BOL@TIN

y MEDIO INFORMATIVO DE LA DIRECCION DE DESARROLLO
CIENTIFICO Y TECNOLOGICO EN SALUD
www.ministeriodesalud.go.cr/investigaciones.htm
Consejo Editorial: fherrera@netsalud.sa.cr / esancho@netsalud.sa.cr

NUMERO 11, Marzo 2009

Editorial 2
El lector pregunta 3
Cortos desde la Direccion de Desarrollo Cientifico 3

y Tecnolédgico

Informacion para investigadores y usuarios de tecnologias 4

Noticias 6
Articulos 6

Usted, la ciencia y la tecnologia 8
Contactenos 10

Boletin DDCTS 11 ]

Marzo, 2009



EDITORIAL

UN GIRO

Con el proceso de Desarrollo Organizacional que esta viviendo el Ministerio de
Salud desde hace dos afios y cuyos frutos estamos evidenciando a partir de
este afio, se han dado una serie de cambios, no solo conceptuales sino
también estructurales; dentro de éstos, se ha presentado la asignacion de
nuevas tareas para las unidades administrativas y la variacion de acciones para
otras. En este marco de accion, la Direccion no ha estado ajena a este proceso
de cambio, de tal manera que ahora cuenta con dos unidades; la de gestidn
tecnoldgica y la de gestion de la investigacion.

En este momento, se esta desarrollando lo que van a ser los procesos y
actividades correspondientes a cada unidad, para que ambas en conjunto
fortalezcan el Sistema Nacional de Investigacion y Desarrollo Tecnoldgico en
Salud. Mas adelante les estaremos informando sobre los avances de este
proceso de cambio, mediante este boletin, que esperamos se siga
constituyendo en el mecanismo de informacion entre la Direccion y cada uno
de ustedes.

La ciencia y tecnologia en salud quedd ubicada como un ambito donde
convergen todas las funciones rectoras en salud para ser proyectadas, a través
de un modelo de articulacion y con un enfoque sistémico, tanto nacional como
internacional, como un componente del Sistema Nacional de Ciencia y
Tecnologia. Valga anotar, que dentro de este marco de accion, se desarrollara
la Agenda Nacional de Investigacion y el plan de ejecucion de la misma. Estas
actividades ustedes podran irlas percibiendo a través de su desarrollo vy
también mediante la divulgacion que realicemos mediante este boletin
electrénico.

Los cambios requeridos se iran presentando con el fin de que exista una mayor
interrelacion con los actores sociales que a través del tiempo nos han
favorecido con el compartir de su conocimiento y ensefianza. Hoy y una vez
mas les reitero que este boletin cuenta con un espacio para que ustedes
puedan difundir sus ideas y proyectos en el campo de la investigacion y la
tecnologia en salud. Seguiremos atentos a sus comentarios y colaboraciones,
por lo pronto, les invito a dar una ojeada a este boletin que les hacemos llegar
como un esfuerzo de nuestra Direccidn por diseminar la informacion cientifica
en nuestro pais.

Sinceramente:

Dr. Luis Tacsan Chen
Director.
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El lector pregunta........

Estimado lector: EI Boletin tiene un respuesta a las mismas mediante el
espacio flexible, abierto y que busca trabajo colaborativo. Queda a su
generar consenso en cuanto a disposicion, y desde vya nuestro
necesidades percibidas dentro del agradecimiento por la participacion!!.
Sistema Nacional de Investigacion y Pueden enviar sus comentarios a:
Desarrollo Tecnoldgico en Salud, y dar fherrera@netsalud.sa.cr

1.-Curso a distancia en diabetes.

Con el apoyo del programa de Educacion Virtual de la Universidad Nacional se esta
desarrollando como parte de la oferta educativa un curso sobre educacion a distancia
en diabetes.

Este proyecto cuenta con el apoyo de la Federacion Internacional de Diabetes y de la
Organizacién Panamericana de Salud y es un esfuerzo para dar una herramienta
novedosa al personal del primer nivel de atencion para que se actualice en el
enfrentamiento de esta enfermedad.

