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Mensaje del Rector

| Recinto de Guayama se enaltece con la publicacién del segundo
Em’:mero de la revista Sapiencia, el cual recoge los mejores

trabajos de la comunidad académica en torno al tema de la
prevencion. En ellos se refleja el compromiso y la capacidad intelectual
de nuestra comunidad en la creacion de nuevos conocimientos, bajo
un marco de rigurosidad y excelencia.

Felicito a la Junta Editora por su iniciativa en mantener esta
publicacién con los mayores estandares de calidad que caracterizan
a nuestra Institucion. Exhorto a otros miembros de nuestra comunidad
universitaria a unirse en el desarrollo de material intelectual que sea
apto para publicarse en esta revista. Gracias a todos los que han
contribuido con la misma y que el préximo nimero suscite el mismo
interés.

Prof. Carlos E. Colén Ramos
Rector

Universidad Interamericana de P.R.
Recinto de Guayama

gie do la
Decana é /Lwa‘w Agiricos

es invito a leer el segundo volumen de la Revista Sapiencia en el
Lcual se presentan diferentes articulos enfocados en el tema de

prevencion. Las estrategias de prevencion constituyen medios
que puede utilizar el ser humano para tratar de evitar el desarrollo
de enfermedades y otros problemas sociales que pueden afectar el
bienestar y calidad de vida del individuo, la familia y la comunidad.
A través de los siglos se ha demostrado que es mejor prevenir que
lamentar.

Que disfruten el contenido de la Revista Sapiencia.

Angela de Jests Alicea, Ph. D.
Decana de Asuntos Académicos
Universidad Interamericana de P.R.
Recinto de Guayama



Junte Editora
Dra. Angela de Jesus Alicea

Catedratica
Decana de Asuntos Académicos

Dra. Marisol Velazquez Gonzalez
Catedratica Auxiliar
Decana Asociada de Asuntos Académicos

Diannie I. Rivera Rodriguez
Directora
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Prof. Ramoén A. Soltero Cruz
Catedratico Asociado
Departamento de Educacién, Ciencias Sociales y Estudios Humanisticos

Dr. José R. Colén Aponte
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Edny Santiago Franceschi
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Dra. Rosalia Morales Colon
Catedratica
Directora del Departamento de Administracion y Desarrollo Empresarial

Dra. Minerva Mulero Lopez
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I os individuos, las familias y las comunidades son parte esencial de una sociedad en la cual estan

expuestos de manera constante a diversos factores de riesgo que pueden afectar su salud fisica,

mental y social. La prevencion es la clave para evitar que los factores de riesgo propicien situaciones
y problemas, o para que se minimicen sus efectos.

El énfasis del segundo volumen de Sapiencia: Una revista para la academia es el tema de la prevencion.
A través de la informacién que se presenta, se enfatiza la atenciéon a varios aspectos fundamentales que
pueden contribuir al mejoramiento de la salud integral de la sociedad. Ademas, a partir de este segundo

volumen, se integra el componente de educacién continua para los profesionales de salud u otras
disciplinas.

Esperamos que esta nueva edicion de Sapiencia sea de mucha utilidad y agrado para todos nuestros
amables lectores. jQué disfruten la lectura!




LA DEANMBULACION

Por: Dr. Juan A. Panelli Ramery
Director Ejecutivo
Amor que Sana, Inc.

| proyecto Amor que Sana, Inc., es

una organizacion sin fines de lucro,

de base comunitaria, que transforma
vidas a través del amor. Desde sus comienzos
en julio de 1996, el trabajo ha consistido en
entrar en areas de alta incidencia de uso de
sustancias, alcohol, problemas de salud mental
y de indole econémico con el propésito de
ofrecerles servicios de salud fisica, emocional
y espiritual. Esta organizacién cuenta con un
grupo de 1,900 voluntarios y 30 empleados
que participan anualmente.

El trabajo es ambulatorio y residencial.
Quiere decir que visitan los hospitalillos
(lugares donde los adictos cronicos frecuentan),
los semaforos, los lugares abandonados y
plazas, para llevar servicios, ayuda y apoyo,
ademas de ofrecerlos en sus propios centros.
El nimero de personas que se ha atendido
va en aumento, ya que sobrepasa las 10,000
personas atendidas por la organizaciéon desde
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SuU comienzo.

El trabajo del proyecto Amor que Sana,
Inc. crece con la filosofia de “Reducciéon de
Dafios”, es decir, se impacta a esta poblacion
para disminuir los dafios que consciente o
inconscientemente se hacen ellos mismos, a
la comunidad y a la poblacién en general. Se
disminuye el riesgo de contagio de diferentes
enfermedades, eliminando jeringuillas conta-
minadas, se les educa a tener sexo seguro y
a promover habitos de higiene con el fin de
evitar enfermedades. Ademas, se les brinda
consejeria y se les lleva a programas de
rehabilitacion. En fin, se ofrecen servicios a
usuarios activos en las calles, donde se les
educa constantemente a que busquen mejorar
sus condiciones, sus actitudes, y mucho mas.

Para hacer recomendaciones, lo primero
que se nhecesita es conocer cuales son las
necesidades de esta poblacion.



Discusion de necesidades:

1. Tenemos que reconocer que el problema

mayor de Puerto Rico son las drogas y el
alcohol, los cuales son responsables de
hogares rotos, abuso y maltrato de todo
tipo, asesinatos y suicidios, contagio de
enfermedades, dinero facil, enfermedades
mentales, asaltos y crimenes, lo cual lleva
a la denigracién del hombre, sus valores, y
casi todo lo negativo que se pueda incluir.
El problema principal no es la economia, ni
la politica, ni la reforma de salud, ni cuanto
se le puede sacar al desempleo o a las
ayudas federales, o a lo que sea. Son las
drogas y sus consecuencias. A los adictos
se les critica, pero no se les conoce; son
abandonados y olvidados, mientras las
demas personas estdn cémodas en sus
casas. Muchos pueden dormir sin pensar
en que ellos estan en la calle viviendo como
pueden, durmiendo en los bancos, aceras
y calles, y comiendo sobras y basura que
encuentran. Hay leyes para enjuiciar al
gue deje sin comer a un gatito, hay multas
y hasta carcel para el que tire a la calle a un
perro, pero no hay ninguna que aplique al
que deja a su hijo en la calle por adicto, o a
su hija porque esta embarazada.

Hay un abismo entre los servicios y la
ayuda. En los hospitalillos hay de un 15 a
25% de personas que no salen de alli, por
verglienza o apariencia. Si los servicios no
llegan a ellos, no los reciben. Sin embargo,
la experiencia nos dice que estan bien
deseosos de recibir la ayuda que sea y
que simplemente estan aislados en estos
lugares por su condicién y problemas. Hay

que llevar los servicios a ellos.

La adicciéon es una enfermedad de indole
fisico, mental y espiritual, como resultado
de algun problema serio sufrido por una
persona a la cual se le hizo muy facil entrar
en el vicio, pero se le hace muy dificil salir

de él.

El intento mayor debe estar enfocado en
ver las necesidades del paciente y buscar
la forma de ayudar a que se resuelvan con
el menor esfuerzo posible, con el interés y
deseo de ayudar.

Se necesitan alternativas diferentes,
individualizadas. Cada persona es
diferente, los problemas son diferentes, las
soluciones y metas son diferentes, pero
desgraciadamente siempre se busca hacer
una regla general y el que no se acomode,
lamentablemente quedo fuera.

Es extremadamente importante que se
entienda que la misiéon del proyecto Amor
que Sana, al buscar y dar ayuda, es

facilitar para que estos muchachos reciban "

la ayuda necesitada. Actualmente hay
tantos obstaculos y tantos requisitos que
es casi imposible que reciban la ayuda que
necesitan, en el momento que la necesitan,
y mas aun, para todos los que trabajamos
para ayudarlos, también se nos imposibilita
cualificarlos para estos programas.

Se necesita un albergue de emergencia,
adecuado, con la capacidad necesaria
para recoger a los sin hogar de la calle
para que puedan recibir atencién, en lo
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gue se ubican en el programa que sea. La
necesidad mas importante es la de crear
un equipo multidisciplinario que involucre
los profesionales, los participantes y
los servicios adecuados en un lugar
adecuado.

Recomendaciones:

1. Visualizacién: Lo primero que se necesita

hacer es reconocer que el problema de
las drogas tiene solucién y que nos toca
a todos aportar para su solucién. No se
puede sefalar a un grupo o institucién como
responsable. Todos somos responsables,
todos debemos hacer algo por ayudar.

2. Prevencion: Hay que trabajar para prevenir

8

esta problematica y crear mecanismos
adecuados en las escuelas, universidades,
trabajos y nucleos familiares. Una estrategia
es dar charlas o clases especiales en las
escuelas y universidades, talleres para los
empleados, y talleres y terapias para la
familia, donde la participacién en conjunto
sea importante. Los servicios de prevencion
deben incluir educacion, remover las
jeringuillas contaminadas y promover el
Sexo seguro.

Fomentar participacion: Se necesita
ampliar la participacion de la comunidad
e instituciones para ayudar a solucionar
este problema. Este es un problema de
todos y todos podemos hacer algo. Se
puede ayudar con comida, ropa, medicinas,
transporte, ayudas econémicas, pruebas
de laboratorio, tiempo donado, curaciones,
apoyo personal o familiar, ayuda mental,
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ayuda espiritual, y muchas otras cosas
mas. Debemos esforzarnos en permitir que
esto suceda. Lo que esta ocurriendo es
lo contrario, se estan cerrando las puertas
cada vez mas con las certificaciones y
requisitos para poder ayudar, lo cual esta
estrangulando a las agencias que han

estado haciendo el trabajo.

4. Facilitar tramites: Debemos esforzarnos en

parar la corriente de permisos y requisitos
para poder ser facilitadores de los servicios
y ayudar a que se cumplan los diversos
tramites burocraticos. Es necesario dar mas
importancia al necesitado que a papeles
para ayudarle.

