutricién
aplicada, a nivel local, regional y central.

iii. Desarrollar habilidades para trabajar como miembro

de un equipo multiprofesional y generar en sus compa-

feros de equipo, actitudes positivas hacia la nutricién.
iv. Comprender en la comunidad, su funcionamiento arméni-

co, su estructura jerdrquica y su deseo de bdsqueda

de soluciones a sus problemas.

v. Desarrollar habilidades para el adiestramiento en ser-

vicio de otros profesionales del equipo de salud.

Q[ganizacién

Segiin la proposicién hecha por CEPANDAL (19), la organizacién

de esta practica debe contemplar los siguientes aspectos:

a. Ublcacién en el curriculum,

b. Prerrequisitos.

c. Duracién de las préacticas.

d. Tipo de actividades deseables.

e. Personal supervisor.

Por otra parte, este organismo da ciertas pautas acerca de la

forma como deber&n evaluarse estas préacticas y que deben to-



marse en cuenta en la confeccién del plan de la misma.

Evaluacién

Si aceptamos el concepto citado por lcaza (15), de que evaluar
es comparar algo con un modelo normativo, en el caso de un pro-
grama desarrollado, el modélo que sirve de comparacién, es el
propio programa planificado. Esta comparacién puede dar por
resultado que el programa desarrollado sea Igual, mejor o peor
que el programa planificado, segln sean los logros obtenidos

a través de su desarrollo.

Para ser evaluado, un programa debe contar con objetivos espe-
cfficos claramente definidos y cuantificables y disponer de
los siguientes elementos:

a. Indicadores especificos de los cambios deseados.

b. Instrumentos de registro estandarizados.

c. Criterios de evaluacién.

Estos elementos varfan de acuerdo al tipo de programa que se
evalGa, su naturaleza y magnitud, segln el tipo de acclones

que es necesario adoptar para solucionarlo (15).

Las evaluaciones de la Practica de Nutricién Aplicada de los
estudiantes de nutricién, deben contemplar dos aspectos: eva-
luacién del alumno por parte del supervisor y evaluacién de las
practicas por parte del alumno. Ambos aspectos son de gran im-
portancia ya que permiten, por un lado, evaluar al alumno res-

pecto a su esfuerzo y progreso personal, y, por otro, evaluar
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las pr&cticas con la posibilidad de introducir mejoras en la

planificacién de futuros perfodos de practica (20).

En Costa Rica, a partir del afio de 1980, Inicla sus activida-
des la Carrera de Nutricién adscrita a la Facultad de Medici-
na de la Universidad de Costa Rica, con el objeto de formar
Nutricionistas conel grado de Licenciado. Como parte del plan
de estudios de esta carrera, se presenta el curso Pré&ctica de
Salud Pdblica, equivalente al de Practica de Nutricién Apli-
cada propuesta por CEPANDAL, el cual no ha sido planificado

ni implementado, por 1o que se propone en el presente traba-

jo un plan para su desarrollo.



A.

f11. OBJETIVOS

General

Dotar a la Carrera de Nutricién de la Universidad de Costa Rica
de un documento base para la realizacién de la Practica de Salud

Pidblica de los futuros Nutricionistas.

Especificos

1. Describir la situacién de la Carrera de Nutricién de la.Uni-

versidad de Costa Rica.

2. Estudiar la infraestructura de los programas de nutricidén de

Costa Rica y las posibilidades de practica que puedan ofrecer

a estudiantes de la Carrera de Nutricioén.

3. Formular un plan de Practica de Salud PdGblica para los estu-

diantes de la Carrera de Nutrici6n de la Universidad de Cos-
ta Rica, tomando en cuenta las condiciones reales del pafs y

la factibilidad de implementacién.

18.
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IV. MATERIAL Y METODOS

A. Material

Poblacién lqvestigada

La poblacién investigada estuvo constitufda por los Nutricio-
nistas del Programa de Nutrici6n del Ministerio de Salud de Cos-
ta Rica; los Jefes de Regiones de Salud de dicho Ministerio

y los Nutricionistas Catedrdticos de la Carrera de Nutricién

de la Universidad de Costa Rica.

Esta poblacién estuvo formada por un total de 10 Nutricionis-
tas del Ministerio de Salud (cinco Nutricionistas Regionales

y cinco Nutricionistas de Nivel Central}, cinco Jefes de Re-

giones de Salud y cinco Nutricionistas Catedréticos de la Ca-

rrera de Nutricién.

Instrumentos

Los instrumentos utilizados estuvieron constitufdos por la bi-
bliograffa disponible y el cuestionario “Opini6on acerca de la
Practica de Salud Pdblica'" (Apéndice N2 3.). Dicho cuestiona-
rio consta de dos partes, en la primera se anotan los datos ge-
nerales del entrevistado y en la segunda se presentan las pre-
guntas acerca de la opinién sobre la préctica. Estas se refie~
ren a los objetivos, lasfunciones y actividades, el nlvel de
ubicacién del estudiante, la supervisién y las facilidades

existentes para la realizacién de la préctica.
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B. Métodos

1. Para la elaboraci6n del cuestionario

Se hizo una revisién bibliogrdfica sobre los aspectos necesa-
rios de investigar para la formulacién del plan de préctica.
Igualmente se revisé la documentacién acerca de c6mo elaborar

un cuestionario. Con esta informacién, se procedié a confeccio-
nar el mismo para luego ser aplicado a la poblacién investi-

gada.

2. Para establecer el diagndstico de la situacién del Programa

de Nutricién del Ministerio de Salud

Se hizo una revisién de los documentos de trabajo, normasy
actividades que se estaban realizando en las distintas regio-
nes de salud del pafls, con lo cual se establecié la infraes-
tructura, las actividades en nutriciény los recursos del Pro-

grama de Nutricién del Ministerio de Salud de Costa Rica.

3. Para establecer la situacién de la Carrera de Nutricién de la

Universidad de Costa Rica

Se realizé una revisi6n de los objetivos, planes de estudio

y recursos con que cuenta dicha Carrera. También se realiza-
ron entrevistas con el personal profesional que labora en la
Carrera de Nutricién, asf como visitas de observacién del fun-

cionamiento de 1a misma.

I, Para la formulacién del Programa de Préctica de Salud Piblica

a. Recoleccién y andlisis de datos. El cuestionario '"Opinién acerca



b.

de la Pr&ctica de Salud Pdblica'" fue enviado por correo a
cada uno de los Nutricionistas del Ministerio de Salud,
Jefes de Regién y Catedri&ticos de la Carrera de Nutricién

para ser llenados y devueltos al investigador.

Se esperd un tiempo de aproximadamente seis meses para re-
cibir las respuestas, pero pese a esto, algunos profesio-
nales no las enviaron. Se procedi6 entonces a visitarlos
personalmente para solicitarles su oponién acerca de la

Pr&ctica de Salud Pdblica.

Los datos recolectados fueron analizados en forma descrip-
tiva, estableciendo las frecuencias con que se recomiendan
cada uno de los aspectos evaluados en el cuestionario, ta-
les como objetivos, contenidos, supervisién y ubicacién

del estudiante.

Definicién de objetivos. Los objetivos del programa de la

21,

Prictica de Salud Piablica fueron enunciados tomando en cuen-

ta el perfil del profesional a formar, las funciones y ac-
tivléades que desempefiard el alumno en préctica y el cri-
terio de los profesionales entrevistados. Para este Glti-
mo aspecto se aceptaron aquellos objetivos propuestos en
el cuestionario (Apéndice N2 3) que fueron aceptados

por lo menos por & (20%) de los profesionales entre-

vistados.

Definicién de los contenidos. Estos fueron definidos con
base en los objetivos, la experiencia de otras escuelas

de nutricién y las neceslidades y situacién de la Carrera



de Nutricién y del pafs. Asl mismo se tomé en cuenta la
opinién expresada por los profesionales en sus respuestas
al cuestionario.

Definicién de la metodologfa. Para el establecimiento de
la metodologla a seguir, se tomaron en cuenta aspectos
tales como recursos disponibles, los programas en que cola-
borard el alumno, los sistemas de supervisién y evaluacién,
as! como las dreas de trabajo y niveles en que participa~

rd el futuro profesional.

Definicién de supervisién y evaluacién. La supervisién
del alumno, asf como la evaluacién del renciniento tanto
del] sujeto como de la practica en sI, fueron definidos
tomando en cuenta las recomendaciones hechas por CEPANDAL
(19), asl como la disponibilidad de recurso humano en la
Carrera de Nutricion y las facilidades que puedan ofrecer
las instituciones. Adem8s, se adaptaron Instrumentos pro-
puestos por ese organismo para la realizacién de estas ac-

tividades de la préctica.
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V. RESULTADOS

Andlisis de la Situaclién

I.

La Carrera de Nutricién

Resefia Hist6rica. En el afo 1975, la Asociacién Costarri-
cense de Dietistas y Nutricionistas (ACDYN) realiza las pri-

meras gestiones para el establecimiento de la Carrera de Nu-

tricién en Costa Rica.

Posteriormente, gracias al esfuerzo conjunto de institu-
ciones como la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS),
el Instituto de Investigaciones en Salud (iNISA), la Fa-
cultad de Medicina y la Vicerrectorfa de docencia de la
Universidad de Costa Rica; se presenta ante el Consejo
Nacional de Rectores (CONARE) un anteproyecto contenien-

do el curriculum, programas y recursos necesarios para la

implementacién de la Carrera.

En Diciembre de 1978 el CONARE aprobs la creacién de la
Carrera de Nutricién en el grado de Licenciatura, para ser

desarrollada en la Universidad de Costa Rica (23).

Sin embargo, limitaciones presupuestarias Impidieron la

apertura de dicha Carrera en el afo de 1979. Se hizo ne-
cesario, entonces, la participacién del Ministerio de Sa-
lud y del INISA para que, en 1980, comenzara a funclionar
la Carrera de Nutricién, adscrita a la Facultad de Medi-

cina de la Universidad de Costa Rica,
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C.

Objetivos. La Carrera de Nutricién de la Universidad de

Costa Rica se propone formar Nutricionistas que, al tér-

mino de sus estudios, sean capaces de:

i. Participar eficientemente en el desarrollo de pollti-
cas, planes y programas nacionales relacionados con

nutricién y alimentacién humana.
ii. Diagnosticar la situacién nutricional de la poblacién,

identificando y analizando los diferentes factores
que regulan la disponibilidad, el consumo y el apro-
vechamiento de los alimentos.

ili. Colaborar con los responsables de los demds sectores
en la promocién del desarrollo comunal.

iv. Afrontar los problemas de trabajo individual y de
equipo, con una actitud critica y cientlfica.

v. Mantenerse en formacién permanente y contribulr al
incremento de los conocimientos en el &rea de nutri-
cién.

vi. Desarrollar y aplicar la nutricén como arte y ciencla
en los serviclos integrados de salud y otros.

vii. Evaluar el resultado de sus actividades y de los pro-
gramas o serviclos a su cargo, a fin de Introducir

las modiflcaciones necesarias (29).

Plan de estudios. El Plan de Estudios de la Carrera de
Nutricién de la Universidad de Costa Rica (Apéndice N2 2),

incluye un total de 55 cursos, los cuales suman 181 cré-

ditos y se encuentran divididos en 10 ciclos lectivos.

24,



Los contenidos estdn estructurados en llneas curriculares

que, a partir de los cursos de base, conducen al futuro

profesional hacia conocimientos especificos. Estas 1fneas

curriculares son:

i. Por 4reas de desempefio profesional: Educacién, Inves-
tigacién, administracioén.

ii. Por &reas de conocimientos: Alimentos, Nutricién,

Dietética y Nutricién Preventiva.

Dentro de la 1fnea curricular '"Nutricién Preventiva', se
encuentra el curso 'Practica de Salud Pdblica' equivalen-
te al propuesto por CEPANDAL para '"Préctica de Nutricién
Aplicada'. A través de este curso se pretende que el alum-
no tenga la oportunidad de poner en prdctica y aflanzar

sus conocimientos teéricos dentro de los programas que se

desarrollan en el pafls.

