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EDITORIAL

No cabe duda, que este afio los acontecimientos sucedidos nos han atravesa-
do como personas, mucho mas aun como profesionales de la salud, modifican-
do nuestras percepciones, modos de explicar el mundo y nuestra vida cotidiana.
Un lugar especialmente dinamico ha sido el de las trasformaciones en el apren-
dizaje de nuevos modos de cuidar enfermero.

Esto sucede en un afio particular para la disciplina de enfermeria ya que se
celebra los 200 afios del aniversario del nacimiento de Florence Nightinga-
le, recordandonos el protagonismo de la profesion en los momentos sociales
de vulnerabilidad. Asi también, el lanzamiento de la campana global Nursing
Now realizada en colaboracion con el Consejo Internacional de Enfermeras y
la Organizacion Mundial de la Salud, que consiste en un programa que propo-
ne potenciar a los profesionales enfermeros para que sean mas eficientes en la
consecucion de los objetivos de salud para el siglo XXI. EI documento expresa
con mucha fuerza “Las enfermeras se encuentran en el corazén de la mayoria
de los equipos sanitarios, desempefiando un papel crucial en la promocion de la
salud, asi como en la prevencion y el tratamiento de enfermedades”.

Después de lo transitado estos meses, cuan real y fuerte se sustancia este pa-
rrafo en el propio colectivo profesional y sobre todo en la construccion simbo-
lica del mundo social durante la pandemia, en relacion al lugar y la importancia
de la disciplina de Enfermeria.

Creo que estamos frente a momentos importantes para consolidar y crecer
como profesion, continuar sistematizando nuestros conocimientos € iniciativas
(a pesar de la resistencia y los desafios a los que nos enfrentamos) para tener
mas profesionales de Enfermeria en posiciones de liderazgo, y de asegurar que
las enfermeras/os desempefien papeles influyentes en la elaboracion de politi-
cas y en la toma de decisiones, de modo que puedan demostrar mejor su impor-
tancia fundamental en la atencion sanitaria.

La clave del éxito esta en un trabajo colaborativo, desarrollando un lenguaje
comun entre todos los profesionales de Enfermeria que se desempenan tanto en
la academia como en los multiples servicios de atencion del cuidado, unidos
como una sola voz que nos lleve a un cuidado seguro y de calidad para nuestras
poblaciones.



La Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cordoba toma la
iniciativa de presentarles la Revista Crear en Salud hoy en formato electrénico,
con un plan de mejora y crecimiento a desarrollar en los proximos afios. Suma
asi, un espacio de visibilidad para el conocimiento enfermero, al cual invitamos
a todos nuestros colegas a sumarse.

Solo me queda expresarles el orgullo por todos los que estuvieron luchando
en la primera linea y que gestionaron el cuidado, un abrazo virtual y afectuoso.

Patricia Gomez
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PERCEPCIONES DE LOS DOCENTES DEL AISLAMIENTO SOCIAL,
PREVENTIVO Y OBLIGATORIO EN EL PROCESO EDUCATIVO.
CORDOBA.

TEACHERS ‘PERCEPTIONS OF SOCIAL, PREVENTIVE AND
COMPULSORY ISOLATION IN THE EDUCATIONAL PROCESS.
CORDOBA.

PERCEPCOES DOS PROFESSORES DE ISOLAMENTO SOCIAL,
PREVENTIVO E COMPULSORIO NO PROCESSO EDUCACIONAL.
CORDOBA.

Autoras: Maria Eva Peraltal y Maria Celeste Roggia?

Resumen

Introduccién en el presente afo 2020, la humanidad se vio enfrentada a una situacion
particular de Pandemia a causa del coronavirus Covid19. La interrupcion total de las clases
presenciales, en todos sus niveles, y el viraje a lo virtual como modo de ensefianza, coloco
a docentes y alumnos en el mundo de la virtualidad, construyendo nuevos mecanismos para
asegurar la prosecucion del proceso de aprendizaje. El objetivo fue determinar cuales son las
percepciones de los docentes del aislamiento social, preventivo y obligatorio en el proceso
educativo. Cérdoba. Método estudio exploratorio, descriptivo y transversal. Fuente primaria.
Se utiliz6é una encuesta que se disefi6 con la herramienta de un Formulario de Google. Muestra
(n=85), para el analisis estadistico Google Forms y Google Analytics Reports. Resultados se
receptaron 85 encuestas de docentes. De los cuales ejercen en el nivel inicial un 12.5%, en el
nivel primario el 11.8%, en el nivel secundario un 42.4%, en el nivel terciario un 15.3%, y
otro 17.6%. Del total de los encuestados, el 35.3% afirma que se sintié acompafiado/a por las
diferentes medidas tomadas de sus superiores, el 51.8% dicen haberse sentido parcialmente
acompaifiados. En relacion a la flexibilizacion el 4.7% afirma debio realizarlo en el método de
evaluacion, el 5.9 % los objetivos propuestos, el 11.8% la asignacion de tareas, el 76.5% en
todo el proceso. Con relacion a la adaptacion de los alumnos cayeron entre el punto 2 y el 4,
siendo de mayor relevancia el punto 3 con un 63.5%. El punto 2 recibié un 23.5% y el 4 un
12.9%. Conclusiones los docentes expresaron poder adaptarse al nuevo sistema y se sintieron
acompafiados por sus colegas y parcialmente acompafiado por sus superiores. Fueron flexibles
a los ajustes de la tarea educativa y segtin su percepcion los alumnos se adaptaron parcialmente.