5. Enmendar leyes: Se habla de rehabilitar,

pero tenemos leyes que no permiten
al rehabilitado trabajar en empresas o
posiciones si el certificado de buena
conducta es negativo. Se deben enmendar
leyes para ser justos con el esfuerzo
y sacrificio que estos muchachos han
demostrado, aparte de que la vida les ha
dado durisimo a muchos de ellos.

6. Creacion de albergues adecuados: Es

obvia la necesidad de casas o albergues
adecuados para que nadie duerma en el
piso, bancos, acera o tierra. Estos deben
ser de forma transitoria en lo que se ubica
con su familia o en algin hogar en que
califique. Esto permitiria que se recoja al
paciente de donde esté y se le brinde un
buen manejo de su caso.

7.Lo que se dice debe concordar con lo que

se hace: Lamentablemente, la tendencia



es a oir mucho y no ver accién en muchas
facetas de estas ayudas. Le decimos al
adicto, “Papa, te quiero ayudar y vengo a
servirte”. Entonces, él te responde, “Pues
me quiero ir ahora para cualquier sitio, no
aguanto méas, ayudame”. Muchas veces
le decimos: “No se puede... No se puede
asi... La semana que viene... Busca esta
lista de cosas”. ¢Qué estamos haciendo
realmente? ;A quién se supone que
estemos ayudando?

Para concluir, este es mi mensaje reflexivo
luego de 12 afios de servicios a esta poblacion.
Todo lo que hago para ayudar a estas personas
resulta en beneficios para nosotros mismos.
Después de todo, estos son padres, madres,
hijos, hermanos y vecinos, que nos guste o
no, forman parte de este concepto llamado
sociedad.

Aqui incluyo algunas fotos que hablan mas
que mil palabras.

SAPIENCIA 9



PREVENCION DE

Por: Johnny Colén Gonzaélez,
Asesor Ejecutivo
Beatriz Quinones Vallejo, APR, MPR,
MPHE
Especialista en Comunicacién en Salud
Miriam A. Marquez, Ph.D.,
Directora Proyecto Piloto de Dengue
Oficina de Prevencién y Coordinacién de
Respuesta en Salud Publica (OPCRSP)
(octubre 2012)

dengue, un problema que puede afectar

a toda la poblacién, especialmente en los
paises tropicales, como es el caso de Puerto
Rico. Se trata de una enfermedad viral aguda
que se transmite a través de la picadura del
mosquito Aedes aegypti.

I a Salud Publica se enfrenta anualmente al

En 1915 el dengue fue descrito por primera
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vez en Puerto Rico y en el afio 1963 fue la
primera epidemia (King, 1917; Neff, Moris,
Gonzalez, Coleman, Lyss & Negron, 1967).
En 1969 se estableci6 un programa de
vigilancia de dengue en la Isla. La primera
muerte confirmada por dengue se produjo
en 1986 (Dietz, Gubler, Ortiz, Kumo, Casta,
et al., 1996). Desde entonces han ocurrido
varias epidemias como las de 1994-1995,



1997 y 2007, las cuales reportaron 24,700,
17,000 y 10,508 casos, respectivamente
(Rigau-Pérez, Vorndam, y Clark, 2001; Rigau-
Pérez, Ayala, Garcia, Hudson, Vorndam, et al.,
2002; Tomashek, Rivera, Muioz, Hunsperger,
Santiago, et al., 2009).

La epidemia que tuvo Puerto Rico en
2010 ha sido una de las mas impactantes
con 22,000 casos reportados y 33 muertes.
A partir del afio 2000, el dengue, después de
la malaria, es la segunda enfermedad mas
comun transmitida por mosquitos (que afecta
a los seres humanos). Actualmente, no existe
una vacuna contra esta enfermedad, la misma
se encuentra en etapa de investigacion en
diversos paises (Sanofi Pasteur Fact Sheet,
2012).

El primer sintoma de alerta del dengue
es una fiebre alta, acompafiada de dolor en
los musculos, las articulaciones y la cabeza;
también pueden aparecer erupciones en la piel
(Tomashek, et al., 2009). Si a estos sintomas se
les une la presencia de hemorragias (sangrado
nasal, en las encias o en las heces fecales,
vémitos con sangre o hematomas en la piel),
nos encontramos ante un caso de dengue
hemorragico. Esto puede provocar un estado
de trauma y hasta la muerte.

Existen 4 tipos del virus del dengue -DEN1,
DEN2, DEN3 y DEN4 (Knowlton, Solomon, &
Rotkin-Eliman, 2009). La persona infectada por
uno de ellos queda inmunizada de ese tipo de
virus, pero no de los otros tres. En la Isla se han
reportado casos de los cuatro grupos, aunque
este afno se han notificado los serotipos DEN 1y
DEN 4 solamente (Informe Semanal de Vigilancia
del Dengue, Semana 35, agosto, 2012).

Medidas de prevenciony control del OPCRSP

La Oficina de Prevenciéon y Coordinacion
de Respuesta en Salud Publica (OPCRSP),
conocida como Bioseguridad, ha desarrollado
desde el 2011 un Proyecto Piloto de Educacion,
Vigilancia y Control de Dengue. EI control
del mosquito, a través de la eliminacion de
criaderos, es la medida de prevencibn mas
eficaz contra el dengue. El mosquito Aedes
aegypti pone sus huevos en donde hay agua
acumulada. Los criaderos de mosquitos se
encuentran en cualquier envase que almacene
agua como: gomas de carros, pailas de pintura,
bidones (drones), bebedores de animales,
piscinas plasticas, entre otros, donde Ila
hembra deposita sus huevos. Los inspectores
de vectores de la OPCRSP, realizan visitas
periddicas a las comunidades, gomeras vy
“‘junkers” para detectar y eliminar los criaderos.

El Programa de Educacion a la comunidad
de la OPCRSP comenz6 en septiembre de
2011 y provee informaciéon sobre el dengue
a nifos, adolescentes y adultos en escuelas,
centros de salud, centros de envejecientes y
salas de espera, entre otros lugares. Hasta la
fecha, este Programa ha impactado alrededor
de 65,000 personas. Diariamente, se realizan
talleres sobre el virus, su sintomatologia, los
criaderos y su eliminaciéon correcta, en los
municipios mas afectados de la Isla. Ademas,
se imparten distintos talleres como “Convierte
el criadero en un huerto” y “Diferenciacion del
Aedes aegypti de otros mosquitos”.

Las redes sociales también forman parte
del plan de prevencién. Pensando en el acceso
rapido a la comunicacion y la tecnologia, se
ha creado el Centro Virtual de Informacion y
Educacion sobre Dengue (Dengue Resource
Center - www.dengue.biosecpr.com). Este
Centro ofrece la oportunidad de tener acceso
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continuo a la informaciéon oficial sobre
vigilancia de dengue, niumero de casos, los
sectores mas afectados, proyectos realizados
por estudiantes, recursos educativos y los
procesos calendarizados de prevencion y
educacion en las comunidades y escuelas.

El Centro Virtual cuenta con un espacio de
E-Radio llamado Bio-Salud Radio destinado ala
promocién de la salud y la comunicacion social
como mecanismo de prevenciéon y control de
dengue. La programacion incluye entrevistas,
informativos y capsulas con mensajes de
servicio publico. Asi también, la plataforma
E-learning, integrada en el Centro Virtual,
permite a médicos y otros profesionales de
la salud estar al dia sobre todos los aspectos
relacionados a esta enfermedad y cumplir con
los requisitos de horas de educacion continua
que se requieren para mantener su licencia
profesional.

Sistema de vigilancia

Durante la temporada de lluvias, los casos
reales y sospechosos de dengue aumentan,
sin que se denomine la existencia de una
epidemia. El Sistema de Vigilancia de Dengue
del Departamento de Salud y la Divisién
de Dengue de los Centros de Control de
Enfermedades del Gobierno Federal (CDC)
mantienen a la poblacién informada, a través
de un informe semanal, sobre el nimero de
casos reportados por region, el porciento de
casos confirmados y los serotipos del virus que
se observan.

La vigilancia de dengue permite un
manejo integrado de prevencién y control
de la condicién, a través de la identificacion,
movilizacién e inspeccion de los lugares
con mayor riesgo de casos. Hasta el 1 de
septiembre de 2012 se han notificado 4,184
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casos sospechosos de dengue, de éstos 1,459
o el 35 por ciento han sido confirmados por
pruebas de laboratorio. Se han reportado 20
casos de dengue hemorragico y tres casos
fatales, pendientes de revisién (Informe
Semanal de Vigilancia del Dengue, Semana

35, agosto, 2012).
Recomendaciones

La proteccién de la poblacién es un factor
importante para disminuir el nimero de
personas afectadas por el dengue (Knowlton,
Solomon, & Rotkin, 2009). Se exhorta a la
ciudadania a tomar accién para la eliminaciéon
del vector y la proteccién personal a través de
las siguientes medidas:

* Usar repelente para mosquitos.

* Semanalmente eliminar  cualquier
envase que contenga agua y esté
destapado (baldes, gomas usadas,
plantas en agua, fuentes decorativas
que no se usen) donde el mosquito
pueda poner los huevos.

* |Instalar tela metalica en las puertas,
ventanas y pozos sépticos o reparar
las existentes para mantener a los
mosquitos afuera.

* |Lavar los bebederos de animales todos
los dias.

* Vaciar las piscinas plasticas cuando no
estén en uso.

A tenor con estudios de vectores se ha
encontrado que el mosquito es mas activo
después de la puesta del sol y a primeras
horas de la mafiana, por lo cual la poblacién
debe estar mas protegida y pendiente de evitar
las picaduras de mosquitos en ese periodo de
tiempo.



Asi también, se hace un llamado urgente
a la poblacion para que acuda a su médico
primario inmediatamente que aparezcan
los primeros sintomas del dengue para un
diagnéstico temprano y de esta manera reducir
el riesgo de complicaciones.

Referencias:

Dietz, V., Gubler, D. J., Ortiz, S., Kuno, G., Casta-Vélez,
A., et al. (1996). The 1986 dengue and dengue
hemorrhagic fever epidemic in Puerto Rico:
epidemiologic and clinical observations. P R
Health Sci J 15, 201-210.