La primera fase del proyecto pretende capacitar a 120 personas.

2.- Fortalecimiento del campus virtual en salud publica nodo Costa Rica.

Durante este afio y como parte del compromiso adquirido por el sector salud, se estan
implementando las actividades para concretar un plan de accidon que consolide el
campus virtual de salud publica.

Para cumplir con este objetivo, el INCIENSA, en su calidad de ente coordinador, ha
estado desarrollando reuniones de coordinacion con las diferentes instituciones que
conforman el nodo de Costa Rica.
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INFORMACION PARA INVESTIGADORES Y USUARIOS
DE TECNOLOGIAS

NUEVOS MATERIALES EN LA SERIE PALTEX

El Programa Ampliado de Libros de Texto y Materiales de Instruccion ( PALTEX) de la
Fundacion Panamericana de Salud y Educacion, tiene a disposicion la tercera edicion
del libro “Metodologia de la Investigacion” ( PXE47) que tiene como propdsito
ofrecer un marco tedrico y metodologico para el uso de la investigacion como un
instrumento normal de estudio y trabajo, el libro profundizan en los fundamentos
tedricos de la investigacion destacando sus bases epistemologicas y el aporte de las
ciencias sociales y la epidemiologia a la construccién del conocimiento, el documento
versa ademas en la investigacion cualitativa, el procesamiento y analisis de la
informacion, la ética en los diferentes momentos de los procesos investigativos, la
comunicacion y la publicacion de los resultados. El libro puede ser adquirido en los
centros de venta de las publicaciones de la OPS: la Asociacién Costarricense de Salud
Publica, telefono: 2233 8063 6 2223 0333 ext. 354 vy en la Biblioteca Nacional de
Salud y Seguridad Social, telefono: 2221 6193.

Dentro de esta misma serie se ha publicado el libro: “ Investigaciéon cualitativa en
enfermeria: contexto y bases conceptuales” ( PXS09), éste documento reune de
articulos de investigadores y profesionales expertos de varios paises de Latinoamérica
que desarrollan temas sobre el paradigma cualitativo y sus contribuciones a la
produccion del conocimiento cientifico en salud mediante metodologias de
investigacion cualitativa. El libro puede ser adquirido en los centros de venta de las
publicaciones de la OPS: la Asociacién Costarricense de Salud Publica, telefono: 2233
8063 6 2223 0333 ext. 354 y en la Biblioteca Nacional de Salud y Seguridad Social,
telefono: 2221 6193.

II Congreso FEPAS 2009

Del 27 al 29 de mayo, en el INEN

Temas de actualidad: Alianzas Publico Privadas, El Hospital siempre
contemporaneo, Gestion de la Arquitectura hospitalaria, Gobernanza y Gestion
Clinica, Desempeiio Hospitalario, Hoteleria Hospitalaria, Costos Hospitalarios,
Gestion Economico Financiera en Hospitales Publicos y Privados
http://www.fepas.org.pe/IICongresoFEPAS2009/
http://www.fepas.blogspot.com/

http://fepascongreso.blogspot.com/

Tarifas especiales hasta fines de marzo 2009
Tarifas corporativas: contactarse con juancarlos@fepas.org.pe
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Ser feliz hoy ayuda a tener mejor salud manana

Un nuevo estudio realizado sobre casi 10.000 personas comprobd que la gente asegura
ser mas feliz y estar mas satisfecha con su vida, tienen mas probabilidades de mantener
un estado mas saludable a lo largo de los afios.

El trabajo cientifico se publico en la revista médica "The American Journal of Health
Promotion", y para realizarla, los médicos recurrieron a datos y encuestas procedentes
9981 hogares.

Los investigadores compararon el grado de felicidad y de satisfaccion vital de
participantes evaluados en el afio 2001. Y, luego, en 2004, se les volvid a preguntar su
percepcion sobre su estado de salud general. Béasicamente, quienes eran mas felices
antes, se sentian mas saludables después.