Palabras clave: docentes, pandemia, aislamiento, crisis, incertidumbre.

1. Esp. Lic. en Psicologia Clinica. Fundacion Instituto Universitario en Ciencias de los Sistemas Humanos
(FUNDAIF)- contacto: mariacvaperalta@gmail.com - https://orcid.org/0000-0002-0729-2339

2. Esp. Lic. en Psicologia Clinica. Fundacion Instituto Universitario en Ciencias de los Sistemas
Humanos (FUNDAIF)- contacto: liccelesteroggia@gmail.com - https://orcid.org/0000-0002-3138-6765
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Summary

Introduction in the current year 2020, humanity was faced with a particular situation of Pande-
mic due to the Covid19 coronavirus. The total interruption of face-to-face classes, at all levels,
and the shift to virtual as a teaching mode, placed teachers and students in the world of virtuali-
ty, building new mechanisms to ensure the continuation of the learning process. The objective
was to determine what are the teachers’ perceptions of social, preventive and compulsory isola-
tion in the educational process. Cordoba. Method exploratory, descriptive and cross-sectional
study. Primary source. A survey was used that was designed with the tool of a Google Form.
Sample (n = 85), for statistical analysis Google Forms and Google Analytics Reports. Results
85 teacher surveys were received. Of which 12.5% work at the initial level, 11.8% at the pri-
mary level, 42.4% at the secondary level, 15.3% at the tertiary level, and another 17.6%. Of
the total of those surveyed, 35.3% affirm that they felt accompanied by the different measures
taken by their superiors, 51.8% say they felt partially accompanied. In relation to flexibility,
4.7% affirm they had to do it in the evaluation method, 5.9% the proposed objectives, 11.8%
the assignment of tasks, and 76.5% throughout the process. Regarding the adaptation of the
students, they fell between point 2 and 4, with point 3 being of greater relevance with 63.5%.
Point 2 received 23.5% and 4 12.9%. Conclusions teachers expressed being able to adapt to
the new system and felt accompanied by their colleagues and partially accompanied by their
superiors. They were flexible to the adjustments of the educational task and according to their
perception the students partially adapted.

Keywords: teachers, pandemic, isolation, crisis, uncertainty.

Resumo

Introducao no atual ano de 2020, a humanidade se deparou com uma situacao particular de
Pandemia devido ao coronavirus Covid19. A total interrup¢@o das aulas presenciais, em todos
os niveis, e a passagem para o virtual como modalidade de ensino, colocaram professores e
alunos no mundo da virtualidade, construindo novos mecanismos para garantir a continuidade
do processo de aprendizagem. O objetivo foi determinar quais as percep¢des dos professores
sobre o isolamento social, preventivo e obrigatdrio no processo educacional. Cordoba. Método
estudo exploratério, descritivo e transversal. Fonte primdria. Foi utilizada uma pesquisa que
foi elaborada com a ferramenta de um Formuldrio Google. Amostra (n = 85), para andlise es-
tatistica Google Forms e Google Analytics Reports. Resultados foram recebidas 85 pesquisas
com professores. Dos quais 12,5% trabalham no nivel inicial, 11,8% no nivel primdrio, 42,4%
no nivel secunddrio, 15,3% no nivel superior e outros 17,6%. Do total dos inquiridos, 35,3%
afirmam que se sentem acompanhados pelas diferentes medidas tomadas pelos seus superiores,
51,8% afirmam que se sentem parcialmente acompanhados. Em relacdo a flexibilidade, 4,7%
afirmam ter que fazé-la no método de avaliacdo, 5,9% nos objetivos propostos, 11,8% na atri-
buic¢do de tarefas e 76,5% ao longo do processo. Quanto a adaptacdo dos alunos, estes cairam
entre o ponto 2 e 4, sendo o ponto 3 o de maior relevancia com 63,5%. O ponto 2 recebeu
23,5% e 4 12,9%. Conclusoes os professores expressaram estar aptos a se adaptar a0 novo
sistema e se sentiram acompanhados pelos colegas e parcialmente acompanhados pelos supe-
riores. Eles foram flexiveis aos ajustes da tarefa educacional e de acordo com sua percepcao os
alunos se adaptaram parcialmente.

Palavras-chave: professores, pandemia, isolamento, crise, incerteza.
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Introduccion

En el mes de septiembre de 2019 la OMS (OMS/Acceso/Emergencias
sanitarias/ Enfermedades /Nuevo coronavirus, 2019) informé alertando sobre
el riesgo de que se produjera una pandemia global y en el mes de diciembre del

mismo afio, en China surgi6 el nuevo coronavirus SARS-Cov-2, originando la
enfermedad por COVID-19.

El 11 de marzo de 2020 la OMS (Alerta y Respuesta Mundiales -GAR-)
declar6 que existia una pandemia global de coronavirus. A los dias de esta de-
claracion, investigadores comenzaron a trabajar para contenerla secuenciando
el genoma del SARS-Cov-2 y desarrollando un test para su deteccion. En cuan-
to al aspecto negativo de este virus, algunos autores mencionan que, gracias a
la globalizacion, en una semana se extendid por 40 paises. En este sentido, cabe
destacar que la OMS (2010) denomina pandemia a la propagacion mundial de
una nueva enfermedad”, definicidon que coincide con este virus, tal como se
describe.