Recientemente, y con el fin de procurar una mayor aproxi-
macién entre el perfil del profesional deseado y su for-
macion académica, se realizaron dos talleres en los que
participaron Nutricionistas con amplia experienclia de tra-
bajo. Como resultado se obtuvo un listado de las funcio-
nes que corresponden al Nutricionista como Jefe de un Ser-
viclo de Alimentacién Institucional y como Jefe de un Pro-
grama de Nutricién en una Regién de Salud, los cuales fue-
ron los dos roles considerados como prioritarios en el pafs
en este momento. A partir de estas funciones se definie-

ron los conocimientos, habilidades y destrezas que el pro-

25.
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fesional deberfa |lenar para desempefiarse adecuadamente en
estas funciones. Los programas de los cursos de la Carre-
ra de Nutricién se han revisado y actualizado tomando en

consideracién estos aspectos.

Recursos

i. Recursos flsicos. La Carrera de Nutricién cuenta en
la actualidad con un edificio donde se ubican sus ofi-
cinas. Ademés, cuenta con un laboratorio de prepara-~
cién de alimentos adecuadamente acondicionado, para el
desarrollo de algunos cursos. También ruenta con mo-
biliario y equipos adecuados tanto en el local de ofi-
cinas como en el laboratorio, y con equipo audiovisual

para el desarrollo de las clases.

il. Recursos humanos. En lo referente a recursos humanos,
la Carrera cuenta con una Nutricionista que funge como
Coordinadora de la misma y una secretaria a tiempo
completo. El personal docente se contrata cada semes-
tre por el tiempo necesario para dictar las lecciones.

iii.Recursos presupuestarios. La Carrera de Nutricién cuen-
ta para su sostenimiento con el apoyo econémico pro-
veniente del Presupuesto General de la Universidad de
Costa Rica, asl como con la ayuda de otras fuentes
como el INISA y la Agencia Internacional para el De-
sarrollo (AlD).

Organizacién. La Carrera de Nutricién se imparte en la

26.
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Sede Central de la Universidad de Costa Rica. El desarrollo

del plan de estudios se realiza mediante:

i. Cursos de servicio que de manera regular ofrecen las
distintas facultades.

ii. Cursos de servicio especificos para la Carrera de Nu-
tricién, que se han coordinado con las distintas unli-
dades académicas o instlitutos de investigacioén.

ili.Cursos especlificos que ofrece la Carrera, los cuales

constituyen solamente e! 25% del total.

Por resolucion N 1196-82 del 21 de Enero de 1982, la Ca-
rrera de Nutriclén se convirtié en una Carrera Interdisci-
plinaria con la participacion de los siguientes centros

y unidades académicas: Instituto de Investigacliones en
Salud (INISA), Centro de Investigaciones en Tecnologlfa de
Alimentos (CITA), Escuela de Medicina, Escuela de Quimi-
ca, Facultad de Educacién; los cuales ofrecen a la Carre-~
ra de Nutricién muchos de los cursos que necesita, asf
como apoyo de infraestructura. E] caracter interdiscipli-
nario le conflere a la Carrera caracterfisticas especiales
en cuanto a su manejo y la enriquece con el aporte de los
diferentes centros que la tienen bajo su responsabilidad.
Un Consejo de Carrera, constitulfdo por representantes de
las diferentes unidades, es el responsable de la toma de

decisiones, las que son ejecutadas por un Coordinador de

Carrera (25).
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La sede de apoyo de la Carrera es el INISA, el cual le
proporciona respaldo de infraestructura administrativa
y de ubicacién flsica. La sede académica es la Escuela
de Medicina.

f. Situacién actual. La Carrera de Nutrici6n se ha desarro-
llado de acuerdo a lo programado en el Plan de Estudios,
llegando en la actualidad hasta el nivel de IV Afo. En
1983, hay 105 estudiantes inscritos, los cuales se dis-
tribuyen de la siguiente forma: 19 en IV Ao, 24 en |11
Ao, 27 en Il ARo y 35 en | Alo. En el presente afio se
han implementado ocho de los diez ciclos lectivos progra-
mados en el Plan de Estudios. Para el afo 1984, la prime-
ra promocién de estudiantes deberd realizar su préctica

de salud pablica, lo cual representa el objetivo princi~

pal de este trabajo.

2. El Programa de Nutricién del Ministerio de Salud

a. Aspectos generales. El Programa de Nutricién se desarro-
l11la bajo la responsabilidad del Departamento de Nutricién
del Ministerio de Salud, y la ejecucién de las activida-
des se da a nivel de las regiones de salud.

i. E1 Ministerlo de Salud. Es el organismo encargado de

la rectorfa de la salud en el pafs (formulacién de po-
1fticas, normacién de actividades, control, supervi-
si6én y evaluacién); tiene también a su cargo la vigl-
lancfa epidemiolégica de la situacién de salud, el sa-

seamiento ambiental y las actividades de promocién y
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proteccién especificas, incluyendo las de nutricién
(5.6,7,27).

Con respecto a su estructura organizativa (gr&fico N® 1),
la mé&xima autoridad es el Ministro de Salud. De ;ste
depende el Viceministro de Salud y de ééte a su vez la
Direccidon General de Salud. Esta Gltima se ramifica

en cinco divisiones de las que dependen U4 departamen-

tos y cinco Regiones de Salud. Las Divisiones de Salud
son : Epidemiologfa, Servicios Mé&dicos y Farmacia,
Saneamiento Ambiental, Divisién Administrativa, y Di-

visién de Regiones Programiticas.

De 1a Divisi6n de Regiones Programiticas depende tan-
to el Departamento de Nutricién como 1a cinco Reglo-
nes de Salud.

ii. Las Regiones de Salud. Corresponden a una divisidn
del pals de acuerdo a criterios demograficos, epidemio-
l6gicos, estadisticos, de capacidad instalada y admi-
nistrativos.
Para el Ministerio de Salud y por ende para el Depar-
tamento de Nutricién, el pafs est§ dividido en cinco
regiones (Gr&fico N2 2), a saber: Regi6n Central, Re-
gién Huetar Atléntica, Regién Huetar Norte, Regién Cho-

rotega y Regidén Brunca.

En cada una de las regiones labora un equipo de salud
constitufdo por un Médico, un Nutricionista, un Micro-

bi6logo, un Odontélogo, una Enfermera Profesional, un



CONEEND
NACIONAL
DF S8yl

i
J

GRAFICO NQ 1
ORGANIGRAMA DEL MINISTERIO DE SALUD

E I % 1] —Iﬂ
|
i

RO

|
f
|
ANTA .
OF VIGILASE.S ) MNIETRD +—
D!IIIOGAS S l [ —— - | L L )
ESVUMECATIENTES : i
! WEIBMETRO L
] I
. E ]
! !
swTnuTe { |
WACIORAL S0URE | L.
.l w “ -8 S
[ ]
tANOAD SECTORIAL
[ ] ARBESORIA LERAL
’ MI;:IEIW
L SERERAL
EETADISTIEA
DIRECCION GENERAL DE SALUD
cooPFRACION
DiviSiOn Diviston [l DIVISION DE IVISon INTERNACIONAL
[ DE SERVICIOS BEGIENSS SANENBENTD ADEVNETRATIVA OF LA BALUD
ENDEMDLOGIA MEDICOS ¥ FARNACIA PRBSRLMATICAR ARNENTAL s
*
.« 3 1 K 1 | - = | | — ) | | | A
EPaRY i 2EFTO.DE COMT OESA DEPART TAMENTS ARENTO DEPARTANENTOD DEPTO. ADMNNHET. DEPARTAMENTO
n;::_:‘: : : : : ; P 3 .:sl ENF. n.tm .;E“““ nﬁ‘n’fn‘“ ual&.u!n. i m"“II! “:’a‘n”nul.. DE DE MGEMIERIE DE SERV. DF SALUD ARQUITECTURA
EMOEMICLET: " ¢ TRARS. SEXUAL FARBACIA WFANTIL COMIMITARLA BALUD RURAL ALMENTOS SAITTARIA ¥ DES. ADSRRSSY. ¥ SANTENOMIENTD
e e e st
L 1 ) 4 1 r | N 4 - E o . | I ¥ » |
- ATAMENT DEPARTANENTD
DEPARTAMENTD DEPTD. LUCHA DEPARTAMENTD DEPARTAMENTC PRSI DEPARTAMENTO DEPARTAMENTD e, DN DEFA
LUCHA CONTRA [ EDUCACIDN ¥ FOUENTD oF DE CORTANWMACION DR LIGUNDS e —— ::. .
ANTITUBREACULDSA EL CANCER SALUD REWTAL PARA LA SALUD CRENEAD SOORTOLOGIA WMOUFTRIAL FEORGTNALES PERSONAL
" r 1 I | e ' TAMENTC
DEFTY. LABORAY DEPARTANENTO DEPARTAMENTD DEPARTAMENTD DEPARTANENTD QEFTO. CONTROL DEPARTARENTO DIPARTAM '
MVESIGACIDN 0.AL. OFTALMOLOGIA [ LABORATORIOS DE RADIACIONES DE PROVEEDURIA :3(:21!:' r‘: c:;: I
SANITARIA EMDEMIOLOGICA SANITARIA SARITARIA NUTRICIDN DE SALUD SONIZANTES SEMERAL .
! =i b |
| P— ) 1 - i -
DEPARTAMERTD
DEPARTAMEN"C a:.m ‘°’.:T.,'“,',‘ um’. DROGAS SEPARTANINTD mu:elmo mljunuu PERTAMES
ERFLRMEDASES TROPD BnrE EFLCTRNES PRESUPUESTAL
TRONICAS : ROEDORES (SNEM} CONTROLES ¥ REG. ERFERMERAS TESORERIA
* i
DEPTD. CONTAR. mawﬂ;?
TRARAD SO0 TECHED L
ASITE D 0D € MPPRESDS
DEPANTANENTD DEPARTAMENTD
OF SERnC0S PROCEEAMNIENTO
SE AL DE DAYDS i
| a— —
WERAS
WaDAS
CONTROL Bt
MVERTAbNS e
¥ "
[ I oo . PP - e—
BI08 P . £ i ] [F1% | WLRSENRN
ﬂ“m n.'lom :ues:;;m [ YLF L2 i L s ;
S —_ L—-q rer————— " e« ety <




Técnico en Saneamiento Ambiental, y un Asistente de
salud Rural que cumple la funcién de Supervisor Regio-
nal de Salud Rural. Cada uno de los miembros de este
equipo se encarga de planificar, coordinar, supervi-
sar y evaluar la ejecucién de las actividades que son
realizadas en la regién, en su campo especlfico, por

el personal profesional o técnico a su cargo.

Cada Regién de Salud estd subdividida en distritos de
salud, los cuales cuentan con un Centro de Salud, uno
6 varios Puestos de Salud, Centros de Educacldn.y Nu-
tricién (CEN), Centros de Educacién y Nutricién-Come-
dores Escolares (CENCE) y los Centros Infantiles de A-
tencién Integral (CINAI) que se encuentran dentro de

su jurisdiccién.

El Centro de Salud es el eje de las actividades que

se desarrollan en el distrito. A este nivel laboran
un Médico (Director del Centro de Salud), un Odontélo-
go, una Enfermera Profesional, un Laboratorista, un
Supervisor de Campo de Salud Rural, un Asistente 2 de
Nutricién, un Técnico en Saneamiento Ambiental, uno 6
mids Asistentes de Nutricién 1, y varias Auxillares

de Enfermerfa.