Informe Semanal de Vigilancia del Dengue (26 de
agosto al 1 de septiembre 2012, Semana
35). Subdivision de Dengue de los CDC y
Departamento de Salud de Puerto Rico.
Recuperado a través de http:www.salud.gov.pr/
datos/VDenge/Page/default.aspx

King, W. (1917). The epidemic of dengue in Puerto Rico:
1915. New Orleans Medical Surgergy 69, 573-
579.

Knowlton, K., Solomon, G., & Rotkin-Ellman, M.
(2009). Mosquito-Borne Dengue Fever Threat
Spreading in Americas. Washington, DC: The
National Resources Defense Council (NRDC)
Issue Paper.

La Oficina de Prevencion y Coordinacién de Respuesta
en Salud Publica (OPCRSP). 2011. Recuperado
de http://www.salud.gov.pr/secretariasyoficinas/
OPCRSP/Pages/default.aspx

Neff, J.M., Morris, L., Gonzalez-Alcover, R., Coleman,
P.H., Lyss, S. B. & Negron, H. (1967). Dengue
fever in a Puerto Rican community. Am J
Epidemiol 86, 162-184.

Proyecto Piloto de Educacién, Vigilancia y Control de
Dengue. (2011). La Oficina de Prevencion y
Coordinacién de Respuesta en Salud Publica
(OPCRSP).Disponible a través de http://www.
salud.gov.pr/secretariasyoficinas/OPCRSP/
Pages/default.aspx

Rigau-Pérez, J. G., Vorndam, A. V., Clark, G. G. (2001).
The dengue and dengue hemorrhagic fever
epidemic in Puerto Rico, 1994-1995. Am J Trop
Med Hyg 64, 67-74.

Rigau-Pérez, J. G., Ayala-Lépez, A., Garcia-Rivera, E.
J., Hudson, S.M., Vorndam, V., et al. (2002). The
reappearance of dengue-3 and a subsequent
dengue-4 and dengue-1 epidemic in Puerto
Rico in 1998. The American Journal of Tropical
Medicine and Hygiene 67, 355-362.

Sanofi Pasteur Fact Sheet. (2012). Leading Dengue
Vaccine Candidate could Change the Lives of
Millions. Recuperado de http://www.dengue.
info/sites/dengue2.localhost/files/references/fac
tsheetdenguespcommitment20120209en. pdf

Tomashek, K. M., Rivera. A., Munoz-Jordan, J. L.,
Hunsperger, E., Santiago, L., et al. (2009).
Description of a large island-wide outbreak of
dengue in Puerto Rico, 2007. The American
Journal of Tropical Medicine and Hygiene 81,
467-474.

SAPIENCIA 13



o

- AaaEs . ¢ " SRS L R A T . B\ 2
at o ‘_2’;_* ¢

Por: Dra. Ramonita Torres Guzman,
Ed.D, MTS
Miembro Comité Pro Desarrollo

de Maunabo, Inc.

os diversos elementos de la naturaleza
ayudan a fortalecer la calidad de vida
de los seres humanos en las diferentes
etapas de crecimiento y desarrollo. Sin
embargo, se han alejado de sus raices y de la
madre naturaleza, a pesar de ser parte de ella.

En el pasado, los jardines eran parte del
ambiente familiar. Mas aln, el huerto casero
era una actividad familiar. El jardin y el huerto
cubrian necesidades espirituales, sociales
y econémicas. Los nifios crecian amando y
respetando las plantas, los insectos y las aves.
Si sentian tristeza, se iban al jardin y, muchas
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veces, una planta aromatica o medicinal les
inyectaba energia, o lloraban junto al tronco de
un arbol. Los nifios crecian con valores firmes,

con la naturaleza como centro. EIl contacto
con el aire, la tierra, el agua, el sol, y ocupar
el tiempo libre con las plantas, fortalecian la
salud fisica y emocional.




En ocasiones, l|la madre naturaleza
recuerda lo que el ser humano realiza a favor
0 en contra de ella. Desastres naturales que
afectan al hombre pueden agravarse por el
corte desmedido de arboles en las orillas de
los rios y en las costas.

Cuando se siembra y se cuida un arbol o
una planta, se estimulan todos los sentidos; es
una experiencia recreativa y creativa. Ademas,
desarrolla disciplina y aumenta el contacto con
la naturaleza. Sembrar una planta es sembrar
vida. Sembrar y cuidar una planta aumenta
los valores y destrezas sociales necesarias
para la vida, como la solucién de problemas,
seguir instrucciones, escuchar, las relaciones
interpersonales y observar.

Es muy distinto comprar una planta que
germinar una semilla. Es una experiencia
inolvidable sembrar una semilla y participar del
proceso de verla crecer. La planta se convierte
en una responsabilidad, pues hay que cuidarla,
regarle agua, nutrientes y ayudarle a crecer.
Se logra una comunicacién con ésta.

En este momento histérico donde Ila
economia del mundo se debilita y el costo
de vida esta elevado, se estan desarrollando
actividades en contacto con la naturaleza, con
diferentes propésitos y variados beneficios.
Una alternativa es crear huertos, ¢caseros?,
¢comunitarios?, ¢urbanos?...

Son muchos los beneficios como resultado
de la experiencia de participar en un proyecto
de huerto. Por ejemplo, en la tercera edad
aumenta la socializacién, disminuye Ia
soledad y renueva el entusiasmo por la vida.
Muchos “envejecientes” poco activos, al estar
en contacto con la naturaleza, aumentan la
actividad fisica y social, y el funcionamiento
coghnitivo.

Por otra parte, en todas las edades
se fortalecen los valores de cooperacion,
la solidaridad, paciencia y el valor de la
naturaleza. Para muchos es una experiencia
recreativa que aumenta la conducta pro social.
Mas adn, la creacion de un huerto aumenta la
ayuda mutua, fortalece la autoestima, aumenta
la confianza en si mismo y el sentido de utilidad.

En la Reserva Natural Humedal Punta
Tuna de Maunabo, el Comité Pro Desarrollo
de Maunabo, Inc. y la Escuela Graduada de
Trabajo Social de la Universidad de Puerto
Rico estan iniciando un huerto comunitario
juvenil con nifios y adolescentes de las
escuelas publicas de este distrito, en el cual
los participantes estaran conectados con
la naturaleza. Cada familia tendra un diario
reflexivo donde escribiran sus experiencias.

Al finalizar este proyecto de servicio
comunitario, los menores y sus padres contaran
la historia de su participacién. Se utilizara el
modelo Creciendo Juntos, en el cual padres e
hijos trabajan en el huerto con la esperanza de
sembrar vida en Punta Tuna, para lograr que
las nuevas generaciones caminen hacia el
futuro, con las experiencias del pasado.

(El modelo Creciendo Juntos es original de la autora,
creado para padres puertorriquefios.)
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ANALISIS

Por: RosaJ. Martinez Ramos, Psy. D., CPL.
Decana de Estudiantes

UIPR - Recinto de Guayama

La vida no es sino una continua
sucesion de oportunidades para sobrevivir.

Gabriel Garcia Marquez

estudiantil en las universidades ha sido

un asunto de gran preocupacién para
investigadores asi como para los expertos en la
conducta humana. Esta es una de las primeras
causas de muerte entre los jovenes de 18 a
24 anos de edad. Klibert, Langhinrichsen-
Rohlin, Luna y Robichaux, (2011) encontraron
que alrededor de un 24 % de los estudiantes
universitarios consideran seriamente el
suicidio y un cinco por ciento expresa haber
intentado quitarse la vida al menos una vez al
ano. De igual modo, Schwartz (2011), sefial6
que desde 2004-2005 hasta 2008-2009 un
total de 622 suicidios fueron informados entre
estudiantes matriculados en 645 diferentes
campus universitarios en los Estados Unidos de
América. Los investigadores Borges, Orozco,
Benjet y Medina-Mora (2010) plantearon que
estudiar el comportamiento suicida cobra
especial relevancia ante la necesidad de idear
y ejecutar medidas preventivas. Indicaron que
dentro de los motivos principales para estudiar
el comportamiento suicida, aparte del suicidio

P or décadas, el suicidio entre la poblacién
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consumado, este comportamiento no soélo
produce gran malestar mental, sufrimiento
psiquico y consecuencias fisicas de primera
magnitud, sino que también son un antecedente
ante el suicidio consumado.

Identificando el suicidio como un problema
social y de salud, el que esta alcanzando
grandes proporciones en Puerto Rico, fue
creada la Ley 227 del 1999 conocida como Ley
para la Implantacién de Politica Publica en la
Prevencién del Suicidio. Esta ley expresa que
el comportamiento suicida, ya sea expresado
como idea, amenaza, intento o la muerte por
suicidio es un problema creciente que ocurre
en todos los paises del mundo. Establece
que, en Puerto Rico, el suicidio es la tercera
causa de muerte violenta entre los varones de
15 a 34 afios de edad y se observa tanto en
nifios, jévenes, adultos como en la poblacién
de envejecientes o tercera edad. Expresa
que el suicidio ocurre en todos los grupos
sociales, niveles econémicos y educativos,
independientemente de creencias y valores
filoséficos, politicos o religiosos. Esta ley
refiere que el género femenino predomina en
los intentos de quitarse la vida, mientras que
los varones logran mas cometer suicidio.

Segun Rodriguez Suarez, el acto suicida
fue definido por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS, 2006) como toda accién por la
que un individuo se causa a si mismo un dafo,
con independencia del grado de intencién y
conocimiento o no de los verdaderos motivos;




y el suicidio como la muerte que resulta de un
acto suicida. De acuerdo con Mosquera (2006),
citado en Piedrahita, Garcia, Sirley Mesa y
Stivalis Rosero (2011), las estadisticas revelan
que alrededor del mundo cada 40 segundos un
ser humano muere por causa de suicidio. Por
otra parte, la tasa de mortalidad de suicidios
registrados por la Organizacion Mundial de la
Salud, expresan que es de 14.5 por 100,000
habitantes al afo. Ademas, la OMS identifica
el suicidio como la segunda causa de muerte
en el grupo de edad comprendido entre los 15
y 24 ainos y la décimo tercera causa de muerte
en general (Piedrahita, Garcia, Sirley Mesa y
Stivalis Rosero, 2011).