COMO SE HIZO

Para medir el grado de la felicidad, se les pidi6 a las personas que contestaran preguntas
les como: "Durante las ultimas cuatro semanas, ;ha sido una persona feliz?" y ";Cuan
satisfecho esta usted con su vida?".

Tres afios mas tarde, se midio el estado de salud de 2 maneras, con preguntas, y con una
evaluacion médica: Asi, se les pregunto, "En general, ;diria que su salud es excelente,
muy buena, buena, regular o pobre?". Se acompaiid de otra pregunta: ";Tiene usted
condiciones o deficiencias o discapacidades de salud que restrinjan sus actividades
diarias?". Y, finalmente, se les pididé que contesten por si o por no a su estado de salud
sobre 17 condiciones tales como si sufren de dolor cronico o si tienen problemas de
vision.

RESULTADOS

El 63% de las personas consultadas dijeron que estaban contentas la mayoria o la
totalidad del tiempo. Y més del 90% aseguraron estar satisfechas con su vida.
Justamente quienes respondieron de forma tan optimista fueron quienes -3 afos mas
tarde- coincidieron en calificar que su estado saludable era bueno.

Por ejemplo, aquellos que estaban satisfechos con la vida tenian 1,6 més probabilidades
de afirmar que su salud era excelente, muy buena o buena.

"Con todo el entorno en igualdad de condiciones, e independientemente de situaciones
tales como tabaquismo, actividad fisica, el alcohol consumo, y edad se comprobd que —
en general- quienes hoy estan felices y satisfechos con su vida tienen mas

Boletin DDCTS 11 5
Marzo, 2009



probabilidades de estar sanos en el futuro mediato", afirm6 el doctor Mohammad
Siahpush, autor principal del trabajo de investigacion. Siahpush es profesor del Medical
Center de la Universidad de Nebraska, en EE.UU.

Vale destacar que esta investigacion no es del todo original sino que coincide con
estudios previos sobre la relacion entre salud y felicidad. De hecho, se han analizado
casos especificos como por ejemplo, seguimientos hechos sobre monjas en los Estados
Unidos que comprobaron que las practicantes religiosas que aseguraban ser felices y
tener grandes esperanzas y amor a Dios en sus afios mozos, tenian notables
probabilidades estadisticas de vivir por mas afios que sus compafieras que no
compartian esa situacion animica.

Los autores concluyeron que la felicidad, al igual que lo que ocurre con la situacién
economica, deberia ser tomado en cuenta como otro un indicador clave del estado
general de la salud.

Periodismo.com

Descubren cuando y como funciona el efecto placebo o
de autosugestion curativa

Neomundo para Periodismo.com
lunes, 22/09/2008

Un placebo es una terapia que no tiene eficacia médica, pero que puede producir efectos
sanadores o paliativos sobre una persona que cree estar siendo tratada. Ahora se conoce
cudl es la zona del cerebro que se activa para que esto sea posible.

Los mecanismos del cerebro son complejos y misteriosos. Uno de los més particulares y
utilizados es el denominado efecto placebo, que permite que una persona que recibié un
medicamento falso e inactivo sienta los mismos efectos que causa el compuesto real.
Ahora se conoce mejor como funciona este extrafio sistema: un grupo de cientificos
identifico la zona del sistema nervioso que lo pone en marcha.

Un placebo es una terapia que no tiene eficacia médica, pero que puede producir efectos
curativos o paliativos si una persona cree que en realidad estd tomando una medicina. El
placebo puede ser una pastilla, pero también una operacion quirirgica o un tratamiento
psicoterapéutico, que solo tiene resultados por el mero hecho de que el enfermo (o
supuesto enfermo) cree que esta siendo medicado.

Aunque el efecto placebo estd constatado médicamente, hasta ahora no se sabia como
operaba. Su eficacia se ha relacionado con diversos factores, como la forma de
administrarlo (via oral o intramuscular), el procedimiento de aplicacion (por ejemplo
después de escuchar largo tiempo a un paciente) o incluso el precio de un producto, que
hace mas creible su eficacia terapéutica.