La accion mas importante para afrontar el COVID-19 es la contencioén
del virus mediante el aislamiento y el distanciamiento social (Ministerio de
Salud. Decreto N° 297/2020). Esta medida busca aplanar la curva de contagio
evitando, asi, la saturacion del sistema de salud. Pero, como contrapartida, esta
medida afecta la actividad econdmica.

En cuanto a la situacion social en América Latina, segun la CEPAL
(Panorama social de América Latina, 2019) previamente a la pandemia ya
existia un deterioro, donde se observan indices de pobreza y extrema pobreza,
desigualdades y descontento generalizado. Por lo que esta crisis actual tiene
su impacto en la salud, educacion y en la accesibilidad al empleo debido al
detenimiento en los movimientos econdmicos.

En la mayoria de los paises, no se ha invertido lo necesario en salud y
educacion. Segin CEPAL (Informe Especial, 2020) los sistemas de salud son
débiles y fragmentados; ademads, plantean que la centralizacion en las urbes
genera escasez de instalaciones para alcanzar a toda la poblacidn, con falta de
recursos para asistir.

En relacion con la educacion especificamente, en América Latina, se-
gun un informe del 3 de abril de Naciones Unidas, desde el dia 20 de marzo
del presente afio 16 paises se encuentran con las clases suspendidas en todos
los niveles educativos, entre ellos Argentina. Dicha entidad adelantaba que la
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paralizacion de los centros educativos tendria efectos significativos en el apren-
dizaje, especialmente en sectores de mayor vulnerabilidad social (ONU, 2020).

Al mismo tiempo, algunas instituciones educativas proporcionan alimen-
tos y cuidados a muchos nifios facilitando a los padres tener tiempo para traba-
jar. Por lo tanto, la suspension de las clases supone un impacto que trasciende
la educacion.

Un gran niimero de instituciones educativas en América Latina no cuen-
tan con la infraestructura tecnoldgica necesaria y se le agrega la dificultad, en
ciertos sectores, del acceso a dispositivos tecnologicos o a internet.

Segtin la UNESCO (Educacién en tiempos de la pandemia COVID-19,
2020) el cierre de las escuelas y universidades alcanz6 un 89% de los estu-
diantes del mundo; asi 60 millones de docentes dejaron de ensefiar de manera
presencial. En este contexto particular, el desafio al que se enfrento el sistema
educativo es la formacion de los docentes en materia de Tecnologia de Infor-
macion y Comunicacion (TIC), por lo que tuvieron que aprender y adaptarse a
la utilizacion de la tecnologia como recurso para continuar con los procesos de
ensefanza y aprendizaje y mantener la relacion docente-alumno.

Para repensar esta problematica, se considerd pertinente tomar posicion
desde la Teoria de la complejidad rastreando y analizando conceptos como cri-
sis, incertidumbre, para repasar finalmente los desafios de los docentes y alum-
nos en la actualidad.

Ahora bien, en términos de la influencia de la incertidumbre (Muelas,
2019), la incertidumbre esa asesina silenciosa, 2019) y (Stolkiner, 2020) “te-
ner incertidumbre hoy es un acto de normalidad” en la esfera pedagogica, la
pregunta seria: ;jdebemos seguir concibiendo a la educaciéon como un camino
prefijado, graduado y determinado sobre la base de un conjunto de contenidos
previamente seleccionados? O, en su defecto ;cOmo una estrategia centrada
en las competencias puede ofrecer a los alumnos/as la posibilidad de innovar,
alternar, cambiar permanentemente de acuerdo con la lectura que puedan hacer
de las circunstancias, las necesidades y urgencias que deben enfrentar en este
nuevo siglo?

Es pertinente, entonces, pensar en innovacion, creatividad, desarrollo, y
disefio como nuevas opciones paradigmaticas que sustenten el quehacer peda-
gbgico en todos los niveles del sistema educativo. Este es el reto en la actuali-
dad (Morin, 1996, 2002 en: Arancibia Martini, H. et al. Innovacion Educativa:

perspectivas y desafios, 2018).
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La pedagogia sistémica (Franke y Olvera Principios bésicos de la pe-
dagogia sistémica, 2018) toma como referentes fundamentales la ubicacion y
el contexto donde “ubicarse” significa aquello que a cada uno le corresponde
hacer; aquello con lo que esta vinculada su tarea; y “contexto” es el espacio
circundante en donde se desarrolla la tarea.

Las personas se insertan imprevistamente en el mundo de la virtualidad
para poder mantener las interacciones, las relaciones proximas, cercanas y/o
lejanas y esto define el macro contexto del sistema educativo en la modalidad
virtual. De esta manera ingresan en el mundo de la “virtualidad” (Roldan, Dus-
sel y Fontana. Ensefar y estudiar en medios digitales, 2020) conociendo o no,
con conectividad o sin ella, pero entran en una “nueva normalidad”.

La ensefianza tiene que dejar de ser solamente una funcion, y volver a
convertirse en una tarea politica por excelencia, en una mision de transmision
de estrategias para la vida. (Morin, Curana y Motta en: Campos, R. Incertidum-
bre y complejidad: reflexiones acerca de los retos y dilemas de la pedagogia
contemporanea, 2020). La tecnologia no es un recurso de emergencia, sino que
es un derecho en el campo de la educacion.