Al suicidio se le considera actualmente
como un trastorno multidimensional, mas
que como una reaccidbn emocional frente a
una situacion vital la cual es resultado de una
compleja interaccion de los factores biolégicos,
genéticos, psicolégicos, socioloégicos vy
ambientales (Piedrahita, et. al, 2011). Los
investigadores  Garcia-Rabago, Sahagun-
Flores, Ruiz-Gémez, Sanchez-Urefia, Tirado-
Vargas y Gonzalez Gamez (2010) identificaron
que los factores de riesgo mas frecuentes,
asociados al acto suicida son: los trastornos
psiquiatricos; primordialmente la depresion y
los trastornos del humor. Otro factor es el uso
de sustancias adictivas, particularmente el
alcohol, el cual se encuentra en la sangre de
hasta en el 33% de las autopsias de sujetos
fallecidos por esta causa. Otro factor, es el
asociado a condiciones fisicas, sobre todo
relacionados con dolor crénico, desfiguracion
o pérdida de funcionalidad. El antecedente
familiar de conductas suicidas, es otro factor
frecuentemente descrito, en particular cuando
el antecedente suicida en cuestion es la
madre. El historial de intentos de suicidio
previos, aumenta el riesgo de un nuevo intento.
Mientras, los autores Aristizabal Gaviria,
Gonzalez Morales, Palacio Acosta, Garcia
Valencia y Lopez Jaramillo (2009) indicaron
que existe una estrecha relacion entre el
trastorno depresivo mayor (TDM) y el espectro
de conductas suicidas. Este es el diagnéstico
nosolégico mas frecuente en los suicidios

consumados y se estima que esta presente
en entre un 20% y un 35% de las muertes por
suicidio. Ademas, entre el 35% y el 80% de
las personas que reciben atencion médica por
intentos de suicidio padecen de depresion y se
estima que al menos el 27% de los pacientes
con TDM ha tenido por lo menos un intento de
suicido a lo largo de la vida.

El suicidio en el ambiente universitario

Con relacién a los factores de riesgo en
el ambiente universitario se manifestaron
factores sociales y Unicos a los estudiantes
universitarios (Westefeld, et. al., 2006). Entre
ellos se identifican la edad tradicional de inicio
de estudios universitarios como un periodo
de transicién, donde la etapa de adolescencia
tardia o adultez temprana crea un grado de
distancia entre su familia o el grupo de apoyo
de escuela superior, lo cual crea la necesidad
de generar nuevas avenidas de apoyo. Esta
transicion ocurre en varios niveles incluyendo
el social, el académico, el psicolégico y el
existencial. Concluyen los autores (Westefeld,
etal., 2006) que la combinacion de los
cambios evolutivos de la edad de inicio a la
universidad y los factores de riesgo de suicidio
son lo que finalmente llevan a los estudiantes
universitarios a quitarse la vida.

Las caracteristicas de la personalidad
también influyen en el comportamiento suicida.
Entre ellas se encuentran la impulsividad, la
agresividad, la irritabilidad, la poca tolerancia
a la frustraciéon, los patrones cognitivos
rigidos, la escasa capacidad adaptativa, la
pobre resilencia (facultad de hacer frente
a la adversidad y construir positivamente
sobre ella). Todas estas conductas impactan
negativamente en el riesgo suicida (Martinez
y Gonzalez, 2007). Finalmente, la Comision
para la Prevencion del Suicidio de Puerto
Rico identific6 sefales de peligro ante el
comportamiento suicida, las cuales deben
considerarse aun en un contexto universitario:
el comportamiento agresivo o comportamiento
pasivo, el uso de alcohol y drogas, cambio en
los habitos de comer o cambio en los habitos
de dormir. Del mismo modo, manifestaciéon
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de miedo a la separaciéon, cambios en la
personalidad y cambios subitos en el estado
de animo. Otras sefiales sumamente notable
son el poco interés en el trabajo (o en los
estudios), la incapacidad para concentrarse,
la pérdida o ausencia de amigos y la pérdida
de persona significativa. Al igual que la pérdida
de algo importante, obsesién con la muerte, el
repartir objetos muy queridos y hacer algo asi
como un testamento. Ademas de considerar
aspectos importantes como autoestima baja,
eventos humillantes, la desesperacion y la
desesperanza.

Los autores Chavez- Hernandezy Leenaars
(2010) revelaron Diez caracteristicas comunes
a todo suicidio identificadas por Shneidman
(1980,1992).

1. El propésito comin del suicidio es
buscar una solucién.

2. El objetivo comun del suicidio es el cese
de la conciencia.

3. Elestimulo comun es el dolor psicolégico
intolerable.

4. El estresor comun son las necesidades
psicolégicas insatisfechas.

5. La emocién comun es la incredulidad, la
consternacion.

6. El estado cognitivo comin es la
ambivalencia.

7. El estado perceptual comin es la
constriccién (vision de tunel).

8. La accion comun es escapar.

9. El acto interpersonal comin es
la comunicacion de la intencién
suicida.

10. La consistencia permanente de los
estilos de vida.

Segun Villalobos-Galvis (2009) las
estadisticas de intento de suicidio son
impresionantes, y sin embargo apenas se
aproximan a la realidad, pues se registran y
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se atienden uno de cada cuatro intentos de
suicidio. Estadisticas del Departamento de
Salud de Puerto Rico (2012), indicaron que a la
fecha del 11 de octubre de 2012, 163 hombres
y 25 mujeres para un total de 188 personas
se habian quitado la vida. En contraste, el
afio 2011 cerré con 308 muertes por suicidio.
El desglose de estas estadisticas muestra
que 254 hombres y 54 mujeres optaron por el
suicidio. Mientras, en el afio 2010 hubo un total
de 352 muertes por suicidio. En Puerto Rico
entre los varones, los métodos mas usados son
la horca y las armas de fuego. Sin embargo,
la verdadera cantidad de suicidios reportados
no es correcta. Esto se debe a que muchos
de los suicidios se identifican erroneamente
como accidentes (por ejemplo: ahogados,
caidas, accidentes en bicicleta, muerte al
limpiar un arma, etcétera) o engafio al reportar
la muerte para proteger a sus amados de la
pena emocional o humillacién de admitir que
su familiar murié intencionalmente (Juhnke,
Calderén, Zambrano, Juhnke y Aguirre de
Parachou, 2012). EIl investigador Villalobos-
Galvis (2009) planteé en su estudio la alta
tasa de conductas suicidas en estudiantes de
colegios y universidades de la ciudad de San
Juan de Pasto en Colombia, lo que demanda
acciones agiles y coordinadas para la deteccion
pertinente y prevencion eficaz de este tipo de
comportamiento.

De acuerdo con Chavez-Hernandez,
Medina-Nufez y Macias-Garcia (2008)
por prevencion puede entenderse aquella
estrategia o acercamiento que reduce la
probabilidad de algin riesgo o disminuye el
impacto negativo de ciertas condiciones o
conductas. La prevencion del suicidio va mas
alla del acto suicida, es decir, su objetivo debe
fijarse primordialmente en la atencién de las
diversas manifestaciones del comportamiento
suicida tales como la ideacién, amenazas,
gestos suicidas o tentativas de suicidio.
Se recomienda reducir los factores de
riesgo y reforzar los factores de proteccion,
considerando tanto el estado psicolégico como
el medio ambiente fisico y las condiciones



culturales / subculturales del individuo.

Los factores protectores principales son
la union familiar, el sentirse bien consigo
mismo, la buena vinculacién con la escuela
y el sentimiento de pertenencia a su entorno
por edad y raza (Guzman Sabogal, 2006). Por
otro lado, Martinez Ramos (2003) concluye
en su tesis Estudio descriptivo sobre el nivel
de espiritualidad en una muestra de pacientes
con diagndstico de depresién mayor e historial
de ideacion o intento suicida que aungque no
se observé una relacion significativa entre el
nivel de Bienestar Espiritual y la presencia de
intentos suicidas si se observa una tendencia
gque sugiere que un nivel de espiritualidad alto
puede constituirse en un factor protector al
riesgo suicida.

En el nivel universitario, Westefeld et al.
(2006) identificaron los siguientes factores
protectores:

1. Razones para Vvivir, especialmente
sentimientos de responsabilidad hacia
la familia, miedo de desaprobacién
social, objeciones morales hacia el
suicido, destrezas de afrontamiento ante
eventos de la vida y temor al suicido.
Todos estos han sido identificados
como “razones para vivir’. El identificar
razones para vivir es mas crucial en
prevenir el suicidio que la incapacidad
de identificar razones para no morir en
los estudiantes universitarios.

2. Apoyo social, para los estudiantes
universitarios el apoyo social puede ser
una conexion emocional con la familia,
con la universidad y amigos. Existe
evidencia contundente que el tener
amigos, estarinvolucrado en actividades
extracurriculares y tener fuertes lazos
sociales son todos factores protectores
importantes.

3. El firmar un contrato de no hacerse
dano (acordar no hacerse dafio a si
mismo) es considerado por muchos

como un factor protector. Esto
usualmente es utilizado en terapia y
considerado por muchos como una
herramienta crucial.

Mientras, Hirsch, Conner y Duberstein
(2007) sefalaron que el optimismo puede serun
factor protector en contra de la ideacion suicida
para los jovenes y adultos universitarios.

Recomendaciones Generales:

A tono con la situacion planteada en este
articulo investigativo y en el animo de ofrecer
alternativas que redunden en la prevencion del
suicidio y en al aprecio por la vida, se expresan
algunas recomendaciones generales:

* Invitacion a la comunidad universitaria a
capacitarse y relacionarse con el tema
de prevencion de suicidio lo que les
permitira identificar posibles factores
de riesgo y referir los estudiantes a
profesionales de ayuda.