El Centro de Salud ofrece servicios de planificacién
familiar, consulta de medicina general para no asegu-
rados, consulta de nifio sano, consuita de pediatrfa

para nifios enfermos, odontologfa para nifios y madres

31.
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embarazadas. Ademds, se realizanycomo actividades
complementarias las siguientes: Laboratorio de heces,
orina y sangre, saneamiento ambiental, visitas domi-
ciliarias, vacunaciones infantiles, control antivené-
reo, distribucién de alimentos y referencia de nifios

desnutridos a los Centros de Educacién y Nutricién.

iii.El Departamento de Nutricién. Dentro de su estructu-
ra organizativa, el Departamento de Nutricién cuenta
con una Direccién, una Subdireccién y siete 4reas téc-
nico-normativas. Estas 4reas son: Vigilancia epide-
miolé8gica nutricional y alimentaria, Praogramacién y
evaluacién, Educacién Nutricional, Investigaciones
Operativas, Area de Centros Infantiles, Area de Admi-

nistracién y Area Regional de Ejecucion.

Esta Gltima es de vital importancia ya que es la encar-
gada de ejecutar todas las actividades del programa

de nutricién, de acuerdo a lo establecido por cada una
de las &reas técnico-normativas del Departamento de Nu-
tricién. A cargo de esta &rea se encuentran cinco Nu-
tricionistas, distribuldos en Igual nGmero de Regio-
nes de Salud. Estos profesionales cuentan con el apo-
yo de Asistentes de Nutricién para cumplir con la eje-

cucién del programa a nivel local.

b. Propésitos y objetivos del Programa de Nutricién. El pro-

p6sito que persigue el Programa de Nutricién del Ministerio



de Salud, es el mejoramiento del estado nutricional de la

poblacién costarricense, especialmente del grupo materno-

infantil.

Para cumplir con este propésito, se han fijado los siguien-

tes objetivos:

i. Prevenir la desnutricén en los grupos de poblacién
m&s vulnerables y lograr la recuperacién nutricional
de los desnutridos.

ii. Mejorar la educacién nutricional de la poblacién, in-
culcando correctos. hdbitos de alimentacién e higiene.

iii.Promover la participacién activa y consiente de la co-
munidad en el estudio y solucién de los problemas nu-
tricionales.

Iv. Reducir la prevalenclia de anemias ferropénicas, bocio
endémico e hipovitaminosis A, a través del enriqueci-
miento de alimentos.

v. Establecer y mantener en funcionamiento un sistema de
vigilancia epidemiolégica del estado nutricional.

vi. Fomentar la lactancia materna.

vil.Incrementar la produccién local de alimentos, estimu-
lando la instalacién de huertas caseras, escolares y
comunales,

viii.Participar activamente en la formulacién y ejecucién
de una polftica multisectorial de alimentacién y nu-

tricién (3,4).
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c. Recursos del Programa

Recurso humano. El Programa de Nutricién del Minis-
terio de Salud, cuenta con el siguiente personal (3,4):
-A nivel central: un Médico Nutriélogo y Salubrista,
un Médico Salubrista, un Médico Pediatra, cinco Licen-
ciados en Nutricién, 10 Asistentes de Nutricién (1 y 2),
una maestra de educacién preescolar, ocho secretarias,
un Auxiliar de Proveedurfa, tres choferes y tres con-
serjes.
<A nivel reglonal: Un Nutricionista con Maestrfa en

Salud Pdblica, cuatro Licenciados en Nutricién.

-A nivel local: 190 Asistentes de Nutricién (1 y 2),
285 maestras de Educacién Preescolar, cuatro Licen-
cladas en Trabajo Social, 19 Asistentes de Trabajo
Social, 25 Auxiliares de Enfermerfa, 120 Auxiliares
de Educacién Preescolar, 1200 Cocineras y Auxiliares
de Cocina y 2370 miembros de comités de nutricién (vo-
luntarios).

Recursos flsicos. Actualmente el Programa de Nutri-
cién cuenta con 452 Centros de Educacién y Nutricién
(CEN), 62 Centros de Educacién y Nutricién-Comedor
Escolar (CENCE), y 34 Centros Infantiles de Atencién
Integral (CINAt)*. En todos ellos se cuenta con equi-
po, mobiliario y utensilios de cocina suficientes

para suministrar las comidas calientes, y el 50% de

ellos posee material didéctico para impartir educacién
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preescolar.

ili. Recurso Financiero. Para el afio de 1983, el presu-
puesto total del Programa de Nutricién es de
g. 132,577,468.00* (lo cual equivale aproximadamente
a $3,000,000.00 de Pesos Centroamericanos**), el cual
en su mayorfa proviene de los fondos que generan el
impuesto establecido en la Ley de Desarrollo Social

y Asignaciones Familiares.

De este presupuesto total, corresponde el 18.7%
(€. 24,746,757.00) al subprograma de Centros Infan-
tiles de Atencién Integral, y el 81.3% (£.107,827.711.00)

al subprograma de Alimentacién y Nutricién.

d. Actividades del Programa de Nutricién. Cada una de las
dreas técnico-normativas que constituyen el Departamento
de Nutricidén, realizan una serie de actividades tanto a
nivel central, como regional y local. Dados los objeti-
vos del presente trabajo, sélo mencionaremos aquellas en
las que el futuro profesional en nutricién puede partici-
par. Estas son las que se realizan a nivel regional y/o
local.
i. Vigilancia epidemiol6gica. Consiste principalmente en

la toma de medidas antropométricas cada seis meses a

los nifos beneficiarios del Programa de Nutrici6n,

* Datos suministrados por la Administracién del Departamento de Nutricién.

** Segln el tipo de cambio interbancaric (£46.00 por $ Peso Centroamericano).
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asi como la realizacidn de encuestas hematoldgicas

perioddicas.

if. Alimentacién complementaria. Posee dos componentes:

- Suministro de comidas calientes. Consiste en el
suministro diario de un desayuno y un almuerzo a
nifos preescolares (y escolares en caso de CENCE),
madres embarazadas y madres lactantes que sean re-
feridos por el Centro o Puesto de Salud y/o residan
en una 4rea no mayor de 1 km. del Centro de Educa-
cién y Nutricién.

- Suministro de leche Integra y suceddneos. Consiste
en el suministro mensual de dos kilogramos de leche
fntegra o Nutrisoy (mezcla de 27.29% de soya y 66.66%
de mafz) a nifos preescolares menores de dos afios,
madres embarazadas y madres lactantes que no reclban
el servicio de comidas calientes.

iif. Producci6n local de alimentos. Es una actividad de
apoyo a las anteriormente citadas. Pretende fomen-
tar la participacién de la familia en la solucién de
sus problemas nutricionales. Se da prioridad a la
produccién de alimentos energético-proteicos, pero
tomando en cuenta factores como hsbitos alimentarios,
tecnologlfa agrfcola y cantidad de terreno disponi-
ble. |

ive Educaci6n Nutricional. Se desarrolla a nivel de las
comunidades principalmente en forma de charlas, demos-

traciones educativas y visitas a los hogares.



Por otra parte, se imparte educacién nutricional al
personal en serviclo, sobre todo al personal asisten-

te del Programa.

Administracién. Se refiere principalmente a la admi-
nistracién de los recursos del Programa de Nutricién,
as! como del personal y de la elaboracién y revisién

de informes del nivel local y regional hacia el nivel

central.

El adecuado desarrollo de estas actividades es respon-
sabilidad del Asistente 1 de Nutricién en el nivel lo-
cal, del Asistente 2 de Nutricién en el nivel de &rea

y del Nutricionista a nivel de la regién.

Es importante sefialar aqul que tanto el Asistente de
Nutricién 1 como el 2, tienen una capacitacién bésica
de cuatro meses. Los Asistentes 2 son seleccionados
dentro del grupo y reciben algunos cursillos comple-~
mentarios. Es, por lo tanto, personal con una forma-

cién elemental que requiere del apoyo de personas més
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capacitadas. Sin embargo, muchas veces el Nutricionis-

ta, debido al recargo de trabajo administrativo, no
puede dedicar el tiempo suficiente a la capacitacién
de este personal. Esta podrfa ser una de las activi-
dades que podrfan ser desarrolladas por los Nutricio-

nistas en practicas de salud pdblica.



3. Opiniones de los profesionales sobre la Practica de Salud PdG-

blica.

En el Cuadro N2 1, se presenta el nlmero de cuestionarios en-
viados y recibidos, segin el tipo de profesional entrevistado.
Se puede observar que de los 20 cuestionarios enviados se lo-
graron recoger 18 (90%); ios dos cuestionarios restantes no
pudieron ser recogidos debido a la distancia existente hasta

la respectica Regién de Salud.

a. Los objetivos. De los objetivos propuestos en el cuestio-
nario (Apéndice N2 3), se presentan en el Cuadro N2 2, aque-
1los que fueron aceptados, rechazados o modificados por los

profesionales entrevistados.

CUADRO N2 1
CUESTIONARIOS ENVIADOS Y RECIBIDOS SEGUN
EL TIPO DE PROFESIONAL
SAN JOSE, COSTA RICA, 1983

Tipo de Profesional EﬁVTg;;;Eigggéég;BEE'
Jefes de Regién 5 b
Nutricionistas Regionales 5 4
Nutriclonistas de Nivel Central 5 5
Nutricionistas Catedréaticos 5 5

TOTAL 20 18
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Se observa en el Cuadro N® 2 que fueron rechazados los obje-
tivos que se refieren al estudio y adecuacién de las normas
del Programa de Nutricién y al desarrollo de proyectos de ali-
mentacién. Por otro lado, se sugirieron modificaciones para
los objetivos referentes a la capacitacién del personal, a la
participacién en investigaciones operativas y a la distribu-
cién del trabajo y del personal de la regién. Las modifica~

ciones sugeridas se refieren principalmente a aspectos de re-

daccién y no de fondo.

b. Las actividades. A continuacién se enumeran las activida-
des sugeridas por los profesionales entrevistados para ser
desarrollados por los estudiantes de nutricién en la Préc-
tica de Salud Pablica:

i. Elaborar diagnéstico de la situacién de salud y nutri-

cién de la comunidad asignada.
ii. Realizar la programacién de actividades a reallzar.

iil. Participar en el disefio, programacién y ejecucién de
investigaciones de campo.

iv. Estudiar y analizar la aceptabilidad, costo y valor
nutritivo de los meniGs y alimentos de los programas

de nutricién que se desarrollan en la regié6n.
v. Programar, desarrollar y evaluar las actividades de edu-

cacién nutriclional (charlas, demostraciones, cursos,
talleres, etc.) tanto para el personal de salud, per-
sonal de otras instituciones (agricultura, educacién,

desarrollo comunal) y para grupos organizados de la co-

munidad.



CUADRO N®

OBJETIVOS PROPUESTOS PARA LA PRACTICA DE
SALUD PUBLICA, SEGUN FUERON ACEPTADOS,

RECHAZADOS O MODIFICADOS POR LOS PROFES IONALES

=3
A

SAN JOSE, COSTA RICA. 1983

Nimero de Respuestas

.« or TOTAL

Objetivos Aceptado  Rechazados HModlTlicados

a. Investigar, interpretar y utilizar los elementos ba-
sicos de un diagnético 15 3 -- 18

b. Programar las actividades especificas a desarrollar 15 3 - 18
por el personal b&sico en los diferentes subprogra-
mas del Programa de Nutricién

c. Estudiar y adecuar las normas y metas del Programa 14 b - 18
de Nutricién a las condiciones de 1a regién

d. Mantener una capacitacién permanente, en materia de 15 2 1. 18
Educacién Nutricional, en el personal! de la Regién

e. Desarrollar y promover el desarrollo de proyectos 12 b 2 18
de alimentacién que mejoren las condiciones nutri-
cionales de 1a poblacitn en su regién.

f. Promover el trabajo en equipo, inter e intra insti- 15 3 - 18
tucional, en la regién, especialmente en programas
afines al de nutricién

g. farticipar en el disefic, programacién, ejecucién 14 3 1 18
y andlisis de investigaciones operativas del campo
nutricional

h. Controlar las diferentes actividades del programa 17 1 -- 18
durante las distintas etapas de su desarrollo, a
fin de garantizar el alcance adecuado de las metas

i. Organizar y distribuir el trabajo y el personal de 14 2 2 18
la regién

j. Elaborar y evaluar el material didsctico y divulga~ 15 3 - 18

tivo sobre nutricién

* Objetives que fueron rechazados

‘It
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vi. Fomentar las huertas caseras, escolares y comunales, asl
como la crianza de especies menores (gallinas, conejos,
cerdos), como medio para mejorar la disponiblilidad de
alimentos a nivel local.

vii.Atender los casos de desnutricién severa y otras pato-
logfas afines que le sean reportadas por el personal de
Centro de Salud y de otras Instituciones.

viii. Realizar la supervisién, el control y la evaluacién
del Programas de Nutricién, de las actividades de los
Asistentes de Nutricién y de las actividades que se

desarrollan en los CEN, CENCE, CINAI.

ix. Promover y participar en el trabajo de equipo, tanto
intra como interinstitucional.

x. Participar en las Convenciones Regionales de Nutricioén.