A partir de lo desarrollado surge la necesidad de determinar cuéles son las
percepciones de los docentes del aislamiento social, preventivo y obligatorio en
el proceso educativo. Cordoba, 2020.

Método

El presente estudio fue de corte exploratorio, descriptivo y transversal.
La muestra fue seleccionada por datos aportados por directivos de instituciones
educativas, que colaboraron cordialmente y quedé constituida por n=85 docen-
tes, que respondieron la encuesta y que se encontraban en ejercicio profesional
en diferentes niveles académicos en el &mbito de la provincia de Cérdoba. Que-
daron excluidos de la muestra quienes no eran docentes en ejercicio, aquéllos
que se desempefiaban en la provincia de Cordoba, y quienes no dieron consen-
timiento para participar del estudio.

La fuente utilizada fue primaria; la técnica fue una encuesta andnimay se
disefi6 un instrumento implementado a través de un formulario de Google, el
cual permite recopilar informacion de manera simple y eficiente con escala de
Likert considerando las siguientes dimensiones: acompafiamiento, flexibilidad
y adaptabilidad.
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Para el andlisis estadistico se utiliz6 la tecnologia de Google Forms y
Google Analytics Reports. (Sabino. Proyecto de investigacion, 1994), (Melo,
S. Ventajas y desventajas del uso de formularios de google, 2020).

Se considerd un consentimiento informado de aceptacion a participar al
inicio de la encuesta; se preservaron la confidencialidad y anonimato de la in-
formacion.

Resultados

Se receptaron 85 respuestas docentes. De ellos ejercian en el nivel inicial
un 12.5%; en el nivel primario, el 11.8%; en el nivel secundario un 42.4%; en
el nivel terciario un 15.3% y otro 17.6% universitario.

Del total de los encuestados, el 35.3% afirma que se sintié acompanado/a
por las diferentes medidas tomadas por sus superiores; el 51.8% dicen haberse
sentido parcialmente acompafiados, mientras que el 12.9% sostiene no haberse
sentido acompafiado por las medidas tomadas por sus superiores. Estos datos
permiten pensar que un poco mas de un tercio de los docentes percibe el acom-
pafiamiento de sus superiores, mientras que un alto porcentaje de ellos ha teni-
do que reajustarse a trabajar en soledad para continuar con la tarea en el primer
tramo del aislamiento. (Figura N° 1).

@ Si. me sentl acompaniado’a
@ Me senti parcialments ACOMDAAMINA
0 No, nd me senti Acompantacala

Figura N° I: Distribucion de la percepcion de las docentes del acomparfiamiento
de los superiores. Cordoba, 2020.
Fuente: Elaboracion propia.

El 49.4% considera que en relacion a sus colegas y/o compafieros de
trabajo se han acompanado saludablemente en este periodo; el 28.2% destaca
que se han producido acercamientos, al tiempo que el 16.5% considera que se
han originado distanciamientos y solo el 5.9% menciona que se han provocado
conflictos. (Figura N°2).

ESCUELA DE ENFERMERIA 13



@ Se han acompafiado saludablemente en
- esle periodo
16.5% Y @ So han producido ACOICAMenios
- relaconales.
A @ Se han producido distanciamiento
relacional

@ Se han producido conflictos relacionales
o3ie petiodo.

Figura N° 2: Distribucidn de la percepcion de los docentes en relacicn al acompaiiamiernio
de los colegas. Cdrdaba, 2020.
Fuente: Elaboracion propia.

Respecto del tiempo que les ha insumido la tarea docente el 44.7% dice
haber trabajado mas de 8 hs. Diarias; el 20% mas de 6 hs. Diarias; un 17.6%
sostiene que trabajaron mas de 4 hs. Diarias. Idéntico porcentaje arrojo aquellos
que afirman haber trabajado mas de 12 hs. diarias. Prima en este punto docentes
que han trabajado mas de 8 hs. diarias para dar continuidad a las clases. Se abre
el interrogante sobre si esto se relaciona con aprender habilidades tecnologicas,
con adaptar el contenido a la virtualidad para la transmision del saber o algin
otro.

Frente a la pregunta “en relacion con sus alumnos, en una escalade 1 a 5,
donde 1 es poca adaptacion y 5 la mayor adaptacion, como considera Ud. que
ellos se han adaptado a la nueva y excepcional modalidad”, todas las respuestas
cayeron entre el punto 2 y el 4 siendo de mayor relevancia el punto 3 con un
63.5%. El punto 2 recibi6 un 23.5% y el 4 un 12.9%, lo que permite inferir que
en su mayoria los docentes perciben una adaptacion de los alumnos, pero no
alcanza a cumplir la expectativa. (Figura N°3).
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Figira N° 3: Distribucidn de la percepacion de los docentes de adaptacion
de los alimnoes a la nueva modalidad, Cordoba, 2020,
Fuente: Elaboracion propia.
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Se les consulto si consideraban que habian tenido que flexibilizar el pro-
ceso de ensenanza-aprendizaje en periodo de pandemia, el 4.7% afirma que
debid adecuar el método de evaluacion; el 5.9 % los objetivos propuestos; el
11.8% la asignacion de tareas; el 76.5% considera que han tenido que flexi-
bilizar todos los aspectos. Un solo encuestado, que significa del total el 1.2%
agreg6 “flexibilizar las tareas y la cantidad que se envia por semana”. El alto
porcentaje que indica que ha tenido que flexibilizar todos los aspectos indicaria
posiblemente la compleja transformacion que han vivenciado los docentes en
la labor de educar.