* Continuar promoviendo conferencias,
talleres y otras experiencias educativas
donde se discutan temas como el
manejo del coraje, solucion de conflictos,
la inteligencia emocional, la depresion y
las pérdidas afectivas, entre otros.

* Ofrecer anualmente ferias de salud,
conferencias, seminarios y talleres
disefiados para establecer eventos
que promuevan la salud mental y la
prevencion del comportamiento suicida.

* Fortalecer el apoyo y el desarrollo de
redes de trabajo de personas que han
sobrevivido a un intento de suicidio.

* Refieran a personas que necesitan
ayuda a llamar gratuitamente a la Linea
PAS mediante el 1-800-981-0023 las
24 horas del dia los siete dias de la
semana.

* Recordar siempre, tu vida es valiosa
jaférrate a ella!
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Enfermeros Practicos Licenciados EP
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Horas
8

8
8
8
8
8
8
8

Profesiones

Educadores en Salud Comunal
Optémetras

Podiatras

Tecnélogos Radiol6gicos
Terapistas Fisicos

Asistentes de Terapia Fisica
Terapistas Ocupacionales
Asistentes de Terapia Ocupacional

ESC
OPT
POD
TR
TF
ATF
TO
ATO

Horas
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Preambulo

Este médulo instruccional tiene el propésito de compartir con el lector conceptos relacionados
con las habilidades, cualidades y caracteristicas que un lider debe poseer para Iograr_ el
éxito en cualquier gestion profesional, y particularmente, en aquellas de caracter gerencial.
El médulo incluye, pero no limita, estilos de liderazgo modernos e intenta entrelazar las
habilidades del liderazgo con las competencias profesionales en la busqueda del éxito de las
metas propuestas.

Obijetivos

Mediante la lectura y analisis del contenido del médulo instruccional, “Liderazgo: Técnica,
humanismo y concepto”, los lectores:
1. identificaran las caracteristicas y cualidades de un lider exitoso en la prestacion de
servicios,

2. analizaran la capacidad de ser lider como una experiencia personal en el ejercicio de
sus funciones,

3. describiran los estilos de liderazgo situacional y su aplicacién en la prestacién de
servicios,

4. explicaran la interrelacién conceptual entre liderazgo, administracion y supervision, y

5. definiran las habilidades basicas que debe poseer un lider independientemente del
foro en que se encuentre.

l. Introduccién

Un gran pensador ha dicho: “El lider es una persona ordinaria dotada de una determinacién
extraordinaria”. Este lider debe estar revestido de tres habilidades basicas:
* Técnica - es la habilidad para usar el conocimiento, métodos, estrategias y equipo
para realizar una tarea especifica. Esta se adquiere por medio de la educacion, la
experiencia y el adiestramiento.

* Humana - se refiere a la habilidad y capacidad para trabajar directamente con la
gente. Incluye el conocimiento de motivacion y aplicacion de un liderazgo efectivo.

* Conceptual - consiste en la habilidad para entender la complejidad de una
organizacion y dénde y cdmo se ubica la funcién del lider en ella. Este conocimiento
permite a cada uno actuar conforme a los objetivos de la organizacién por encima
de las metas y necesidades particulares, o del grupo inmediato.

Il. Concepto de liderazgo

Liderazgo es el arte de lograr el desarrollo de toda la perfecciéon que la naturaleza humana
lleva consigo. Es una cualidad personal del individuo, libre de asociacién alguna, con
titulos ocupacionales, y cuya fuerza de conduccién es el logro de los objetivos trazados.
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IV.
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Liderar en una organizaciéon, usualmente se asocia a la influencia no coercitiva
interpersonal, ejercida en situaciones y orientada hacia una meta especifica mediante el
proceso de la comunicacion. De acuerdo al diccionario de Ciencias de la Conducta, “liderar
son cualidades de personalidad y capacidad que favorecen la guia y el control de otros
individuos”. En una organizacion, esta capacidad e influencia tiene especial relevancia en
la persona que ocupa un puesto de caracter gerencial.

Gerencia y liderazgo

En ocasiones, algunas personas llegan a ocupar puestos gerenciales por premiacion,
porque son los que mas tiempo llevan trabajando en la organizacién en un puesto de
linea y no visualizan otra forma de ascender y progresar. Con frecuencia, al ocupar
estos puestos, carecen de capacitacion, adiestramiento y herramientas para afrontar la
responsabilidad contraida; y lo que debe ser vital, no le gusta el trabajo de supervision.

La funcién gerencial (supervisién) es una habilidad innata que se desarrolla. Si no se
cuenta con esa habilidad, el esfuerzo serd mayor. Cuando una persona es seleccionada
para ocupar un puesto gerencial, tiene dos opciones: aceptar la responsabilidad con todas
sus implicaciones o dimitir.

Entiéndase que el gerente es toda persona en una organizacién que tiene responsabilidad
y autoridad decisional. Es aquel que supervisa y responde por la productividad en calidad
y cantidad, y comportamiento de si mismo y de sus colaboradores.

Aceptar el puesto de gerente/supervisor requiere hacerlo con conciencia inequivoca, que
posee peritaje, basado en conocimientos provenientes de una educacién especializada
y prolongada de los procesos administrativos, técnicos y afectivos. Estas herramientas le
permitiran crear, fomentary mantener patrones de normas, valores, actitudes y convicciones
que caracterizan, moldean y determinan el comportamiento individual y colectivo de su
escenario de trabajo en la organizacién. Esta funcién gerencial se conoce como “cultura
empresarial”. Debe entender, ademas, que el nuevo puesto representa un cambio en
sus responsabilidades, deberes, funciones y vision. Sus actitudes seran compatibles con
la misién que ha adoptado y que las acciones van dirigidas hacia la consecucion de los
objetivos de la agencia, sobre bases filoséficas diafanas y convincentes. A su vez, esta
consciente de que del supervisor depende el éxito de la encomienda delegada y de la
estabilidad de los colaboradores. '

)

El lider en la agenci

En la agencia, el lider (gerente/supervisor) es el eslab6n entre la alta gerencia y los
colaboradores. Para los colaboradores, el lider representa la alta gerencia. Para la alta
gerencia, el lider es la persona con competencia administrativa y técnica, con alto sentido
de respeto, valores y lealtad. Los otros lideres (sus partes), lo visualizan como su colega
colaborador con quien mantienen relaciones satisfactorias que les facilitan aunar esfuerzos
para lograr las metas y objetivos de la organizacién.

Individualmente, cada profesional y personas diestras en la prestacién de servicios, tienen

la capacidad para ejercer su propio liderato para tomar las decisiones que deben hacer
en relacion con sus funciones. Responde esta concepcién a que posee las destrezas
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intelectuales, afectivas y sicomotoras, y por tanto, tiene la capacidad de ejecutary evaluar
su propio desemperio con juicio critico y analisis conceptual. Basado en este conocimiento,
el superior, en el orden jerarquico de la agencia, “espera de su colaborador resultados, no

excusas’.

Facilitar el orden, politicas y procedimientos requiere que la agencia establgzca una
estructura organizacional. Dentro de ella existe el “supervisor, gerente o administrador”.
Este debe tener conocimiento completo del trabajo a realizar incluyendo el proceso
administrativo y las destrezas técnicas. Debe tener conciencia de que la efectividad de
su desemperio estara determinada por las destrezas administrativas y la capacidad para
liderar que tenga.

. Papel administrativo del lider

Administracion significa “la funcién de lograr que las cosas se hagan con o por medio de
la gente u obtener resultados a través de ellos, guiando y motivando sus esfuerzos hacia
objetivos comunes” (Reyes Ponce). Supervision, en términos practicos, se define como
el proceso de identificar y remover los obstaculos que coartan o inhiben la productividad.
Este proceso, como cualquier otro proceso, tiene sus pasos:

* Identificar las discrepancias funcionales en los colaboradores, circunstancias y
ambiente.

* Determinar con precision el agente que causa las discrepancias. Estas pueden ser
de indole cognoscitiva, afectiva o psicomotor.

* Formular los objetivos que conduzcan a erradicar las discrepancias.
* Planificar las intervenciones consonas con los objetivos formulados.

* Intervenir conforme al plan, considerando la erradicacion del agente causal de las
discrepancias. La precision de las estrategias a utilizar es factor importante para
lograr el éxito.

* Evaluar los resultados (Logro de los objetivos).

Dos aspectos describen la productividad de los cuales el supervisor es responsable en su
gestion administrativa. Estos son: cantidad y calidad efectiva y eficaz de los servicios que
ofrecen sus colaboradores.

La funcién administrativa del supervisor tiene como partida la misién de la institucién en la
cual presta servicios. Por ejemplo, en una agencia de prestacion de servicios de salud, la
“misién” constituye una declaracién de compromiso para satisfacer las expectativas de la
poblacién a la cual le sirve, mediante la prestacion de servicios de alta calidad directos e
indirectos. Para lograrlo, es necesario practicar el proceso administrativo que consiste en
planear, organizar, integrar, dirigir y controlar.

Planear es la funcién que consiste en determinar la secuencia cronolégica de lo que

se debera hacer. Requiere determinar metas, formular objetivos, establecer normas y
procedimientos y establecer cronogramas que reflejan la utilizacién del tiempo hasta
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lograr el plan. Organizar significa designar el marco estructural del escenario dentro del
cual se desarrollaran las diversas tareas y decidir como seran desarrolladas. La funcién
de integrar esta relacionada con la seleccioén, adiestramiento y evaluacién del desempefio
de los colaboradores. Dirigir se refiere a la funcién de guiar y ensefiar a los colaboradores.
Incluye la responsabilidad de desarrollar las habilidades de éstos a su maximo po?encnal.
Esta funcion es el proceso cotidiano en el cual gira el desempefio del supervisor (el
lider). Es la oportunidad influir y motivar a los colaboradores, lograr la satisfaccion que
se deriva de un trabajo bien hecho y obtener éxito, la mejor estrategia a utilizar es el
modelaje, y educacion y ensefiar no son sinénimos. Sélo porque el supervisor educé al
colaborador, no significa que éste aprendi. El aprendizaje se evidencia con el cambio de
conducta cénsono con el contenido que se transmitié. Controlar es la funcién de evaluar
el cumplimiento del plan o planes, cénsonos con los objetivos establecidos y actuar, si es
necesario, para corregir desviaciones y deficiencias.