El aspecto psicoldgico del placebo, particularmente el poder de la sugestion, es lo que se
ha considerado hasta ahora para explicar su éxito, y con esta suposicion gran parte de la
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comunidad médica ha reconocido su eficacia y lo aplica en numerosos casos. Pero, a
partir de una investigacion realizada en la Universidad de Michigan (Estados Unidos)
ahora hay mas informacion para valorar su eventual utilidad médica.

LOS EXPERIMENTOS

Durante sus pruebas, los neur6logos de Michigan utilizaron dos técnicas: las
tomografias por emision de positrones (PET) y las pruebas de resonancia magnética
funcional, con el objetivo de analizar el efecto que sus acciones producian sobre un
grupo de personas que se ofrecieron voluntariamente a participar de los experimentos.
La mitad de los estudiados eran mujeres y todas ellas en los mismos periodos de sus
ciclos menstruales. Con esto se busco evitar las influencias de diferencias hormonales
que pudieran afectar al nivel de tolerancia al dolor.

Luego, los investigadores administraron una solucion salina dolorosa en la mandibula
de los voluntarios y mas tarde les dijeron que les iban a dar un compuesto que podia ser
o bien un analgésico, o bien un placebo.

Sin embargo, eso no fue asi: todos los participantes del experimento recibieron un
placebo, tras lo cual los investigadores analizaron la actividad que los cerebros de los
postulantes ponian en marcha.

Los resultados demostraron que el s6lo hecho de pensar en un farmaco alivia el dolor
mediante la liberaciéon de dopamina en el nucleo accumbens, un area del cerebro
relacionada con la habilidad de experimentar sensaciones de placer y recompensa e,
inclusive, con la adiccion a las sensaciones causadas por ciertas drogas.

Las personas que sentian mas alivio al dolor eran justamente aquellas que registraban
mas actividad en el nucleo accumbens, lo que indica que la liberacion de dopamina es
proporcional a la intensidad del efecto placebo. Todas estas observaciones y
conclusiones fueron publicadas por la revista especializada “Neuron”.

Por otro lado, los participantes receptivos al placebo tuvieron una mucho mas
significativa actividad con dopamina en el area izquierda de su nicleo accumbens que
los otros voluntarios, un proceso que empezd cuando se les anuncid que el analgésico
iba a empezar a fluir en sus mandibulas: estos individuos anticiparon que el analgésico
les proporciond alivio del dolor incluso antes de recibirlo.

Los neurdlogos descubrieron asi que el grado en que una persona responde a un
tratamiento de placebo esta vinculado intimamente la actividad que registre el area del
cerebro destinada a anticipar un beneficio o una recompensa.

De las siete personas que creian no experimentar el efecto placebo, cuatro informaron
padecer incluso mas dolor cuando el supuesto analgésico era suministrado, un
fendmeno conocido como "nocebo" y que ha sido observado en otras situaciones, como
por ejemplo sentirse mal junto a una antena de telefonia movil que todavia no ha
comenzado a funcionar.

De acuerdo con Jon kar Zubieta, uno de los autores de la investigacion, al analizar este
tipo de respuestas hay tres temas que deben ser tenidos en cuenta: la expectativa de
mejoria del individuo, la motivacion (puesto que si se trata de una enfermedad grave la
persona estd mas incentivada a sentir menos dolor que si es algo pasajero), y la
capacidad fisiologica para producir y liberar dopamina en el cerebro.

El paso siguiente en este estudio consiste detectar las diferencias individuales y usar los
nuevos hallazgos en el disefo de terapias mas efectivas.

Periodismo.com
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USTED, LA CIENCIA Y LA TECNOLOGIA

Notas cientificas de interés general y su relacién con la salud.