Xi. Por delegacién del Nutricionista Regional, realizar
actividades adminstrativas del personal (gestionar va-
caciones, traslados, realizar la supervision y distri-
bucién de responsabilidades) y lo referente a solicitud
y traslado de equipo, mobiliario y utencillos del o para

el Programa de Nutricién del Ministerio de Salud.

c. Nivel de ubicacién. En el Cuadro N® 3, se presenta la
ubicacién sugerida por los profesionales entrevistados
para que el alumno realice su Prictica de Salud Pdblica.
Al analizar los cuestionarios se encontré que la mayorfa
de los entrevistados sugerfan que diche curso se realiza-

ra a nivel regional pero con proyeccién hacia el nivel local.



UBICACION DEL ESTUDIANTE DE NUTRICION

EN SU PRACTICA DE SALUD PUBLICA SEGUN

CUADRO N2 3

CRITERIO DE DISTINTOS PROFESJONALES

SAN JOSE, COSTA RICA.

1983.

43.

Nivel de Ubicacién
(NGmero de respuestas)

Tipo de Profesionales Regional Local Ambos TOTAL
Jefes de Regién 1 1 2 4
Nutricionistas Regionales 2 - 2 b
Nutricionistas de Nivel Central 1 - h 5
Nutricionistas Catedréaticos - 1 4 5
TOTAL 4 2 12 18

Esto es lo que se indica en dicho cuadro con la categorfa

de ''Ambos''. Por medio de las entrevistas personales que se

realizaron se pudo conocer la razén de los profesionales

para esta recomendacién.

Al respecto mencionaron que con-

sideraban poco acertado ubicar al estudiante a nivel lo-

cal por cuanto estarfa realizando actividades que ya reali-

zan los Asistentes de Nutricidn.

También se expres6 que

las funciones del futuro profesional no serfan realizadas

a ese nivel, por lo que quedarfa un vacfo en su formacién

al faltarle la experiencia de las actividades realizadas

a nivel regional.
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d. Supervisién del estudiante. Al analizar los cuestionarios
se observd que varios profesionales recomendaban que la su-
pervisién del estudiante se realizara en coordinacién entre
el Nutricionista Regional y un Supervisor de la Carrera
de Nutricién. Por esta razén en el Cuadro N2 4, se presen-
ta la categorfa de '""Ambos'' para sefialar estos dos profe-
sionales. Se observa en dicho cuadro que es esta categorla
la que fue aceptada por la mayorfa de los entrevistados.

La categorfa de Jefe de Regién no fue recomendada por nin-
guno de los profesionales, razén por la que no se incluyé

en el cuadro.

CUADRO N® 4

PERSONA ENCARGADA DE SUPERVISAR AL
ESTUDIANTE, SEGUN OPINION DE PROFESIONALES

SAN JOSE, COSTA RICA. 1983.

Encargados de la Supervisién

Tipo de Profesional Nutricionista Supervisor TOTAL
7 Regional Carrera Ambos

Jefes de Regién 3 -- 1 4

Nutricionistas Regionales 1 -— 3 b

Nutricionistas de Nivel Central 1 2 2 5

Nutricionistas Catedr&ticos - 1 b 5

TOTAL 5 3 10 18

e. Facilidades existentes. En el Cuadro N® 5, se presentan

las facilidades que los profesionales mencionaron como exis-
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tentes en cada una de las Regiones de Salud. Se observa
que en todas las regiones existe la posibilidad de obtener
habitacién, alimentacién y transporte. Estas facl)idades
no son proporcionadas por institucién alguna sino m&s bien
que el estudiante deberd costedrselas por si mismo.

Por otro lado, solamente en la Regién Huetar Atléntica, no
se cuenta con oficina para el estudiante, y Gnicamente en
la Regién Huetar Norte se mencioné la existencia de mate-
riales para éste.

En cuanto al costo de cada una de estas facilidades, no

se obtuvo suficiente informacién, pero algunos profesio-
nales expresaron que el costo aproximado de habitacién,
alimentacién y transporte del estudiante podrfa ascender
a cinco o seis mil colones mensuales (aproximadamente 100

a 130 Pesos Centroamericanos).

Los datos anterliores se obtuvieron con base en las respues-
tas de los Nutricionistas Regionales y de los M&dicos Je-
fes de Regién, ya que los Nutricionistas de Nivel Central
y los Catedr&ticos, desconoclfan estos aspectos por no la-

borar en esas zonas.



CUADRO N2 5

FACILIDADES EXISTENTES EN LAS DIFERENTES REGIONES

DE SALUD PARA LA REALIZACION DE LA PRACTICA DE

SALUD PUBLICA, SEGUN OPINION DE LOS PROFESIONALES

SAN JOSE, COSTA RICA. 1983

LT

Regiones Facilidades existentes

de Salud Habitacién Alimentacién Transporte Oficina Materiales
Central X X X X -
Huetar Atléntica X X X - -
Huetar Norte X X X X X
Chorotega X X X X -
Brunca X X X X -

4. Diagnbstico de la Situacién

Con base en el andlisis de la situacién, presentado anterior-

mente, puede decirse que el pals posee una serie de caracterfs-

ticas y programas que ofrecen magnificas oportunidades para la

realizacién de la Pré&ctica de Salud Pdblica de los estudiantes

de la Carrera de Nutricién.

Asi entonces, la pr&ctica podrlfa desarrollarse en una especie

de simbiosis en la que los estudiantes y el pafs se beneficia-

rfa, obteniendo los primeros experiencias practicas y el se-

gundo recursos humanos calificados para mejorar o ampliar sus

servicios y programas.



Los beneficios que cada una de las partes obtenga, serén pro-
porcionales al interés y habilidad de! estudiante en la reali-
zacién de su préctica y a las facilidades y oportunidades que
el pals proporcione.

Debe recordarse, ademds, que esta préictica permitird al futu-
ro profesional, un conocimiento real de la situacién y posi-
bles soluciones de los problemas nutricionales del pafs, con
lo cual crear& una mayor conclencia y disposicién para el de-

sempefio de su funcién dentro del pafls.

a. Beneficios que se derivan del establecimiento de la Préc-
tica de Salud Pablica.
i. Para el pafs*. El hecho de que los estudiantes de la

Carrera de Nutricién del Ministerio de Salud, es im-

portante por cuanto permite la obtencién de mayor
cantidad de recursos humanos calificados para el desa-
rrollo de sus actividades, tendientes a solucionar los
problemas de este campo. Esto es especialmente cier-
to si se piensa en la gran envergadura y el alto costo
de los programas actuales, los cuales cuentan para su
desarrollo con un nimero limitado de profesionales en

nutricién.

Ya sea a través de la educacién nutricional a 1a comu-
nidad y al personal asistente, o por medio de su par-

ticipacion activa en la planificacién, organizacién

*Rodriguez Castillo, Ligia. Coordinadora de la Carrera de Nutricién.
Universidad de Costa Rica. Facultad de Medicina. Comunicacién Per-
sonal. Abril de 1983.
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y ejecucién de actividades especificas, el futuro Nu-
tricionista podrd ayudar a resolver muchos de los pro-
blemas existentes, sean de su campo especifico, o co-
mo parte del desarrollo social integral de la comuni~-

dad.

Asf mismo, el Nutricionista en practica podré dedicar
parte de su tiempo a la asesorfa en materia de nutri-
cién al personal asistente del Programa de Nutricién,
con lo cual evidentemente mejorard los logros propios

de dicho programa.

ii. Para los estudiantes*. Estas précticas proporcionarén
a los estudiantes que la realicen, variadas y numero-
sas oportunidades para la aplicacién de sus conocimien-
tos y 1a adquisicién de habiljidades. Les ofrecers, ade-
mds, experliencias administrativas y amplias oportuni-
dades de investigacién en los campos de dietética,
educaci6én nutricional, epidemiologfa de la nutricién y

evaluacién del estado nutricional.

Por otro lado, debe recordarse que ademds del Nutri-

cionista, también se encuentran en préctica profesiona-
les de medicina, odontologfa y enfermerfa, con lo cual,
tanto estos profesionales como el Nutricionista pueden

salir beneficiados al mejorar sus conocimientos respecto

* RodrVguez Castillo, Ligia. Coordinadora de la Carrera de Nutricién. Uni-
versidad de Costa Rica. Facultad de Medicina. Comunicacién Personal.

Abrit de 1983.
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a las otras especialidades, debido a2 la relacién de equi-
po de salud que puede establecerse en el &rea de traba-
jo.

En conclusidén puede dedlirse que e} egtablecimiento de

esta practica resultard en beneficlo tanto para el pafls

como para el estuydiante.

b. Recursos para su implementacién

Recursos humanos. La implementacién de esta préctica
requiere b4sicamente de elemento humano con conocimien-
tos en nutricién, dietética, planificacién nutricio-
nal y ciencias de la conducta; que esté en condiciones
de dar su apoyo a los programas de nutriclén que se
desarrollan en el pafs. El Nutriclionista de Gltimo
afo de la Carrera de Nutrici6n de la Universidad de
Costa Rica posee la preparacidén necesaria para prestar

este servicio.

Recursos materiales. En cuanto a los recursos mate-
riales se necesitarfa Gnicamente un local que funcio-
ne como oficina y centro de actividades del estudian-
te durante su préactica. Este lugar podrfa ser estable-
cido a nivel del Centro de Salud de la comunidad asig-

nada, o bien a nivel de 1a regién correspondiente.

Recursos Supervisor. Ilgualmente se necesita de profe-

sionales para la supervisién y asesorfa constante de!



estudiante en préctica. Tanto los Nutricionistas Regio-
nales como un Catdr&tico de la Carrera de Nutricién, po-

drfan desempefiar esta funcién.

De esta forma, se cuenta entonces con todos los aspec-
tos necesarios: recurso humano garantizado por la
existencla de la Carrera en el pals; recurso material
proporcionado por los Centros de Salud y el recurso su-
pervisor que deberd ser contratado por la Carrera de
Nutricién. Para este Gltimo aspecto, la Coordinacién
de dicha Carrera ha solicitado el pago de un Nutricio-
nista a tiempo completo para que desempefie la funcién

de Supervisor Nacional de Practica.

B. Plan para la préctica de Salud Pdblica

1.

Definicién

Se entiende como Practica de Salud Pdblica, el perfodo durante
el cual el estudiante de Gltimo afo de la Carrera de Nutricién
de la Universidad de Costa Rica, participa en un Programa de
Nutricién Aplicada, en el cual diagnostica ta situacién, pla-
nifica, ejecuta y evalida una serie de actividades tendientes
al mejoramiento del estado nutricional de la poblacién de una

drea determinada.