VI. Elementos para alcanzar el éxito

Obtener resultados a través de los colaboradores y lograr que las cosas se hagan con o
por medio de ellos, lo que significa en una palabra “administrar’, no es tarea facil. En la
busqueda del éxito de esa compleja encomienda, el supervisor debe exhibir sus cualidades
de experto y lider, lo que le facilitara ganar el respeto de sus colaboradores. Enumeramos
algunas de las cualidades:

1. Fuerzade personalidad - es la vitalidad que el supervisorimparte a sus colaboradores
en el entusiasmo por el logro de los objetivos de la empresa y las actividades para
el crecimiento de ellos.

2. Integridad intelectual - es la preocupacién constante por mantener el patrén de
normas, valores, actitudes, creencias y convicciones que caracterizan, moldean
y determinan el comportamiento individual y colectivo (cultura empresarial) en los
mas altos estandares, y el analisis permanente de los métodos mas adecuados
para mantenerlos.

3. Espiritu cientifico - es el analisis de las demandas del trabajo para lograr la maxima
productividad al menor costo posible.

4. Imaginacion creadora - se refiere a la habilidad y capacidad para identificar e
intervenir, por iniciativa propia, con nuevos métodos, consonos con las exigencias
de la prestacion de servicios.

5. Receptividad mental - es el interés de estudiar objetivamente los problemas o
situaciones nuevas, aun cuando el planteamiento de éstos esté en contradiccion
con lo que ya sabemos.

6. Interés afectuoso en las personas - es la simpatia hacia las demas personas que
facilita la camaraderia en el trabajo y la consideracién de los problemas de los
colaboradores.

7. Sentido comun - significa la facultad de juzgar razonablemente, con objetividad, las
situaciones que evita sobre-estimar las actividades que deben realizarse.
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8. Expresividad - es la capacidad y habilidad de transmitir en forma oral y escrita,
ideas preconcebidas. Esto es, poner de manifiesto las concepciones mentales de
manera tal que lo expresa.

9. Sentido teatral - capacidad para describir draméaticamente los problemas; presz_antar
convincentemente con precisién y seguridad un proyecto al publico, a los superiores
jerarquicos, a los pares y a los colaboradores.

10.Sentido del humor - significa la risa franca y amistosa que empequefiece las
irritaciones que en el curso de las tareas cotidianas pueden obscurecer el verdadero
objetivo de las actividades.

Todo proveedor de servicios profesionales y diestro, ejerce sus funciones sobre bases
filoséficas y principios éticos que afectan la toma de decisiones. La filosofia es una
conviccién firme, la cual tiene el proveedor de servicios, debe ser compatible con la
filosofia de la institucion. La ética es la filosofia de los juicios de valor cuando se aplica a
la distincion entre lo que es correcto y lo que es incorrecto. Tres de los principios éticos
que conocemos establecen que la toma de decisiones depende de:

1. las circunstancias en que ocurren los eventos, las personas involucradas en el
-cuento, y el momento en que ocurre el evento;

2. buena intencion resulta en buena accion donde la justicia, bienestar y autonomia
prevalecen, y

3. larazén es quien determina lo que es correcto y lo que es incorrecto.

Hacia la consecucién de tener éxito, el supervisor con sus convicciones filoséficas y éticas,
practica un “modelo de supervision excelente”. Este consiste en el “proceso de solucién de
problemas’. Esto es:

1. definir y delimitar el problema,

sugerir soluciones (incluye consulta si es necesario),
examinar las soluciones preferidas,

seleccionar la o las soluciones preferidas,

planificar la ejecucién de la solucién o soluciones,

& o & PR

poner en practica la solucién y,
7. evaluar los resultados.

Mediante este proceso, el supervisor exhibira decisién, determinacion, agilidad mental,
inteligencia emocional, pensamiento conceptual, conocimiento completo, dominio técnico,
alto nivel de energia, habilidad para manejar conflictos y alto nivel de tolerancia. Dicho en
otros términos, exhibira el arte de liderar.
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VII. Estilos modernos de liderazgo

Liderar en el escenario de trabajo es un arte. Es el arte de educar para lograr la perfeccién
que la naturaleza humana tiene en los colaboradores, ensefarles las técr)i_cas precisa_ls, y
dirigir los ejercicios practicos para proporcionarles los conocimientos gspemﬂcos.requenqos
que facilitan cumplir con la misién o misiones. En este proceso, el Ilder/su;_)erwsor exhibe
autoridad natural, genera confianza, corrige y ensefa, despierta entusiasmo, genera
adhesién y cohesién de grupo. Ademas, se interesa porque los colaboradores encuentren
sentido de pertenencia, lealtad e interés en su trabajo.

Varios estilos de liderazgo se han conocido a través del tiempo y las academias. Hoy,
expertos hablan de “liderazgo organizacional’. Lo definen como el proceso mediante el
cual los supervisores tratan de influir sobre los colaboradores para que logren metas de
trabajo prefijadas. A su vez, definen “liderazgo” como la manera en que se comporta un
supervisor cuando trata de influir en el comportamiento de sus colaboradores.

El liderazgo organizacional es una combinacién del comportamiento rector (directivo) y el
comportamiento seguidor (de apoyo). EI comportamiento rector consiste en estructurar,
controlar y supervisar. Esto es, decirle claramente al colaborador qué debe hacer, como,
cuando y dénde hacerlo, y supervisar directamente el cumplimiento de la tarea. El
comportamiento seguidor (de apoyo) se caracteriza porque el colaborador es escuchado
por el supervisor, le brinda apoyo y animo en sus esfuerzos, elogia el progreso de sus
acciones y le provee facilidades para la solucion de situaciones y toma de decisiones.

El liderazgo organizacional propicia el estilo de liderazgo situacional. El lider situacional
cambia su estilo de liderar dependiendo de la capacidad de las personas con quienes
trabaja y las situaciones ante su consideracion. Determinar estos cambios requiere:

1. utilizar estilos de liderazgo diferentes,
2. diagnosticar necesidades o discrepancias funcionales de los colaboradores, y

3. explorar en los colaboradores el estilo de liderazgo que esperan de su lider, y
negociar acuerdos con ellos.

Enumeramos cuatro estilos de liderazgo situacional; en qué consiste y las circunstancias
en que debe administrarse:

1. Estilo 1: Dirigir

a. Ellider imparte directrices especificas y supervisa de cerca el cumplimiento de
las tareas.

b. Se le indica al colaborador el objetivo que se persigue; qué constituye un trabajo
bien hecho o de alta calidad y se le provee un plan para hacerlo.

c. Elcolaborador se limita a ejecutar las ideas del supervisor. El supervisor arregla
el problema y toma las decisiones correspondientes.

Este estilo esta indicado cuando:

a. la decision debe tomarse con rapidez y los riesgos son de magnitud
incalculable,
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b. el colaborador tiene poca experiencia o de nuevo reclutamiento, y

c. el colaborador no esta familiarizado con el ambiente institucional.

2. Estilo 2: Instruir (combinacién de direccién y apoyar)

Este estilo se caracteriza por la habilidad del lider para explicar sus decisiones,
solicitar sugerencias, fomentar los progresos e impartir érdenes especificas. Aunque
le consulta y le ofrece ayuda al colaborador, es el lider quien ejerce la autoridad
y toma las decisiones. Este estilo se practica cuando se empieza a observar el
desencanto en el colaborador.

a.

a.

Estilo 3: Apoyar

el lider, en este estilo, es un facilitador y apoya la iniciativa, creatividad, esfuerzo,
y anima y elogia a sus colaboradores.

comparte con los colaboradores la responsabilidad por la toma de decisiones.

escucha las sugerencias y les facilita sus interacciones ofreciéndoles seguridad
y motivacioén.

mediante intercambio de ideas que provocan el pensamiento critico, ayuda a
los colaboradores en la elaboracién de soluciones propias y les motiva a asumir
riesgos.

Estilo 4: Delegar:

este estilo es basicamente participativo. Delegar es el proceso de compartir
la autoridad y responsabilidad con los colaboradores para la autoridad y
responsabilidad con los colaboradores para la toma de decisiones, cumplir con
las funciones y lograr los objetivos establecidos por la institucion. La delegacion
se hace con propiedad y buen juicio.

el lider cede parte de la responsabilidad y autoridad en la toma de decisiones y
solucién de problemas a sus colaboradores.

el lider transfiere actividades cotidianas y solucién de problemas a la persona
encargada.

Este estilo se practica cuando:

a.

los colaboradores con experiencia estan muy motivados y agradecen un estilo
participativo,

los colaboradores son competentes, comprometidos y no precisan de
instrucciones,

los colaboradores derivan satisfaccion de su autodisciplina y encuentran en si
mismos el incentivo para producir un trabajo de 6ptima calidad, y
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d. loscolaboradoresnonecesitan supervisiondirecta, elogiosy son autoevaluadores
de su desempenio.

VIil. Conclusién

Concluimos el contenido de este médulo instruccional auto dirigido dejando en la mente
para analisis del lector la siguiente cita:

El liderazgo es un arte. “Los lideres deben dejar tras de si, bienes y legados. En los
dias en que se utiliza tanta energia en el mantenimiento de manuales, en burocracia
y santificacion sin significado, ser un lider es disfrutar los privilegios especiales de la
complejidad, la ambigliedad y la diversidad. Pero ser un lider significa, especialmente,
tener la oportunidad de hacer una diferencia significativa en la vida de aquellos que
permiten a los lideres dirigir... su gente”.

Max de Pee (1989)
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UNIVERSIDAD INTERAMERICANA DE PUERTO RICO
Recinto de Guayama
Programa de Educacién Continua
PRUEBA DEL MODULO INSTRUCCIONAL

Liderazgo: Técnica, humanismo y concepto

Instrucciones:

10.