Discusion

En el periodo de analisis, se observaron conceptualizaciones tedricas di-
versas, entre ellas asociadas con la pandemia, que significa todo el pueblo. A
partir de la propagacion del coronavirus Covid 19, la poblacion mundial se vio
afectada a tomar medidas para evitar el contagio imponiéndose asi nuevas con-
ductas y estrategias para adaptarse a una nueva realidad.

En cuanto a la educacion puntualmente, estas medidas conllevaron a nue-
vos posicionamientos, donde lo virtual busca sustituir lo presencial mostrando-
se como una alternativa para dar continuidad a los procesos de aprendizajes de
los educandos.

En cuanto a la capacidad de adaptacion de los docentes a la modalidad
virtual, los datos ofrecidos en el presente estudio son similares a los de una
investigacion paraguaya de Picon (Desempefio y formacion docente en com-
petencias digitales en clases no presenciales durante la pandemia COVID-19,
2020). Los resultados expresan que los docentes participantes poseian 44% el
nivel apropiado de preparacion previa para el desarrollo de clases no presencia-
les a distancia; mientras que en el 36 % era regular.

Los resultados sobre el nivel de adaptacion de los alumnos segiin opinion
de los docentes son similares con los hallazgos de la investigacion en Argentina
realizada por Exposito, E., & Marsollier, R. (Virtualidad y educacion en tiem-
pos de COVID-19. Un estudio empirico en Argentina. Educacion y Humanis-
mo, 2020) que expresa la dificultad de los estudiantes de adaptarse al sistema
virtual por multiples variables como accesibilidad, contexto familiar de apoyo
y situacién econdmica.

Asi, se hace necesario poner sobre analisis las multiples aristas que al
parecer necesitan ser modificadas en el sistema educativo, como la manera de
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vincularse con los alumnos, el proceder en la tarea de ensefiar, nuevas maneras
de evaluar, entre otras.

Conclusiones

Resumiendo, los resultamos del estudio, se puede concluir que los do-
centes han logrado con mucho esfuerzo acomodarse a “esta nueva normalidad”
mostrando una adecuada capacidad de adaptacion a pesar de la imprevisibili-
dad, falta de capacitacion en algunos casos y la urgencia de implementar ac-
ciones. Ademads, se identifico a los recursos tecnoldgicos y virtuales como la
herramienta primordial que sustento la continuidad de los procesos educativos.

Ademas, respecto de las relaciones entre compaieros de trabajo, se han
sentido acompanados saludablemente en este periodo, al tiempo que se produ-
jeron acercamientos, también acompanados por las medidas tomadas por los
superiores.

Estos hallazgos permiten establecer que, ante el advenimiento de lo nue-
vo, las relaciones humanas en el ambito educativo han acompafiado parcial-
mente y colaborado de la misma manera, en el periodo de aislamiento, de lo
cual se infiere que todo el sistema fue atravesado por la imprevisibilidad del
cambio mostrando capacidad medianamente adecuada a la adaptacion. Con
respecto a flexibilizar el método de evaluacion, la asignacion de tareas y los ob-
jetivos propuestos, la mayoria expuso que “todos” los items habian tenido que
ser flexibilizados. Se puede entender que esto se da intimamente ligado con la
transicion, como proceso complejo de ajustes que requiere multiples cambios.

En cuanto al como entendian que se adaptan sus alumnos a la nueva me-
todologia, se encontr6 que la mayoria de los docentes indicd que se adaptan
parcialmente; al mismo tiempo, un numero importante destaco que les costo la
adaptacion, lo que sugiere que podemos inferir varios factores que han incidi-
do, entre ellos: la inmediatez del aislamiento de la familia en general y de los
alumnos en particular; la accesibilidad a la conectividad; la disponibilidad de
los insumos que requiere esta modalidad; la distribucion de horarios, reorgani-
zacion de nuevas rutinas y el grado de afectacion en el proceso de socializacion
y afectividad al perder el contacto presencial con sus docentes y compafieros.

Por tltimo, resulta importante destacar que consideramos de interés con-
tinuar profundizando este trabajo con nuevas investigaciones que indaguen me-
canismos instrumentados de adaptacion; factores de proteccion frente a situa-
ciones estresantes; conocer si hubo consecuencias en la salud mental y cuales
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fueron; como continuaron el vinculo con sus alumnos; como lo perciben; qué
destrezas consideran que han desarrollado, entre tantos otros interrogantes que
se abrieron a partir de los datos recolectados.
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CONSECUENCIAS DEL PLURIEMPLEO EN LA SALUD DE LOS
ENFERMEROS DEL HOSPITAL DR. ARTURO ONATIVIA — SALTA'