Ubicacién en el curriculum

De acuerdo al Plan de Estudios de la Carrera de Nutricién de
la Universidad de Costa Rica, esta practica se ubica en el quin-
to afo de estudio, formando parte de la 1fnea curricular '"Nu-

tricién Preventiva'',
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Prerrequisitos

Igualmente, el Plan de Estudios de dicha carrera, establece que
ser§ requisito para esta practica, el haber aprobado todos los
cursos del curriculum, a excepcién de los requisitos de gradua-

cién (Investigaciones Dirigidas 1, 11 y 111).

Oblgtlvos

a. Completar y afianzar los conocimientos adquiridos por el

estudiante durante la Carrera.

b. Desarroltar un Programa Integral de Nutrici6n que inclu-
ya:
i. Un diagn6stico de la situacién de salud y nutricién.
ii. Una programacién de las actividades a reallizar.
i1i.El desarrollo de las actividades programadas.
iv. La evaluacién de las actividades reallizadas,

c. Identificar el papel del Nutricionista Regional y su re-

lacién con el equipo de salud de 1a Regién.

d. Integrarse a una comunidad y a los programas de nutricién

que se desarrollen en la misma.

Organizacion

La practica tendrd una duracién de 20 semanas, de acuerdo a

la duracién del ciclo lectivo de la Universidad de Costa Rica
(31); durante este tiempo, el estudlante ser§ ublcado dentro
de la infraestructura del Ministerio de Salud, a nivel de un

Centro de Salud de una comunidad determinada previamente por

51.
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el Nutricionista Regional y el Supervisor de la Practica de Sa-
lud Pdblica.

En el Gr&fico N2 3, se presenta el organigrama de dicho Centro,
al que se le ha agregado la ubicacién recomendable del estudiante
de nutricién. En dicho gréfico, las l1ineas punteadas simbolizan

la coordinacién e interrelaciones existentes entre el alumno,

el equipo de salud y los supervisores.

El desarrollo de la Préctica de Salud Pdblica, estard sujeto

al cronograma que se presenta en el Cuadro N2 6.

El Supervisor Nacional de Pr&ctica deberd coordinar, tanto con
los alumnos como con los Nutricionistas Regionales que colabo-
rardn en la ejecucién de la préctica, todos los aspectos perti-
nentes, a fin de garantizar el adecuado desarrollo de la misma.
igualmente deberé coordinar el traslape final entre los estu-
diantes que terminan sus pr&cticas y aquellos que la iniciarén
en el préximo perfodo. Igualmente debers establecer coordina-
cién con el Supervisor encargado de la Prictica de Dietética

Institucional.



GRAFICO N2 3

ORGANIGRAMA DEL CENTRO DE SALUD
INCLUYENDO AL ESTUDIANTE DE NUTRICION,
MINISTERIO DE SALUD, COSTA RICA, 1982

Supervisor Nacional det
P P éct?ca 1

: —sTTIzIIs Médico Director del |
NutricionTsta __d M——J‘“d

Regjonal

- ep M - G W e U A W A WD G S R G P D R IR Gk W A A O we

[rAEnfermera Profesional [;

o e W S an o o e

Odontélogo I

_ 1 |
. . Supervisor de Inspector de I | |
Ass. 2 de Nutr|c16k Salud Rural Saneam. Ambient. Laboratorista

--------- P o on wn Swn ) v S Er Sr am em *-——— - e e e Smy s W conf

'
A

e —

. 1 )
Ass. 1 de Nutricién Asistente dfﬁ-l

Salud Rural_

Simbologfa:

l Chofer I I Conserje I

= Linea de Coordinacién

= LTnea de Dependencia

el

e e s e s an e

-

g
ol
F%EZI
o
Al
-
o

o

Auxiliar de
logla

"£S



5k,

CUADRO N2 6
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA

LA PRACTICA DE SALUD PUBLICA

PERIODO ACTIVIDADES A REALIZAR

Semana N2 1 y 2 Recoleccién y andlisis de informacién para la elabo-
racién del diagn6stico de la situacién de salud y nu-
tricién.

Semanas N° 3 y 4* Programacién de actividades conforme a los problemas

Semanas

Semanas

prioritarios encontrados en el diagnéstico.

N2 5y 16 Ejecucién de las actividades planificadas. Al final
de la octava semana se reallzard una reunién en gru-
po para discutir y reorientar dicha ejecucion,

N2 17 y 18 Evaluacién de las actividades a realizar.

Semana N2 19 Presentacién de los informes finales de practica an-

te las autoridades y ante los compafieros que iniclia-
réan la préctica en el siguiente perfodo.

Semana N2 20 Traslape: Intercambio de zonas de practica (Servi-

cios Institucionales de Alimentacién por Reglones de
Salud) entre los estudiantes que finalizan sus perfo-
dos respectivos.

* Nota: Al final de la cuarta semana se realizard ta primera reunién en
grupo para presentar y discutir los informes de diagnéstico y
programacién de actividades.

6. Estructuracién de la préctica

En cada Regién de Salud laboraranuno o dos estudiantes de la Ca-
rrera, de acuerdo al namero total de alumnos en préctica. Para
la distribuci6én de los estudiantes en las distintas regliones,

se realizar8 un sorteo o rifa al inicio de cada perfodo de préac-

tica, en presencia de los estudiantes y del Supervisor Nacional

de Préctica.



Dentro de cada Regién de Salud, cada estudiante tendrd a su
cargo una drea especlfica en la cual realizard sus actividades.
Esta &rea sers asignada por el Nutricionista Regional y/o el

Supervisor Nacional de Préactica.

Por otra parte, las activiades que se realicen debersn corres-
ponder a los objetivos de la practica, por 1o que deberdn es-
tar enmarcadas dentro de una programacién integral que, ademis
del sector salud, contemple actividades en coordinacién con

otros sectores. La participacién del estudiante en el .proce-
so integral de diagnéstico, programacién, ejecucién y evalua-
cién, debers tener prioridad sobre cualquier actividad alsla-

da que se realice,

Para cumplir con los objetivos del nivel regional, se recomien-
da que el estudiante participe en reuniones del equipo regio-
nal de salud, en reuniones del Nutricionista Regional con sus
Asistentes, asf como en reuniones del Asistente 2 con los Asis-
tentes 1 de Nutrici6n. Para esto deberd estudiar la periodici-

dad de estas reuniones y programar el tiempo necesario.

El estudiante deberd residir en la comunidad que le sea asig-
nada como sede, a fin de facilitar la integraci6én a la misma.
El horario de trabajo durante la préactica serd el mismo del

Centro de Salud, lo cual no deberd impedir la asistencia a ac-
tividades que se realicen a otras horas. El control de asis-
tencia se hard por medio de tarjetas para el reloj marcador, ©
en su defecto, de acuerdo a la forma establecida en el Centro

de Salud.
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El estudiante laborard de lunes a viernes todo el dfa. Los
sdbados ser&n utilizados para reuniones o actividades de actua-

lizacién que el Supervisor considere necesarias.

Para asistir a las reuniones en la sede central de la Carrera,
el alumno deberd esperar la notificacién que hard el Supervisor
Nacional de Pr&ctica por escrito a su jefe inmediato, sea este
el Nutriclonista Regional o el Médico Director del Centro de Sa-
Jlud. Una vez recibida la comunicacién, el estudiante utiliza-
rd la tarde del dfa anterior a la realizaci6én de la reunién

para viajar a ta capital, a fin de garantizar la asistencia pun-
tual a la misma.

Supervisién del alumno

La supervisién del alumno en practica ser§ realizada por el Nu-
tricionista Regional respectivo y por un Supervisor Nacional

de Préctica nombrado por la Carrera de Nutricién. Debido a es-
to deberd existir una estrecha coordinacién entre ambos profe-
sionales. La periodicidad de esta supervisién deberd ser por
lo menos quincenal, tanto para el Nutricionista Regional como
para el Supervisor Nacional de Préactica.

La supervisién se realizard a través de: entrevistas persona-
les con el alumno, visitas al &rea de trabajo, observacién de
actividades, entrevistas con el equipo de salud y revisién de
informes.

El instrumento, y su correspondiente instructivo, que se utili-

zarsn en esta supervision, aparecen en los apéndices N2 4 y 5,

y podrén ser utilizados cada vez que se visite al alumno. Al
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final de la pré&ctica, el supervisor obtendrd un promedio de las
calificaciones efectuadas en sus visitas para cada una de las
&reas (diagnéstico, programacién, ejecucién, evaluacién y aspec-
tos personales), y este resultado se llevar§ a la Hoja Resumen
de este instrumento para su ponderacién. La suma de los pro-

medios ponderados dard la calificacién final.

Ademds del criterio de evaluacién, en 1a supervisién deberéd
imperar el aspecto de asesorfa al alumno, tomando en cuenta
que es adn un profesional en formaci6én, pero permitiéndole de-

sarrollar su criterio profesional.

Evaluacién de la préctica

a. Evaluacién del alumno por parte del supervisor. De acuer-
do con las recomendaciones de CEPANDAL, esta parte de la
evaluacién de la practica comprende cinco dreas con un pe-
so porcentual de la nota final a saber: Diagnéstico 15%;
Programacién 15%; Ejecucién 45%; Evaluacién 15% y Aspectos
Personales 10%. En los Apéndices N2 4 y 5 aparecen el ins~
trumento e instructivo correspondiente para la evaluacién

del alumno por parte del supervisor.

La calificacién de esta seccién de la evaluaci6n, serd rea-
lizada conjuntamente por el Nutricionista Regional y el Su-
pervisor Nacional de Pr&ctica. Sin embargo, debido a que el
segundo tendrd la responsabilidad directa ante la Carrera
de Nutrici6n, y ademds sers el encargado de la revision

de informes, organizacién del curso y otros aspectos, el
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porcentaje de la nota que este profesional emita consti-
tuird el 70% de la nota final de alumno, mientras que la
nota emitida por el Nutricionista Regional tendrs§ un peso

del 30%.

La aprobacién de esta practica requiere que el alumno obten-
ga una nota final igual o superior a ocho; sin embargo, y
siempre de acuerdo con el Estatuto Orgédnico de la Universi-
dad de Costa Rica, también serd requisito para la aproba-
cién de esta préactica, la asistencia por lo menos durante

el 85% del tiempo total establecido (30).

El alumno que falte a la practica por un perfodo igual o
menor del 15% del tiempo total de practica, deber& reponer
el tiempo en las actividades que le sean asignadas por las au-

toridades de la Carrera.

Si el alumno obtiene una nota final inferior a ocho o falta
por mds tiempo del permitido, serd reprobado. En este caso,
el alumno deberd solicitar ante la Coordinaci6n de la Carre-
ra de Nutricién la autorizacién para repetir la practica.
Dicha repeticién serd posible s6lo por una vez, y se reali-
zard en el perfodo regular siguiente o cuando lo decida

la Coordinacién de la Carrera de acuerdo a su conveniencia.
Evaluacién de la préactica por parte del alumno. Esta eva-
luacién se efectuard con el fin de Incorporar las experien-
cias y sugerencias de los alumnos a futuros perfodos de

pr&ctica, con 1o cual indudablemente se mejorard la ejecucién
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de la misma. En el Apéndice N2 6, aparecen el instructivo

e instrumento para esta evaluacién. Esta seccién de la eva-
luacién de la préactica deberd ser presentada por el alumno
junto con su informe final, al terminar el perfodo correspon-

diente.
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Vi. DISCUSION

La metodologfa utilizada en el presente trabajo, permitié esta-
blecer la infraestructura, actividades y situacién actual de la Carre-
ra de Nutricién de la Universidad de Costa Rica y del Programa de Nu-

tricién del Ministerio de Salud de ese pafs.