. Determine si el enunciado es “cierto” o “falso”.

En el formulario de matricula, en el espacio provisto para las respuestas, escriba C para
Cierto o F para Falso.

Recuerde: Los Unicos documentos que debe enviar o entregar son el Formulario de
Matricula (el cual debe incluir las respuestas de la prueba y la evaluacion) y el Formulario
para Realizar Pagos de Moédulos Instruccionales, junto al método de pago que vaya a
utilizar.

Los fundamentos conceptuales que pueda tener un lider le permiten anteponer la
consecucion de los objetivos de |la agencia a los propios.

La cualidad de lider se practica o se exhibe sélo cuando se ocupa un puesto
gerencial en la prestacién de servicios.

Un supervisor es responsable de la cantidad de produccién que presta sus
colaboradores, mas es responsabilidad del colaborador la calidad de la misma
produccion.

La cultura empresarial que exista en un escenario de trabajo de una institucién
estructurada es producto del esfuerzo del lider designado en esa area.

Administrar es una funcion; liderar es una cualidad que debe poseer un administrador
para facilitar su gestion funcional.

Un lider en un escenario de trabajo necesita utilizar diversas estrategias
para identificar y remover los obstaculos que coartan la productividad de sus
colaboradores.

Aceptar un puesto y ser reclutado en una agencia de salud constituye que se
compromete a satisfacer las necesidades de la poblacién a la cual le servira.

Practicar el proceso administrativo es irrelevante al liderar los colaboradores en la
prestacion de servicios en un escenario de trabajo.

La tarea cotidiana de un lider en el escenario de trabajo es planificar para la accién
de sus colaboradores.

La mejor estrategia para obtener la productividad requerida de los colaboradores
es la educacion.
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12.

13.

14.

18.

16.

7.

18.

19.

20.

21.

22

23.

24.

25.

32

La erradicacién de una discrepancia funcional de un colaborador es evidenciada
con el cambio de conducta pésito que éste exhibe después de haber sido tratada
su discrepancia.

A un lider le basta ser nombrado supervisor para obtener el respeto, lealtad y
compromiso de los demas, pues son irrelevantes las demas destrezas que pueda

0 no tener.

Evaluar con criterios y buen juicio de acuerdo a los objetivos formulados en la
planificacion correspondiente es una medida de control que facilita el alcance del
logro de las metas propuestas y permite corregir las desviaciones y enmendar el
plan, si es necesario.

La integridad intelectual, cualidad de un supervisor exitoso, esta estrechamente
vinculada con la cultura empresarial que existe en el equipo y escenario que el
supervisor administra.

La cualidad personal de liderar esta integrada a la fuerza de personalidad del
individuo.

Interesarse afectivamente en los problemas personales de los colaboradores es
incompatible con la imaginacion creadora del lider/supervisor.

El sentido del humor practicado en el escenario de trabajo es incompatible con el
sentido comun que debe estar presente en toda decision.

La expresividad y sentido teatral son cualidades que le facilitan a quienes las
practican ganar receptividad a sus expresiones y respeto colectivo.

Un lider, en su gestién profesional, debe funcionar a base de sus principios
filosoficos aunque éstos confluyan con la filosofia institucional para la cual presta
servicios.

Desde el punto de vista ético, actuar con intencién de justicia y bienestar, esta
determinado por la razén.

El proceso de solucién de problemas culmina con la evaluacion de los resultados
de la solucion utilizada para erradicar el problema.

El liderazgo es un proceso que se caracteriza por impartir instrucciones y dirigir al
colaborador en sus deberes, a la vez que los estimula, los apoya y los elogia por
sus esfuerzos en la consecucion de las metas.

El liderazgo situacional es incompatible con el liderazgo organizacional.

Una persona que ha sido reclutada hace una semana, con vasta experiencia
externa de su profesion, debe practicarse con él o ella, el estilo de liderazgo apoyar.

Esa cualidad personal que se llama “liderazgo”, se le permite ejercer al colaborador
mediante el estilo de liderazgo situacional, “delegar”.
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Universidad Interamericana de Puerto Rico .
Recinto de Guayama FORMULARIO DE MATRICULA
Programa de Educacién Continua

| Liderazgo: Técnica, Humanismo y Concepto

| Horas Contacto*: 8.0 Costo: $40.00 Vigencia: octubre 2013 — octubre 2014 T: CRN:

Instrucciones: Complete toda la informacién en letra de molde, utilizando un lapiz o boligrafo qe tinta azul. Envie este
| documento y el Formulario para Realizar Pagos de Médulos Instruccionales, junto al pago correspondiente, por correo postal a

Universidad Interamericana de P.R., Recinto de Guayama, Programa de Educacién Continua, Call Box 10004 Guayama,
| PR 00785 o entréguelos personalmente. Lea al dorso todos los detalles, firme el documento y complete la evaluacién.

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre e Inicial
I # Seguro Social # Estudiante INTER Profesion (Por favor, circule su profesién)
ASS (01) Administrador Servicios de Salud
I ND (02) Doctores Naturopatia Médica

NL (05) Naturépatas Licenciados

TEM (07) Técnico de Emergencias Médicas
TEM-P (08) Paramédico

CR (09) Consejeros en Rehabilitacion
TMN (10) Tecnélogo Medicina Nuclear
CP (18) Consejeros Profesionales

D (20) Dentistas

AD (21) Asistente Dental

HD (22) Higienista Dental

TD (24) Tecnélogo Dental

ES (26) Educador en Salud

ESC (27) Educador en Salud Comunal
EMB (28) Embalsamador

EE (29) Enfermera(o) Especialista

EG (30) Enfermera(o) Generalista

EO (32) Enfermera(o) Obstétrica(o)

EP (34) Enfermera(o) Practica Licenciada

| Fecha de Nacimiento: (mes) / (dia) / (afo)

| Direccion Postal:

Pueblo/Ciudad:

Pais: Cédigo Postal:

Teléfono: Celular Otro:

Correo Electrénico:

Respuestas: (C= Cierto, F= Falso)

1. 0c OF 1fo.0c [F 18.00¢C OF EA (35) Enfermera(o) Asociada(o)
| 2. 0c OF 1.0e OF 19.0c OF F (38) Farmacéutico
AF (39) Auxiliar de Farmacia
| 3. Uc OF 1200¢c OF 20.0¢ OF N/D (40) Nutricionista y/o Dietista
4. [c OF 13.00C OF 21.0c UF OP (42) Opticos
| 5. Oc  OF wO0c OF 220c OF CPTC) i meiets
POD (46) Podiatras
I 6. Uc OF 15.0] ¢ OF 23.[1¢ OF QUI (48) Quiropracticos
| 7. e UF 16.[] C UF 24.1]cC OF PS (49) Psicologos
TR (50) Tecndlogo Radiolégico
8. Uc DF i7hc OfF 2s0c DOF TCR (53) Técnico de Cuidado Respiratorio
l 9. Uc UOF TM (54) Tecnélogo Médico
Uso Oficial Programa de Educaci6én Continua AUD (57) Audiélogo
| THL (58) Terapista Habla / Lenguaje
Fecha: Recibido por: PHL (59) Patélogo Habla / Lenguaje
I TF (60) Terapista Fisico
| Puntuaclén: de30= % S.0.0Si ONo ATF (61) Asistente de Terapia Fisica
TO (62) Terapista Ocupacional
ATO (63) Asistente de Terapia Ocupacional
| Horas aprobadas a su profesién: ___ Nam. de Recibo: MV (70) Médico Veterinario

00 8 8 0:0 0080008 8 06808 8 8 0008 8B 6/ O00:0084Q 80088348 :6B8:8 8B 08 10

TPM (64) Terapista de Masaje
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ecinto de Guayama FORMULARIO DE MATRICULA
rograma de Educacion Continua
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Asegurese de que el médulo instruccional seleccionado esté aprobado para su profesion. La cantidad de horas contacto
puede variar por profesion. Si el codigo de profesion no esta incluido, entonces no esta aprobado. o

Lea, estudie y repase el médulo instruccional. Al finalizar, conteste la prueba. Las respuestas deberaq incluirse en esta
hoja, en el espacio designado. Conteste utilizando un lapiz o boligrafo con tinta azul. No se aceptaran formularios con
tinta negra o de otro color, ni documentos fotocopiados.

Complete toda la informaci6n solicitada para proceder con la matricula. La omisién de informacién puede atrasar o invalidar
el proceso. Verifique que no haya respuestas en blanco, ni tachadas.

El minimo establecido para aprobar el médulo instruccional es 75%. Si no lo aprueba, tendra una segunda
oportunidad, sin costo adicional. De no aprobar la prueba en la segunda oportunidad, tendra que pagar nuevamente la
cantidad correspondiente. Entre la primera y la segunda oportunidad no pasaran mas de 10 dias laborables, de lo contrario,
tendra que pagar nuevamente la cantidad correspondiente.

Cuando complete el formulario de matricula, tiene dos alternativas:

» Entregarlo personalmente: » Enviarlo por correo postal:

Universidad Interamericana de Puerto Rico Universidad Interamericana de Puerto Rico
Recinto de Guayama Recinto de Guayama

Programa de Educacién Continua Programa de Educacién Continua
Edificio de Servicios Estudiantiles, Segundo Piso Call Box 10004

Bo. Machete, Carr. 744, Km 1.2 Guayama, Puerto Rico Guayama, PR 00785

Todos los médulos recibidos por correo seran enviados por correo postal regular. Los certificados se emitiran no méas tarde
de siete (7) dias laborables. EI PEC no sera responsable por los certificados enviados por correo, entiéndase
demoras, extravios y direcciones incompletas, entre otras situaciones que puedan surgir.

Formas de pago por correo: Se aceptan pagos con giros y tarjetas de crédito. No envie dinero en efectivo, cheques
personales, ni cheques corporativos.