CONSEQUENCES OF MULTI-EMPLOYMENT ON THE HEALTH OF
THE NURSES OF THE HOSPITAL DR. ARTURO ONATIVIA - SALTA

CONSEQUENCIAS DA MULTI-EMPREGO NA SAUDE DOS ENFERMEIROS
DO HOSPITAL DR. ARTURO ONATIVIA - SALTA

Autores: Marcos Altamirano? y Adolfo, Amante3

Resumen

Introduccion los profesionales del arte de curar que realizan trabajos de largas jornadas,
puede verse muy afectada su salud, no solo en el aspecto fisico, sino en diferentes areas,
como la emocional y espiritual. El objetivo fue determinar las consecuencias que produce
el pluriempleo en la salud de los enfermeros del Hospital Dr. Arturo Ofiativia de la ciudad de
Salta, durante el primer trimestre del afio 2019. Método el estudio fue descriptivo y trasversal,
el universo estuvo constituido por enfermeros en situacion de pluriempleo, N=40, la fuente de
datos fue primaria. La técnica implementada fue una encuesta en su modalidad de formulario
auto administrado y anénimo. El instrumento un cuestionario semi estructurado. Resultados
caracteristicas socio-demografica el 55% eran mujeres, la edad preponderante fue de 31 a 40
afios en un 37%; seguido de 41 a 50 afios un 30%; 25% entre 21 y 30 afios y 8% entre 51 y
60 afios, estado civil casada/o 42%, soltera/o 33%, en union estable 15% y divorciada/o el
10%. EI nivel de formacién 80% eran Técnicos Profesionales y el 20% Licenciadas/os. Las
dimensiones surgieron en el estado nutricional que el 73% no realizaban las ingestas diarias
recomendadas y el 27% restante si. La actividad fisica el 55% realizaba ejercicios y el 45% no.
En el reposo y suefio 73% no dormia las horas necesarias entre 7 y 8 horas; solo el 27% alcanzo
esta recomendacion. La recreacion y ocio, el 70% nunca desarrollaba y el 22,5% raramente lo
hacia. Conclusiones ¢l empleo multiple o pluriempleo afecta potencialmente la salud fisica
y psicoldgica de las enfermeras/os, mas ain cuando es sostenido a lo largo del tiempo, sera
necesario profundizar indagando sobre las razones y los efectos a largo plazo en la salud de esta
poblacién de profesionales de la salud.

Palabras Clave: enfermeros/as; pluriempleo; calidad de vida.

1. Trabajo final para acceder a titulo de Licenciado en Enfermeria.

2. Lic. en Enfermeria. Hospital Publico Materno Infantil de la ciudad de Salta. Servicio de Cirugia y
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3. Lic. en Enfermeria. Hospital San Bernardo de la ciudad de Salta Capital. Servicio de Hemoterapia-
contacto: amanteadolfo208@hotmail.com — https://orcid.org/0000-0002-0369-6889
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Summary

Introduction professionals in the art of healing who work long hours, their health can be
greatly affected, not only physically, but in different areas, such as emotional and spiritual. The
objective was to determine the consequences that moonlighting produces on the health of the
nurses of the Dr. Arturo Ofiativia Hospital in the city of Salta, during the first quarter of 2019.
Method the study was descriptive and transversal, the universe was constituted for nurses in a
moonlighting situation, N = 40, the data source was primary. The technique implemented was a
survey in its form of self-administered and anonymous form. The instrument is a semi-structured
questionnaire. Results socio-demographic characteristics, 55% were women, the prevailing
age was 31 to 40 years in 37%; followed from 41 to 50 years by 30%; 25% between 21 and
30 years old and 8% between 51 and 60 years old, married / or 42% marital status, single / or
33%, in stable union 15% and divorced / or 10%. The level of training 80% were Professional
Technicians and 20% Graduates. The dimensions emerged in the nutritional state that 73%
did not carry out the recommended daily intakes and the remaining 27% did. The physical
activity 55% carried out exercises and 45% did not. During rest and sleep, 73% did not sleep
the necessary hours between 7 and 8 hours; only 27% reached this recommendation. Recreation
and leisure, 70% never developed and 22.5% rarely did. Conclusions multiple employment or
moonlighting potentially affects the physical and psychological health of nurses, even more
so when it is sustained over time, it will be necessary to delve into the reasons and long-term
effects on the health of this population of health professionals.

Keywords: nurses; moonlighting; quality of life.

Resumo

Introducéo profissionais da arte de curar que trabalham longas horas, sua satde pode ser
bastante afetada, ndo s6 fisicamente, mas em diferentes areas, como emocional e espiritual.
O objetivo foi determinar as consequéncias que o trabalho clandestino produz na satde das
enfermeiras do Hospital Dr. Arturo Ofiativia da cidade de Salta, durante o primeiro trimestre de
2019. Método o estudo foi descritivo e transversal, o universo se constituiu para enfermeiras
em uma situagdo clandestina, N = 40, a fonte de dados era primaria. A técnica implementada
foi um inquérito na sua forma de autoaplicavel ¢ anonima. O instrumento é um questionario
semiestruturado. Resultados caracteristicas sociodemograficas 55% eram mulheres, a idade
predominante foi de 31 a 40 anos em 37%; seguido de 41 a 50 anos por 30%; 25% entre 21
e 30 anos e 8% entre 51 e 60 anos, casado / ou 42% estado civil, solteiro / ou 33%, em unido
estavel 15% e divorciado / ou 10%. O nivel de formagao 80% eram Técnicos Profissionais
e 20% Graduados. As dimensdes emergiram no estado nutricional que 73% ndo realizavam
as doses didrias recomendadas e os 27% restantes o faziam. A atividade fisica 55% realizava
exercicios e 45% ndo. Durante o repouso e o sono, 73% ndo dormiram as horas necessarias
entre 7 e 8 horas; apenas 27% alcangaram essa recomendacdo. Recreacao e lazer, 70% nunca se
desenvolveram e 22,5% raramente. Conclusdes o emprego multiplo ou o trabalho clandestino
afetam potencialmente a saude fisica e psicologica dos enfermeiros, ainda mais quando
sustentado ao longo do tempo, sera necessario aprofundar os motivos ¢ os efeitos de longo
prazo na saude desta populagdo dos profissionais de satde.