SIMULADOR DE ULTIMA GENERACION

Un 'paciente’ con tecnologia 3G
MARIA SAINZ

Un simulador de ultima generacion permite a los médicos ensayar casos reales

MADRID.- El escenario es completamente real, un accidente de coche y un conductor
que, tras sufrir un infarto, se encuentra en parada cardiorrespiratoria. Un solo matiz: el
paciente es un muileco, eso si a tamafio real y con constantes vitales y complicaciones
como las de los humanos.

SimMan 3G es un simulador de Ultima generacion, una version mejorada del que ya
lanzaron sus fabricantes, Laerdal, en 2001. En esta ocasion, el mufieco se presenta sin
cables y en conexion wireless con dos ordenadores periféricos que, respectivamente,
miden las constantes del 'paciente' y programan el caso al que se van a enfrentar los
especialistas.

Disponible en el mercado desde finales de 2008, este prototipo puede sufrir todo tipo de
cuadros que requieren la pericia y la experiencia de los médicos para salvar a los
enfermos. Llora, suda, vomita, tose, tiembla, sus pupilas se dilatan e incluso su pulso se
acelera o se para.
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Otra de sus propiedades, que potencia su eficacia como simulador, tiene que ver con su
capacidad para distinguir y reaccionar ante mas de 100 medicamentos. Mediante
radiofrecuencia, "reconoce el farmaco, la dosis y elabora respuestas fisioldgicas en
funcién de ello", ha declarado Jorge Villaplana, director gerente de Laerdal Espaia,
durante la presentacion del producto.

El simulador reacciona a los farmacos.

Segun ha explicado Antonio Iglesias, responsable del Servicio de Formacion de
Emergencias de Galicia, este tipo de simuladores (tanto el de adultos como el
pediatrico) resultan esenciales para un tipo de ensefanza cldsica que necesitaba
complementarse.

"Hasta hace pocos afios, aprendiamos con los libros y luego ddbamos directamente el
salto al paciente [...] Pero esto se acabd. Podemos entrenar las técnicas de trabajo, la
aplicacion de farmacos... tanto en los microsimuladores como en los que presentan un
tamafio real", sostiene Iglesias.

Pero no solo se trata de practicar. Los expertos destacan que una vez resuelto el caso es
fundamental pararse a reflexionar sobre el abordaje. "La ensefanza posterior es basica.
Si el médico ve, por ejemplo, que no hizo el masaje cardiaco durante tres minutos [tal y
como quedara reflejado en la pantalla y en la camara que graba la actuacion], entonces
aprendera que tiene que mejorar"”, aclara este especialista en emergencias.

La presencia de este tipo de dispositivos en hospitales y universidades cada vez es
mayor. La primera en adquirir el SimMan 3G en Espafia ha sido la Facultad de
Medicina de la Universidad de Barcelona.

"En 2001, cuando lanzamos el primer SimMan, habia unos 100 simuladores, la mayoria
de ellos en Estados Unidos. En ocho afios, se ha ascendido a mas de 10.000 equipos en
todo el mundo", puntualiza Villaplana.
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-Contactenos —

NOS INTERESA SU CONTRIBUCION

Una de las caracteristicas fundamentales de los boletines es servir como
enlace entre los diferentes lectores. En relacion con esto, sabemos que
muchos y muchas de ustedes poseen informacion atinente a los temas tratados
en este boletin y nos gustaria conformar una red de colaboradores vy
colaboradoras que con su aporte consoliden mas el esfuerzo para elaboracién
de este boletin. Sus contribuciones pueden incluir avances de investigaciones,
noticias, comentarios, observaciones, las que con gusto publicaremos con el fin
de potenciar el Sistema Nacional de Investigacion y Desarrollo Tecnoldgico en
Salud.

PARA SUS ARTICULOS, CONSULTAS, NOTICIAS, COMENTARIOS Y
OBSERVACIONES

EMAIL: fherrera@netsalud.sa.cr

CON EL APOYO DE LA UNIDAD DE INFORMATICA Y DEL PROCESO DE
PUBLICACIONES E IMPRESOS DEL MINISTERIO DE SALUD.
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