Con respecto a la opinién de los profesionales acerca de la Pr&-
tica de Salud Pdblica, no se pudo recolectar toda la informacién a tra-
vés de los cuestionarios. Debido a esto, hubo la necesidad de visi-
tar personalmente a dichas personas para completar al méximo la informa-
cién. Pese a esto, s6lo se logré recoger el 90% del total de cuestio-
narios (18 de los 20 cuestionarios enviados) ya que los correspondientes
a la Regi6n Chorotega (Nutricionista Regional y Jefe de Regién), no pu-
dieron ser visitados debido a la distancia existente hasta sus sedes y

a la falta de tiempo.

En base a los resultados anteriores se estableci6é un diagnéstico
de la situacién del pafs, encontrdndose que es factible de implementar
la practica, ya que se cuenta con recursos humanos garantizados por la
existencia de la Carrera de Nutricién; con recursos materiales y fislicos
proporcionados por la infraestructura del Ministerio de Salud y con re-
cursos de supervisién constitufdos por los Nutricionistas Regionales
y por un Supervisor de Pré&ctica que deberi ser nombrado por la Carrera
de Nutricién.

De esta forma se establecié un Plan para la Préctica de Salud Pd-

blica el cual sigue en términos generales las recomendaciones hechas
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por CEPANDAL (19, 20), pero adaptados a la situacién del pafs y de la
Carrera de Nutricién. Este plan incluye aspectos tales como definicién,

ubicacién en el curriculum, prerrequisitos, objetivos, organizacién, es-

tructuracién, supervisién y evaluacioén.

En cuanto a la estructuracién, se encontré que el alumno deberés
ubicarse a nivel de una Regién de Salud pero proyectando la realizacién
de sus actividades hacia el nivel del Centro de Salud y su &rea de ac-
cién. En opinién de los profesionales entrevistados, esta ublcacién
es la mejor por cuanto permite tanto el desarrollo de actividades del

nivel local, como el conocimiento e identificacién del papel de un Nu-

tricionista a nivel de una Regi6én de Salud.

La supervisién y evaluacién de la pré&ctica serdn realizadas en
conjunto por el Nutricionista Regional y el Supervisor de Pré&ctica, con
lo cual se pretende el mejor cumplimiento de los objetivos académicos
e institucionales. Los instrumentos que se utilizardn para la super-
vision y evaluacién se adaptaron de 1os propuestos por CEPANDAL, con
base en la realidad nacional. Entre estas adaptaciones cabe mencionar
el hecho de que se establece una escala contfnua para la calificacioén,
en lugar de cuatro escalas como lo propone aquel organismo. Pese a es-
to, pueden considerarse las notas de 9 y 10 como Excelente, la de 8

como Buena, las de 6 y 7 como Regulares y las menores de 6 como Malas.

Otra adaptacidon que podria efectuarse, serfa con respecto al peso

porcentual de cada una de las &rea$ de la practica respecto a la nota

final; esto es importante si se piensa que el &rea de diagn6stico y la



de programacién deberfan tener mis peso pues constituyen la base para
las siguientes etapas; sin embargo, serd decisi6n de la Carrera de Nu-
tricién el efectuar estos cambios con base en la experiencia de los

primeros perfodos de préctica.

Por otro lado, la Carrera de Nutricién deberd, con base en el pre-
sente trabajo, redactar el reglamento de préctica y establecer los con-
venios correspondientes con las instituciones respectivas, a fin de do-
tar de base legal la ejecucién de esta practica. Igualmente debers,
al finalizar los dos primeros perfodos de practica, realizar una eva-

luacién de la misma para introducir los cambios necesarios.
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Vil. RESUMEN, CONCLUSIONES Y RECOMENDAC IONES

Resumen

El establecimiento de la Prictica de Salud Pdblica para los estu-
diantes de la Carrera de Nutricién de la Universidad de Costa Ri-
ca, requiere de un andlisis de la situacién que demuestre la nece-

sidad y factibilidad de dicha implementacién.

La formulacién de la planificacién para el funcionamiento de di-
cha préctica, incluyé un estudio de los antecedentes de la profe-
sion, de la situacién de la Carrera de Nutricién de la Universi-
dad de Costa Rica, del Programa de Nutricién del Ministerio de
Salud de ese pafs, asf como de la opinién de Nutricionistas y Je-
fes de Regi6n de dicho Ministerio y de Catedriticos de la Carrera
de Nutricién. Ello condujo a un diagn6éstico de la situacién en

el que se establecié la necesidad de esta practica, los beneficlos

derivados para el pafs y para los estudiantes, asl como los recur-

sOS hecesarios para su implementacién.

Tomando en cuenta estos aspectos, asl como la experiencia de escue-
las de nutricién de otros palses, se desarrollé un Plan de Practi-
ca que contiene: la definicién, ubicacién en el curriculum, prerre-
quisitos, objetivos, organizacién, estructuracién, supervisién y

evaluacién de la misma.

Para la evaluacién de los estudiantes en préctica, se adaptaron

los formularios propuestos por CEPANDAL, uno para la Evaluacién del
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Alumno por parte del Supervisor, y otro para la Evaluacién de la

Practica por parte del Alumno.

E1 plan propuesto es factible de implementacién siempre que la
Carrera de Nutricién realice los convenios necesarios con las ins-
tituciones en las que participarsd el estudiante durante la préc-

tica.

Conclusiones

1. La Carrera de Nutricién de la Universidad de Costa Rica ini-
ci6 sus labores en el afio de 1980. De acuerdo al anélisis de
la situacién de la misma, realizado en el presente trabajo, se
estableci6é que de acuerdo al Plan de Estudios y al desarrollo
de sus cursos, esta Carrera necesitard implementar para el afio
1984 su primer perfodo de Practica de Salud Pdblica. Para es-
ta implementacién, la Carrera cuenta con aproximadamente 10
alumnos por semestre y un Supervisor de Pr&ctica a tiempo com-

pleto.

2. El an&lisis referente al Programa de Nutricién del! Ministerio
de Salud de Costa Rica, revel6 una infraestructura capaz de ab-
sorver al estudiante de Nutricién para la realizacién de su Préac-
tica de Salud Pdblica. Esta infraestructura estd representada
principalmente por las Regiones de Salud y por los Subprogra-
mas o actividades que se realizan en ellas, entre 1os que se
puede mencionar: Vigilancia epidemiolégica del estado nutri-

cional, alimentacién complementaria, produccién local de ali-



mentos, educacién nutricional y otros.

De acuerdo a esta infraestructura y a la opinién de los pro-

fesionales entrevistados, se considera conveniente ubicar al es~
tudiante a nivel de una Regién de Salud con proyeccién hacla

el nivel del Centro de Salud, para que particlipe tanto en ac~
tividades regionales como locales durante el desarrollo de su

practica. Esta ubicaci6én no debe ser motivo que impida la coor-

dinacién con otros sectores o instituciones.

Por otro lado se concluye que la supervisién del alumno debers
realizarse conjuntamente entre el Nutricionista Regional y un

Supervisor de Prdctica nombrado por la Carrera de Nutricién.

El Plan de Préactica propuesto incluye, ademds de los aspectos
ya mencionados, la definicién de la practica, su ubicacién en
el curriculum, sus prerrequisitos, objetivos y organizacién

asf como los instrumentos necesarios para su evaluacién.

Es necesario que la Carrera de Nutricién elabore el reglamen-
to de préactica, y que establezca los convenios instituciona-
les requeridos para lograr una base legal en la ejecucién de
ésta. También serd necesario evaluar, después de por lo menos
dos perfodos de préactica, el desarrollo de la misma, a fin de

introducir las modificaciones que sean necesarias en este de-

sarrolio.
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Recomendaciones

1.

implementar el Plan de Practica propuesto en el presente tra-
bajo.

Establecer coordinacién con el Ministerio de Salud de Costa
Rica y, especificamente, con el Departamento de Nutricién, a
fin de compatibilizar el Plan de Pr&ctica propuesto con la eje-
cucién real.

Celebrar una reunién conjunta con los Nutricionistas Regiona-
les, el Supervisor de Préética. la Coordinacién de la Carrera

y los alumnos que inician su préactica, su organizacién y aspec-
tos fundamentales, asf como los instrumentos de evaluacién de
la misma.

Iinvestigar la factibilidad de extensi6n de este plan a otros
sectores que representan fuentes potenciales de préctica, ta-
les como Agricultura, Educacién y Desarrollo Comunal; a fin

de abrir nuevas perspectivas en el mercado de trabajo del pals.
Estudiar las posibilldades de financiamiento que otorgan Insti-
tuciones pablicas y privadas para ayudar a los estudiantes a
sufragar los gastos de la préctica.

tlaborar el reglamento de préctica, y establecer los convenios
institucionales para dotar de base legal la ejecucién de esta.
Evaluar el desarrollo de la préctica, después de dos perfodos
de ejecuci6n, para introducir los cambios que sean necesarios

para el mejoramiento de la misma.



1.

10.

67

Viil. BIBLIOGRAFIA

Asociaci6én de Nutricionistas y Dietistas de Centro América y Pana-

mi. ''Homenaje al Profesor Escudero'. Nutrimento.8(2):1-8. 1977.

Asociacién de Nutricionistas y Dietistas de Guatemala.

Perspectiva histérica y anslisis cualitativo de Plan de Estu-

dios de la Carrera de Dietologfa y Nutricién de E1 Salvador''.
Memoria del IX Congreso de Nutricién y Dietética de Centro Amé-

rica y Panama. [Editado por el] INCAP. pp. 35-6h. 1979

Costa Rica. Ministerio de Salud. Departamento de Nutricién. Pro-

grama Nacional de Nutricidén. Departamento de Publicaciones
e Impresos del Ministerio de Salud. San José&, Costa Rica. 1980.

pp. 1-16

Panorama Nutricional en el pafs. Artes Grédficas de

Centro.América 5. A. GSan José&, Costa Rica, 1983. 23p.

Unidad de Planificaci6én. Salud en Costa Rica. Eva-

luacién de la situaci6n de los afios 70. Departamento de Pu-
blicaciones del Ministerio de Salud. San José, Costa Rica.

1981. pp.103-109.

Ministerio de Salud. Memoria 1980. Departamento de

Publicaciones del Ministerio de Salud. San José, Costa Rica.
1981, pp.16-158.

Unidad Sectorial de Planificacién. Plan Nacional de

Food

Salud 1979-1982. Segunda parte: Andlisis de Cobertura, Efica-
cia y Eficiencia de los Servicios de Salud. Seccién Audiovi-

sual, Ministerio de Salud. San José, Costa Rica. 1979. pp.1-8.

and Agriculture Organization of the United Nations y Worid
Health Organizations. Reunién Conjunta FAO/OMS sobre méto-
dos de planificacién y evaluacion de los programas de Nutri-
cién Aplicada. Roma,ltalla, 11-16 de Enero de 1965. Roma/
{italia] 1966 pp. 16-18. (FAO, Reuniones sobre Nutricién,
N239, OMS. Serie de Informes Técnicos, N2 340).

United Nations Children Found. Informe del] Seminario

sobre.Educacién Nutricional en Sudamérica. Roma. 1961 pp.43-45.

Informe del Seminario sobre ensefianza y formacién pro-

fesional en materia de Nutricién en Europa. Bad Hamburg, Ale-
mania. 1959. pp. 11-14. (FAO. Informes sobre Nutricién N2 26)




68.

11. Gémez, M. Viodelda. Funciones del Nutricionista en Programas de
Nutr¢CI6n Aplicada en Centro América y Panamd. Te-
sis |Licenciado en Nutricién] Universidad de San Carlos de
Guatemala, Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia, INCAP/
CESNA/Escuela de Nutricién. Guatemala, 1976. pp. 61-74.