Palavras-chave: enfermeiras; luz da lua; qualidade de vida.

ESCUELA DE ENFERMERIA 21



Introduccion

La Organizacion Panamericana de la Salud (2019), indica la en su Infor-
me “Salud Universal en el Siglo XXI: 40 afios” que “la salud est4d determinada
por los procesos sociales y las dinamicas de poder, e intrinsecamente relacio-
nada con otras dimensiones de bienestar, como el acceso a la vivienda y los
servicios basicos, a la educacion, al trabajo decente, a la proteccion social y a
la participacion politica, entre otros”. Asi también, en un informe anexo al an-
teriormente sefialado, titulado “Los recursos humanos como protagonistas de
los sistemas de salud basados en la atencién primaria” OPS (2019), se indica
que los profesionales afectados al area de salud deberian considerarse como los
sujetos fundamentales de dichos sistemas sefialando que las investigaciones en
este campo muestran que el personal que trabaja en el sector se caracteriza por
formas variadas y heterogéneas de contratacion y empleo, jornadas de trabajo
con una extension diversa y estatutos cambiantes entre los niveles nacionales,
provinciales y municipales y, especialmente, refiere a modalidades precarias de
empleo.

En los profesionales que realizan trabajos de largas jornadas, la salud
puede verse muy afectada, no solo en la condicién fisica, sino en diferentes
aspectos, como el emocional y espiritual. El empleo es una herramienta funda-
mental para lograr la integracion total de las personas; el principal impacto se
da en el bienestar material y en la calidad de vida, porque proporciona los in-
gresos necesarios para ser independiente economicamente; pero también incide
en forma directa en el desarrollo personal, psicolégico y social de las personas,
conforme sefalan Orcasita Almarales y Ovalle Yaguna (Condiciones Laborales
del Personal de Enfermeria en una Clinica de Alta Complejidad en Valledupar,
2019).

En la actualidad para los trabajadores de la salud y, en particular para los
enfermeros, el trabajo se encuentra influenciado por un gran proceso de cambio
llamado globalizacién que impone nuevas condiciones econdmicas, sociales y
politicas que han afectado sobremanera el desempefio profesional. La jornada
laboral a la que un enfermero puede someterse en un periodo determinado; la
distribucion y rotacion de las guardias; el orden sin pausa con que éstas son rea-
lizadas; los periodos de descanso posteriores necesarios para la recuperacion y
otros factores relacionados con despliegue de actividades productivas referidas
al desarrollo psicosocial, pueden afectar al trabajador, ya sea a corto, mediano
o largo plazo (Dotti y Rodriguez. El multiempleo ;trae consecuencias en la
calidad de vida del equipo de Enfermeria que trabaja en unidades de Cuidados
Intensivos?, 2012).
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Las problematicas que afectan a enfermeras/os en Argentina son diversas,
e impactan negativamente tanto en sus condiciones laborales como en su salud.
La sobrecarga laboral, el pluriempleo, las deficiencias en infraestructura e in-
sumos y los bajos salarios son el correlato de la situacion general del sector de
la salud. El déficit en la cantidad de enfermeros y en los niveles de calificacion,
junto con la relativa situacién de desventaja y desvalorizacion de los profe-
sionales de enfermeria dentro de los equipos de salud, agregan complejidad al
panorama laboral de esta ocupacion. (Aspiazu, E. Las condiciones laborales de
las y los enfermeros en Argentina: entre la profesionalizacion y la precariedad
del cuidado en la salud, 2017).

Asimismo, Leidi, M. (Salud y Trabajo, 2018) sefala que la existencia de
multiples empleos y tareas por parte del personal de enfermeria, implica una
serie de problemadticas, tales como el agotamiento y la adiccion y agrega que
las condiciones de trabajo estan dadas por la organizacion y el contenido del
trabajo; duracion y estructura de la jornada; sistema de remuneracion; aspectos
ergonomicos del puesto de trabajo, entre otros factores.

La institucién objeto de estudio fue un centro médico de alta comple-
jidad, considerado de referencia para la atencion de pacientes adultos en las
especialidades de endocrinologia, diabetes y cirugia tiroidea. Cuenta con el
unico centro de nefrologia y hemodialisis de la provincia y, del mismo modo,
un servicio de medicina nuclear, que realiza practicas de diagndstico y tra-
tamiento de patologias de amplio espectro. Asimismo, se hacen diagndsticos
anatomopatologicos y citologicos de enfermedades endocrino-metabdlicas, in-
tervenciones de cirugia bariatrica y de trasplante renal. La institucion cuenta
con 76 enfermeros contratados en relacion de dependencia. Las edades de los
profesionales de enfermeria oscilan entre los 23 y 53 afios de edad, distribuidos
en los diferentes turnos (Hospital Dr. Arturo Ofiativia. Recursos humanos, es-
pecialidades, Instalaciones y servicios, 2019).