Formas de pago personalmente: Se aceptan giros, tarjetas de crédito, efectivo y ATH. No se aceptan cheques personales,
ni corporativos.

Los médulos entregados personalmente deberan recogerse luego de tres (3) dias laborables.

. Si ofra persona que no sea el participante va a recoger el certificado, debera traer una copia de la identificacién del

participante (licencia de conducir o pasaporte) con una carta de autorizacién a nombre de la persona que recogera el
certificado.

Asegurese de circular correctamente su profesion e indicar claramente su nombre y direccion postal. Las correcciones
posteriores a la emision de certificados tendran un costo de $7.00.

La solicitud de certificados duplicados tiene un costo de $15.00. Una vez realice el pago correspondiente, la solicitud se
procesara dentro de cinco (5) dias laborables.

No se realizan reembolsos, ni créditos.

Para informacién adicional puede comunicarse al 787-864-0725 y 787-864-2222 exts. 2246, 2250.

Nombre: Firma: Fecha:

EVALUACION DEL MODULO INSTRUCCIONAL - Liderazgo: Técnica, Humanismo y Concepto

No

Criterios de Evaluacion Excelente | Satisfactorio | Regular Satisfactorio

1. Cumplimiento con los objetivos establecidos

2. Contenido del médulo instruccional

3. Efectividad del recurso docente en el desarrollo del
modulo instruccional

4. Contribucién a sus conocimientos profesionales

5. Satisfaccion general

Comentarios:




Universidad Interamericana de Puerto Rico
Recinto de Guayama
Programa de Educacion Continua

Formulario para Realizar Pagos de Médulos Instruccionales
Por favor, escriba en letra de molde.

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre e Inicial Seguro Social o Nimero de

Estudiante/Empleado INTER

Direccién Postal

Ciudad Pais Cédigo Postal Teléfono Celular Otro Teléfono
Lugar de Trabajo Profesion Correo electrénico
: ; 5. Términos académicos y codigos
Marque los titulos de los médulos instruccionales que pagara: (Estaci per e el ol PEc! 73 escgba) Costos
[] Estado Natural del Envejecimiento Humano $50.00
[ Liderazgo: Técnica, Humanismo y Concepto $40.00
[ Defensa contra la Obesidad $40.00
O Prevencién y Control de Infecciones $30.00
[ Suicidio: un Evento Centinela $40.00
TOTAL
Marque el método de pago que utilizara, complete la informacién solicitada y firme: Importante
1. Recuerde completar y firmar el
U Giro# formulario de matricula
Cantidad: correspondiente a los médulos
solicitados, con sus respectivas
0 Visa - . " hojas de evaluacién.

. : 2. Se requiere el numero de
Tarjeta a nombre de: estudiante o de empleado de la
Vence: mes afio Cantidad: INTER. De lo contrario, escriba su

nimero de seguro social.
[0 Master Card : . g 3. No se emitiran certificados si la

. ] informacién esta errénea, si se
Tarjeta a nombre de: deja en blanco o no se reciben
Vence: mes afio Cantidad: todos los documentos requeridos.

4. Verifique la cantidad de horas
0 American Express = 2 % contacto aprobadas para cada

. ) profesién.

Tarjeta a nombre de: 5. Si los documentos se reciben por

Vence: mes afio Cantidad: correo, los certificados se enviaran

por correo a la direccion postal

indicada, no mas tarde de siete (7)

0 USOOFICIALPEC DE OA dias laborables. No habra
excepciones.

) o 6. No somos responsables por

Firma del Participante: Fecha: documentos recibidos o enviados

. . por correo.

Universidad Interamericana de Puerto Rico 7. Si los documentos se reciben

Recinto de Guayama ) personalmente, se entregaran

Programa de Educacién Continua personalmente |uego de tres (3)

P.O. Box 10004 Guayama, PR 00785-0004 dias laborables. No habra
L-V 8:30am-11:30am / 1:30pm-4:30pm e 787-864-0725 e 787-864-2222 exts. 2246, 2250 excepciones.
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ACREDITACIONES DEL RECINTO DE GUAYAMA

CHE El Recinto de Guayama, de la Universidad Interamericana de
I; Puerto Rico, fue reacreditado por la Middle States Commission
@ MSA on Higher Education (MSCHE) desde junio de 2013 hasta

junio de 2023.

El Programa de Educacion de Maestros del Recinto de Guayama
fue acreditado por el Teacher Education Accreditation
Council (TEAC) desde el 3 de mayo de 2013 hasta el 3 de
mayo de 2020.

El Programa de Educacion Continua de la Universidad
Interamericana de Puerto Rico fue reacreditado por Ia
International Association for Continuing Education and
Training (IACET) desde junio de 2014 hasta junio de 2018.

PR @GVIBDER
Num. de Proveedor: 1307448

CERTIFICACION EN ROBGTICA

| Prof. Carlos E. Colén Ramos, Rector, felicita a la Dra. Angela de Jesus Alicea, Decana de
E Asuntos Académicos, a la Dra. Marisol Velazquez Gonzalez, Decana Asociada de Asuntos
Académicos, a la Dra. Minerva Mulero Lépez, Directora del Departamento de Ciencias de la
Saludy al Prof. José A. Bristol Angeli, Instructor del Programa de Cuidado Cardiorrespiratorio, por
ser los primeros miembros de la facultad en tomar el Robotic Surgery Certification Course en el
Winter Haven Hospital de Orlando, Florida. Ademas, felicita a la Sra. Diannie |. Rivera Rodriguez,
Directora del Programa de Educacion Continua, quien también participé en la coordinacion del
proyecto.

Esta certificacion fue ofrecida por el Dr. Sijo Parekattil, Director de Urologia y Cirugia Robética
del Winter Haven Hospital, en coordinacién con el Departamento de Enfermeria de Polk State
College en Orlando, Florida.

De izquierda a derecha: Dra. Angela de Jesis Sala de cirugia robética del Hospital Winter De izquierda a derecha: Prof. José A. Bristol

Alicea, Dra. Marisol Velazquez Gonzalez, Dra. Haven, Orlando FL. Angeli, Dra. Minerva Mulero Lépez, Dra. Angela
Minerva Mulero Lépez, Prof. José A. Bristol Angeli de Jesls Alicea, Liza (Enfermera del Hospital
y Diannie |. Rivera Rodriguez. Winter Haven) y la Dra. Marisol Velazquez

Gonzalez.
SAPIENCIA 37



ESTRATEGIAS DE PREVENCION PARA
RETENER Y EDUCAR A NATIVOS DIGITALES

a Universidad Interamericana de Puerto
LRico, Recinto de Guayama, con el

apoyo de la Vicepresidencia de Asuntos
Académicos, Estudiantiies y Planificacion
Sistémica, ofrecié el miércoles, 15 de enero
de 2014 la actividad educativa Ensefando
en un paisaje digital teniendo en cuenta
como aprende el cerebro. La conferencia
estuvo a cargo del distinguido neurocirujano y
profesor universitario Dr. José Roberto Rosler,
quien se desempefia como médico y miembro
de la facultad en diferentes universidades de
Argentina y Francia. Esta actividad formé
parte del Plan de Desarrollo Profesional de la
facultad del Recinto de Guayama.

.

De izquierda a derecha: Prof. Carlos E. Colén
Ramos, Rector; Dr. José Roberto Rosler,
Conferenciante; Dra. Angela de Jesus Alicea,
Decana de Asuntos Académicos y el Dr. Rafael
Cabrera, Vicepresidente Asociado de Asuntos
Académicos.

38 VOL. 2 NUM. 2 (ANO 2014)

De izquierda a derecha: Dr. Rafael Cabrera,
Vicepresidente = Asociado de  Asuntos
Académicos; Prof. Carlos E. Colén Ramos,
Rector y la Dra. Angela de Jesus Alicea,
Decana de Asuntos Académicos del Recinto
de Guayama.

Y
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Momento en que el Dr. José Roberto Rosler
ofrecia la conferencia a los miembros de la
facultad en el Recinto de Guayama.



UNIVERSIDAD INTERAMERICANA DE PUERTO RICO
Recinto de Guayama

CONVOCATORIA

- Colaboraciones para la Revista Sapiencia

El Decanato de Asuntos Académicos de la Universidad Interamericana de Puerto Rico, Recinto de
Guayama, invita a profesionales, educadores e investigadores, entre otros, a presentar articulos,
ensayos, investigaciones y resefias originales, para la publicacién en la revista académica
Sapiencia. El propésito de la Revista Sapiencia es ofrecer un foro nacional e internacional, cuyo
enfoque interdisciplinario fomente la investigacién y la divulgacién de diversos escritos en las
areas de: Administracion de Empresas, Educacion, Ciencias, Tecnologia, Salud y otras disciplinas
humanisticas. El préximo volumen estara dedicado a los temas de investigacién y assessment.

Especificaciones:

Utilizar el programa Microsoft Word (2010 en adelante)

Tamaiio del papel: 8 %2 x 11

Margenes: 1.5 pulgadas en el margen izquierdo y 1 pulgada en el resto de los margenes
Letra: Arial, tamafio 12

Idiomas: Espafiol o Inglés

Redactar a doble espacio

Cantidad de paginas: minimo 3 y maximo 7

Enumerar las paginas

Utilizar la edicién mas reciente del manual de estilo de la American Psychological Association
(APA) para la redaccién de las referencias bibliograficas

* Incluir una biografia breve (de cada autor) identificada con los siguientes datos: nombre,
direccion postal, nimeros de teléfono y correo electrénico

importante:

* La Junta Editora se reserva el derecho de aceptar o rechazar los articulos presentados.

* Los colaboradores tienen absoluta responsabilidad del contenido de los articulos
presentados.

* Se aceptaran colaboraciones hasta el viernes, 29 de agosto de 2014.

Las colaboraciones deberan enviarse al correo electrénico: revistasapiencia@guayama.inter.edu
o en un formato digital e impreso a la siguiente direccién postal:

Universidad Interamericana de Puerto Rico
Recinto de Guayama
Decanato de Asuntos Académicos
Call Box 10004
Guayama, PR 00785-0004
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