12. Hohmann, M. "El currfculo y su construccién'. Educacién. 79(9):
124-126. 1973-74

13. Huenemann, Ruth L. y Eilee B. Peck. ''Who is a public health nutri-
tionist?''. J. Am. Diet. Assoc. 58(4):327-330. 1971

14. lcaza, Susana. Formacién, actividades y futuro del profesional
en nutricién. Trabajo presentado en el 11! Congreso Braslile-
fio de Nutricionistas y | Encuentro Latinoamericano de Nutri-
cionistas, Rio de Janeiro, Brasil, 29 de noviembre al 4 de
digiembre de 1965. Guatemala [INCAP} 1965. 18 p. (mimeografia-
do

15. . '""La evaluaci6n de los programas de Nut:icién''. Arch.
Latinoam. de Nut. 22(2):191-203. 1972.

16. Liendo Coll, P. La Escuela Nacional de Dietistas. Editorial Grafo-
lit. Caracas. 1952. pp. 5-12.

17. Organizacién Panamericana de la Salud. Actividades de Nutricién
en el nivel local de un servicio general de salud. Basado en
las recomendaciones de una conferencia técnica. Washington
D. C., 1969. pp. 15-16. (OPS. Publicacién Cientffica N 179).

18. . Conferencia sobre adiestramiento de Nutricionistas-
dietfstas en salud pablica. Basado en el Informe Final.
Washington, D. C., 1967. pp. 3-11. (OPS. Publicacién Cientf-
fica 153).

19. . Formacién académica de Nutricionistas-dietistas en
América Latina. Gufa para el desarrollo de planes de estu-
dio y programas de ensefianza. Washington, D. C., 1977. pp.
5-115. (OPS. Publicacién Cientffica N2 340).

20. . Formacién académica de Nutriciggigsgs-diasistqg en
América Latina. Washington, D. C., 1979. 25 p. {OPS. Publi-
cacién Cientffica N2 340-A).

21, . La malnutricién y los hdbitos alimentarios. Washing-
ton, D. C., 1963. pp. 158-15 (0PS. Publlcaclén Clentffica N291).

22. Rodriguez, Ligia. La Carrera de Nutricion. Oocumento presentado
al proyecto de alimentacién dela AiD. Universidad de Costa
Rica 10 p.




69.

23. Rodriguez, Ligia. Antecedentes y situacidn actual. Carrera de
Licenciatura en Nutricidon. Universidad de Costa Rica. Escuela
de Medicina. 1980. 16 p.

y1'p . La Carrera de Nutricién. Enero de 1980-abril 1981.
Universidad de Costa Rica, San José, Costa Rica. 1981 & p.
(mimeografiado).

25. . La Carrera de Nutrici6n de la Universidad de
Costa Rica. Universidad de Costa Rica. 1982. 6 p. (mimeogra-
fiado).

26, . Normas y criterios de matrfcula para estudiantes de

Ta Carrera de Nutrici6n. Universidad de Costa Rica, san José
Costa Rica. 1981. b p. (mimeografiado)

27. Secretarfa de la Polftica Nacional de Alimentacién y Nutricién.
Andlisis de la situacién alimentaria-nutricional en Costa Ri-
ca. Lenin Sdenz (editor). Memorlas de un Seminario Multi-
sectorial celebrado en el Centro de Abastecimiento y Distribu-
cién de Alimentos. Heredia, Costa Rica, celebrado del 14 al 16
de Octubre de 1981. Departamento de Publicaciones e lmpre-
sgs del Ministerio de Salud. San José&, Costa Rica. 1981,

187 p.

28. Universidad de Costa Rica. Carrera de Nutricién. Avances del Pro-

yecto Carrera de Nutricién. Afo 1982. Universidad de Costa
Rica. 1982. 2 p. (mimeografiado)

29. . Marco de referencia para la formulacién de objetivos

especificos para la Carrera de Nutricién. Universidad de Cos-
ta Rica. 1981. b p.

30. . Licenciatura en Nutricién. Plan de Estudios. Univer-
sidad de Costa Rica. 1980. 24 p. (mimeografiado).

31. .« Estatuto Orgdnico de la Universidad de_CostaLBica.
Oficina de Publicaciones de la Universidad de Costa Rica.
San José, Costa Rica. 1976. pp.45-46.




APEND1CES

70.



APENDICE N2 1

PLAN DE ESTUDIOS MINIMO RECOMENDADO POR
CEPANDAL PARA LAS ESCUELAS DE NUTRICION

Total de Total de
Area de estudio horas/4rea g Cursos horas/curso 4
Ciencias basicas 640 20 Qufmica 160 25
Biologla 384 60
Matematicas 96 15
Ciencias sociales
y econémicas 256 8 Ciencias de la
conducta 192 75
Economla 64 25
Educacién 160 5 Pedagogfa 80 50
Educacion 80 50
Salud Pdblica 800 25 Salud Pdblica 240 30
Nutric. Aplicada 160 20
Prictica de Nu-
tricion Aplicada 400 50
Nutricién y 1216 38 Alimentos 182 15
Al imentacién Nutricién 122 10
Dietética 182 15
Dietoterapia 208 17
Alim. Colectiva
Pr&ctica de
Dietética Ins-
titucional Loo 33
Multidisciplinaria 128 k {no se mencio-
nan) 128 100

TOTAL 5200 100 3200




APENDICE N° 2
PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA DE LICENCIATURA EN NUTRICION

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

Cédigo Nombre del Curso Créditos Requisitos

PRIMER ARO

Primer Ciclo.

EG-0123 Curso Integrado de Humanidades 2

EG-0000 Actividad Artfstica 2

EF-0001 Actividad Deportiva | 0

Q -0104 Qufmica General | 3 Co~-Q-0105

Q -0105 Laboratorio Qufmica General | 1 Co-Q-~0104

MA-0102 Matematica Gen p/Bi6logos | 4

EB-2227 Técnicas Invest. Bibllogré&fica 2

EG Repertorio 3

Segundo Ciclo.

EG-0123 Curso Integrado de Humanidades -

EG-0000 Actividad Artistica -

EF-0002 Actividad Deportiva 11 0

Q -0106 Qufmica General 11 3 Q-0104,Q-0105,C0-Q-0107
Q -0107 Laborat. Qufmica General || 1 Q-0104,Q-0105,C0-Q-0106
B -0106 Biologfa Gen p/ otra carreras 3 Co-B-0107

B -0107 Laboratorio Biologfa General 1 C0-B-0106

FD-0521 Fundam y objetivos Educativos 2

LM-1003 Inglés Basico | 2

SEGUNDO ARNO

Tercer Ciclo.

IS-2001  Microbiolog. y Biolog. Ambiental 4 B-0106,8-0107,Q-0106,Q-010"
XE-0155 Elementos de Economfa b

AN-0206 Anatomla Humana para Nutricién b B-0106,8-0107

Q -0214  Fundamentos Qulmica Orgsnica b Q-0106,Q-0107,C0-Q-0215
Q -0215 Lab. Fundam. QuImica Orgénica 1 Q-0106,Q-0107,C0-Q~0214
EG-0100 Seminario Realidad Nacional | 2

Cuarto Ciclo.

PS-0016 Psicologlfa para Nutricién 3 Autoriaac.Profesor Gufa
BQ-0335 Bioqufimica 5 Q-0215,Q-0214,C0-Q-0320
Q -0320 Qufimica de Alimentos | h Q-0215,Q-0214,C0-8Q- V335
ED-3001 Taller Tecnologla Educativa 3 Autorizac. Profesor Gula
AE-0517 Disponibilidad de Alimentos 3 Autorizac. Profesor Luia
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Cédigo Nombre del Curso Créditos Requisitos

TERCER ANO

Quinto Ciclo.

EG- Seminario Realidad Nacional 11 2 Sem. Realidad Nac. |
FI-0143 Fisiologfa 5 AN-0206,8Q-0335

IS-3001 Nutricién Alimentac. Noral | 3 BQ-0335

Q -0330 Qulmica de Alimentos 1| L Q -0320

XS-0400 Bioestadfistica 3 MA-0102

NU-2002 Alimentos.Selec. y Preparac. | 3 15-2001,Q-0320,C0-Q~(: 3

Sexto Ciclo,

TA-0310 Tec. Hig. y Legislac. de Aliment
{S-3002 Nutric. Alimentac. Normal |}
NU-3005 Dietética

XN-0301 Administracién |

FD-0522 Metod. y Evaluac. Educativas
NU-3003 Alimentos, Selec. y Preparac. 1}
CUARTO ARNO

Séptimo Ciclo.

ME-1012
FD-0523
1S-4001
NU-4005

NU-2003

Nutricién Clinica

Educacién Nutricional
Epidemiologfa para Nutricién
Nutricién Aplicada |

Trabajo Comunal Universitario
Uso y Mantenimiento de Equipo

Octavo Ciclo.

NU-4002 Dietoterapia

NU-4007 Admon. Servic. Alimentacién
NU-4008 Alimentacion para Colectividades
NU-4006 Nutricién Aplicada |1

iS-4002 Metodologfa de Investigacién
NU-4010 Técnicas de Supervisioén

QUINTO ARO

Noveno Ciclo.

NU-5002 Practica de Salud Pidblica

Décimo Ciclo.

NU-5001

Practica de Dietética Hospitala-
ria

N W B W

A\ o

w NN (VIR VE RS

16

16

Q-0330,NU-2002, 15-200"
15-3001
15-3001
XE-0155
ED-3001
NU-2002 ,Q-0330 ,AE-0517

BQ-0335,Fi-0143, 1S-30¢.
FD-0522,PS~-0016
X$-0400, 15-3002

NU-3003,TA-0310

PS-0016 ,NU-3005,ME-1012
AE-0517 ,XN~0301 ,NU-2003
NU-3003 ,NU-3005,TA-0310
C0-NU-4007

NU-4005, I S-4001

EB-2227 ,XS-0400, 1S~4007
XN-0301,NU-3003,C0-NU-4007

NU-4006 ,NU~4008 ,NU-4010
FD-0523,15-4002

NU-4002 ,NU-4007 ,NU-LOCS
NU-4010,15-4002



REQUISITOS DE GRADUACION.

NU-9500
NU-9501
NU-9502

Investigacién Dirigida |
Investigacién Dirigida 11
Investigacién Dirigida |11

E o ol
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APENDICE N2 3
CUESTIONARIO DE OPINION ACERCA

DEL INTERNADO EN SALUD PUBLICA

Datos Generales

Oy VN 2 W N e

Nombre:

. Tftulo profesional

Lugar donde lo obtuvo

Ao en que lo obtuvo

Cargo que desempeiia

Tiempo de desempeiiar ese cargo afios meses

Datos para la Practica de Salud Pdblica

1. De
de
ra
un

en

la siguiente lista de objetivos planteados para reallzaclién
la Practica de Salud Pdblica de los estudiantes de la Carre-
de Nutricién de la Universidad de Costa Rica, marque con
cfrculo aquellos que considere deben excluirse, y mencione

los espacios en blanco aquellos objetivos que considere de-

ban agregarse.

Al

b.

finalizar la préactica, el estudiante estard en capacidad de:
Investigar, interpretar y utilizar los elementos b&sicos
de un diagnéstico.

Programar las actividades especlificas a desarrollar por el
personal basico en los diferentes subprogramas del Progra-
ma de Nutricién.

Estudiar y adecuar las normas y metas del programa de nu-~
tricién a las condiciones de la regién.

Mantener una capacitacién permanente, en materia de Educa~
cién Nutricional y Alimentaria, en el personal de la Regién.
Desarrollar y promover el desarrollo de proyectos de ali-
mentacién que mejoren las condiciones nutricionales de la
poblacién de la regién.

Promover el trabajo en equipo, inter e intrainstitucional,
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en la reqgién especialmente en programas afines al de nutricién.

g. Participar en el disefio, programacién , ejecucién y andlisis de
investigaciones operativas del campo nutricional en su regién.

h. Controlar las diferentes actividades del programa durante las dis-
tintas etapas de su desarrollo, a fin de garantizar el alcance
adecuado de las metas propuestas.

i. Organizar y distribuir el trabajo y el personal en la regién.

j. Elaborar y evaluar el material didactico y divulgativo sobre nu-

tricién.

En base a los objetivos anteriores presentados, qué actividades y qué
funciones considera usted que deberfa realizar el futuro profesional
en su préctica de Salud Pdblica?

FUNC IONES ACTIVIDADES



3.

A qué nivel considera usted que debe realizarse esta Prdctica de
Salud Pdblica? Sefale su respuesta con una X

Nivel Nacional

Nivel Regional
Nivel Local

Otro

En su opinién, cual serfa la persona mids indicada para supervisar

al estudiante en dicha practica? Marque con una X,

Jefe de Regibn

Nutricionista Regional

Supervisor de la Carrera de Nutricién

Otro (especifique)

Cudles de las siguientes facilidades para el estudiante existen en
esa regién o drea que usted propone para la realizacién de la préic-

tica, y cual es su costo aproximado?

FACIL | DADES EXISTE cosTO ($)
St No

Habitacién

Al imentacion

Transporte

Oficina

Materiales

Otros (especifique)

Menciones cualquier otro aspecto que considere importante en la
confeccién del! Plan de Practica de Salud Pidblica de estos estu-

diante.



APENDICE N2 4
GUIA PARA LA EVALUACION DEL
ALUMNO EN PRACTICA DE SALUD

PUBLICA POR PARTE DEL SUPERVISOR

A. Instryctivo.

1.

Descripcién del Instructivo

el B rcestegelin

El instrumento para la evaluacién del alumno por parte del su-
pervisor, consta de cinco &reas con un valor porcentual sobre

la nota final, a saber:

a. Area de Diagn6stico: 15%
b. Area de Programacién:15%
c. Area de Ejecucién: 45%
d. Area de Evaluacién: 15%

e. Area de Aspectos Personales: 10%

A cada una de estas &reas se asignaron categorfas especificas
para hacer mds objetiva la calificacién.

Este instrumento serd utilizado por cada supervisor de préc-
tica cada vez que visite o evalde a un determinado estudiante.
Para esto dicho profesional llenard solamente los espacios co-
rrespondientes al &rea que estd super:isando. Al final de la
préctica obtendrd un promedio de todas las visitas efectuadas
en cada una de las &reas y este promedio se llevard a la hoja
resumen para su posterior ponderacién. El resultado de la su-
ma de los promedios ponderados es la calificacién final de la

practica para el alumno.

Niveles de Calificacién

A la derecha de cada una de las categorfas de cada &rea existe
un espacio para que se coloque la calificiaci6n correspondien-
te. Esta calificacién podré ser de uno a diez segdn el crite-
rio del Supervisor para una categorfa dada. Las calificacio-

nes de 9 y 10 se consideran excelente, la de 8 como Buena, las

de 6 y 7 como Regular y las menores de 6 como Malas. Al final




de cada &rea existe un espacio para totalizar las categorfas,
y otro espacio para obtener el promedio de esa &rea, el cual

se obtiene dividiendo la suma total entre el nimero de cate-

gorfas.

qua Resumen

Iincluye la identificacién del alumno, del docente, el lugar
donde se realizé la practica (sede) y el perfodo de la misma.

Se present6 en un cuadro que permite el cdlculo del punteo
final para lo que sers necesario que los promedios obtenidos
en cada 4rea evaluada, sean colocados en la casilla correspon-
diente y multiplicados por el factor de ponderacién. La su-
ma de los resultantes serd la calificacién final para el alum-

no.



APENDICE N2 &

80.

INSTRUMENTO PARA LA EVALUACION DEL ALUMNO POR PARTE DEL SUPERVISOR

Nombre del estudiante Fecha

Nombre del Supervisor Supervisidn N2

Etapa a supervisar

Objetivos de la Supervisioén

Técnica empleada por el Supervisor

Observaciones

Recomendaciones

Area/Categorfa

Calificacién

AREA DE DIAGNOSTICO

Definicién de objetivos

Obtencién de la informacién

Andlisis e interpretacién de los datos
Establecimiento de prioridades
Presentacién del Informe

TOTAL (T)
PROMED1I0 (T/5)

AREA DE PROGRAMACION

Definicién de Objetivos

Establecimiento de metas

Formulacién de estrategias

Seleccién de actividades

Medologfa utilizada

Asignacién de recursos

Elaboracién del cronograma de actividades

Disefio del sistema de evaluacién e identificacién
de indicadores

Presentacién del informe

joTAL (T)
PROMEDIO (T/9)

l

et ey i A i e —— e el
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Area/Categorfa Calificacion

AREA DE DESARROLLO O EJECUCION

F—

Conocimiento de la institucién o comunidad '_
Dedicacioén

Iniciativa

Informacién a las autoridades

Solucién de problemas

Adaptacién del vocabulario técnico

Integracién a los servicios

o drswr P -

Cumplimiento del programa de actividades

Registro de la informacidén

TOTAL (T)

PROMEDIO (T/9) [

AREA DE EVALUACION

Definicion de objetivos l;

Instrumentos utilizados

Recoleccién de datos

Rendimiento

Calidad de los datos

Procesamiento, andlisis e interpretacién de resultados

Presentacién del informe

TOTAL

PROMEDIO (T/7)

e

AREA DE ASPECTOS PERSONALES

Asistencia !

Puntual idad

Presentacioén Personal

Relaci6én con las autoridades

Relacién con los compafieros de equipo ’

Relacién con otro personal

Relacién con la poblacién

Integracién al equipo de trabajo

[ £

Actitud profesional

TOTAL

PROMEDI0 (Tls)lg

Firma del Supervisor

Firma del estudiante

Original: Supervisor
Cc. para el estudiante.




Nombre del alumno:

HOJA RESUMEN

N2 de Carnée:

Nombre del Supervisor:

82.

Lugar de Préactica:

Perfodo de Pr&ctica: Desde Hasta
CALCULO DEL PUNTEO FINAL
. Factor de
Area Promedio Ponderacion Punteo
Diagnéstico 0.15
Programacién 0.15
Desarrollo 0.45
Evaluacién 0.15
Aspectos
Personales 0.10

“Firma del docente

Observaciones:

PUNTEO FINAL

g

Flrma del alumno




APENDICE N2 6
GUIA PARA LA EVALUACION DE LA
PRACTICA DE SALUD PUBLICA POR

PARTE DEL ALUMNO

A. Instructivo

1.

Cumplimiento de Objetivos

El alumno evalda el logro o cumplimiento alcanzado en los ob-
jetivos programdticos que le fueron sefialados al inicio de 1la
pridctica. La escala de valores propuesta es de tres: "Tdtal",
"Parcial', y '"MInima'' y se refiere al logro completo del obje-
tivo, al medianamente alcanzado y al no cumplido. Esta esca-
la se coloca junto a cada objetivo educativo; el formulario
definitivo incluird todos los objetivos que se proponen lograr

en la préctica.

Con el objeto de evitar en lo posible la subjetividad en las
respuestas, se ha colocado para cada uno de los objetivos, el
"Por qué'' de la respuesta proporcionada por el estudiante, con

lo cual se le pide al alumno razonar su respuesta.

Contenidos y duracién de la préactica

Comprende dos preguntas: una relacionada con la seleccién de
los contenidos o &reas de estudio de la préctica, los cuales
podran calificarse como ''Adecuados' o ''Inadecuados''. La segun-
da, acerca de la duracién de la practica, tomando en cuenta

su intensidad y extensién, las cuales se valorizarédn como “Ex-

cesiva'', "Suficiente', o 'Insuficiente''.

Supervisién y asesorfa docente en la préctica

integrada por cuatro preguntas, las tres primeras se califican

como '‘Excelente', 'Adecuado' e '‘Inadecuado'’ y la Gltima por

NExcesivo'', '"Suficiente' e "Insuficiente.

83.



4. Metodologla y funciones
Comprende un listado general de 8 ftems, susceptibles de ser
ampliados a consideracién de la Carrera. La evaluacién se ha-
r4 mediante la escala "Excelente'', ''Buena', ''Regular' y '‘Mala.
5. Institucién donde se realizé la préactica
Integrada por ocho preguntas con respuestas ''s{' o 'no' y su
correspondiente '"'Por qué'', y una pregunta con los calificati-
vos de '"Agradable'', '"Indiferente' y ''Tenso''.
6. Participaci6n del alumno
Comprende tres ftems, uno sobre la participacién en la précti-
ca, a la cual se le categoriza como ''Activa’ o "Pasiva" (no
se admite situacion intermedia); otro sobre su capacltacién
previa a la realizacién de la préctica, y, por (ltimo, una
solicitud de sugerencias.
Se incluye ademds, el nombre y la firma del alumno, el nombre
del supervisor y el lugar y fecha de realizada la evaluacién.
Instrumento

Favor completar el cuestionario llenando los espacios en blanco

1.

o respondiendo a las preguntas segin el caso.

Cumplimiento de los objetivos

Al finalizar la prédctica de Salud Piblica, usted como alumno

logré:

a. Completar y afianzar sus conocimientos adquiridos en la par-

te teérica de su Carrera en forma: Total Parcial

Minimo Porqué? .

(b, ¢, d, etc., escribir de igual forma, todos los objetivos

asignados al programa correspondiente)



2. Contenidos y duracién de la préactica

a. Considera usted que los contenidos o dreas de su practica fueron:

AREA ADECUADOS  INADECUADOS PORQUE?
1 T r

Diagnéstico

Programacién

Desarrollo

Evaluacioén

nales

Aspectos Perso--i—

b. Con respecto a la duracién de la practica, considera usted que:

La carga horaria fue: Excesiva Suficiente Insuficiente
Porqué?
La extensién en términos de semanas fue: Excesiva Suficiente

Insuficiente Porque?

3. Supervisi6n y Asesorfa durante la practica

Considera usted que:
La asesorfa recibida de los docentes fue: Excelente Adecuada

Inadecuada Porque?

La supervisién realizada por los docentes fue: Excelente

Adecuada Inadecuada Porqué?

La colaboracién prestada por el personal de la institucién fue:

Excelente Adecuada Inadecuada Porque?

E1 namero de docentes asignados a esta préciica fue:

Excesivo Suficiente Insuficiente  Porque?
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4. Metodologfa y Funciones

En su concepto, durante la préactica, las siguientes funciones

fueron desarrolladas en forma:

Funciones Excelente |Buena | Regular | Mala Porqué?

Planificacién

> e st N W W

Organizacién

Bireccidn

Supervision y l
Manejo de
Personal
Investigacién

gy vige ivdpmr g . YW b

Educacién

Atencidn
Dietética

Evaluacidn y
Control

5. Instituciones donde se realizé la préactica

Permiti6é el ambiente de la préactica, el trabajo integrado en equipo? SI NO

Porqué?

Se efectué el trabajo en equipo en forma multidisciplinaria? SI No

Porqué?

Se efectud el trabajo en equipo con participacién activa de la comunidad?Si_ No _
Porqué?

Se efectué el trabajo en equipo en forma multisectorial? ST No

Porqué?
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Brindé la institutcién u organismo facilidad de material y suministro para

el correcto desarrollo de las préacticas? Sf No Porqué?

En su concepto, la institucién u organismo donde realizé la pré&ctica, tra-
baja en coordinacién con dependencias de Salud, Educacién, Agricultura, etc.

St No Porqué?
Di6 la institucién la oportunidad de aplicacién de sus conocimientos en for-

ma adecuada? Sf{ No Porqué?

Permiten las caracterfsticas flsicas de la institucién el desarrollo de la

practica en forma adecuada? SI No Porqué?

Cémo aprecié el ambiente de trabajo? Agradable Indiferente Tenso

Porqué?

6. Participacién del alumno

Cémo fue su participacién en la practica efectuada? Activa Pasiva

Porqué?

Considera usted que llegdé a la practica con los conocimientos necesarios?

St No Porqué?

Anote en los espacios siguientes, las sugerencias que darfa para mejorar

esta préactica en el futuro.

Nombre del alumno Firma

Nombre del docente Lugar y fecha
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