Se observa a diario a los profesionales de enfermeria realizar maratones
laborales, dirigiéndose de un trabajo a otro, mas precisamente desde el Hospital
Ofiativia hacia otras de caracter publico, como los hospitales Publico Materno
Infantil, San Bernardo u otros centros privados como el Sanatorio Giiemes, Ma-
ternidad Privada, Hospital Altos de Salta y servicios de ambulancias poniendo
en riesgo en muchos casos su salud y calidad de vida.

La voragine del pluriempleo en la que viven los enfermeros provoca que
se sientan presionados constantemente ante situaciones llenas de exigencias,
debido a que estan al cuidado de personas vulnerables; se ven obligados a
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cumplir con horarios laborales que practicamente no dejan tiempo para la vida
en el hogar y para lo social. Esto lleva a adoptar conductas o habitos que influ-
yen en sus condiciones de salud, entre las que se pueden mencionar: Alimen-
tacion desequilibrada, desordenada; actividades de recreacion y ocio escasos o
nulos, insuficientes horas compensatorias de reposo y sueflo; como ausencia en
el desarrollo de actividades fisicas.

La administracion racional y equilibrada del tiempo que se dedica al tra-
bajo y al bienestar personal e integral es de vital importancia para el desarrollo
de una vida saludable.

Con respecto a los efectos del pluriempleo, existe un trabajo realizado
en la Republica Oriental del Uruguay realizado por Dotti y Rodriguez (El mul-
tiempleo ;trae consecuencias en la calidad de vida del equipo de Enfermeria
que trabaja en unidades de Cuidados Intensivos?, 2012), quienes investigaron
el efecto del pluriempleo en la calidad de vida del equipo de enfermeria, en el
cual se pudo constatar que la carga horaria a la que un enfermero se ve someti-
do debido al multiempleo puede modificar su bienestar. El problema es la falta
tiempo dedicado al ocio y el insuficiente tiempo para recuperarse del desgaste
corporal y mental.

Por ultimo, cabe mencionar que se desarrollaron diversos estudios con
respecto a la situacion de salud de los enfermeros que trabajaban en el Hospital
Luis Lagomaggiore de la provincia de Mendoza, Argentina. (Quiroga, Esti-
los de vida y condiciones de salud de los enfermeros. [tesis] 2009) y Monges,
Ribaudo y Tunqui (Estrés en el Personal de Enfermeria y las Relaciones In-
terpersonales entre Equipo de Salud, 2017). Los estudios concluyeron que el
93% de los encuestados duerme menos de ocho horas y consume medicacion
para dormir. Con respecto a la actividad fisica, el 89% no realiza ningln tipo
de practica durante la semana. El 48% consume tabaco y un 61% se considera
fumador ocasional. Los datos muestran cémo los estilos de vida intrahospita-
laria asociada a la extra hospitalaria repercuten en las condiciones de salud de
enfermeras/os en estudio.

Por su parte, el estudio de Monges, Ribaudo y Tunqui (Estrés en el Per-
sonal de Enfermeria y las Relaciones Interpersonales entre Equipo de Salud,
2017) los resultados hallaron que el personal que tiene doble empleo presenta
en un 30% de signos de estrés. Asimismo, se siente insatisfecho con la retribu-
cién econdmica. El 22% no realiza actividades recreativas y de relajacion. La
mayoria del personal de enfermeria que trabaja en un ambito laboral cordial es
el 26% del turno manana; el enfermero profesional con un 30% es el que menos
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ausentismo laboral tiene con respecto a los demads colegas, los enfermeros que
duermen mas de 9 horas no experimentan cansancio.

A partir de la revision de estos antecedentes, este trabajo tuvo como ob-
jetivo determinar las consecuencias que produce el pluriempleo en la salud de
los enfermeros del Hospital Dr. Arturo Onativia de la ciudad de Salta, durante
el primer trimestre del afio 2019.

Método
El disefio que se utilizo fue descriptivo y transversal.

El universo estuvo constituido por enfermeros en situacion de pluriem-
pleo, N=40, que trabajan en mas de un empleo, ya sea publico o privado, ade-
mas del Hospital Dr. Arturo Onativia. Representa el 53% del total de trabaja-
dores del Hospital.

La fuente de datos fue primaria. La técnica implementada fue una encues-
ta en su modalidad de formulario auto administrado y andnimo. El instrumento
un cuestionario semi estructurado en el que se consideraron las dimensiones de
las consecuencias del pluriempleo en la salud de los enfermeros: - En los habi-
tos alimentarios: Cantidad de ingestas diarias, tipo de alimentos y frecuencia;
En la actividad fisica: tipo de actividad fisica y frecuencia de realizacion; En
el descanso y suefio: se trata en este caso de indagar la cantidad de horas de
descanso y En el ocio y recreacion: tipo de actividad de recreacion y frecuencia
de realizacion de esas actividades.

La investigacion contd con la autorizacion de la institucion y del comité
de Etica. Se entrego el consentimiento informado y se respet6 la confidenciali-
dad de los participantes y el resguardé de los datos.

Las variables en estudio se analizaron en relacion con las medidas de re-
sumenes correspondientes y se representaron a través de tablas de distribucion
de frecuencia.

Resultados

Las caracteristicas socio-demograficas de la poblacién en el estudio re-
flejaron: enfermeros en situacion de pluriempleo el 55% eran mujeres; la edad
preponderante fue de 31 a 40 afios en un 37%; seguido de 41 a 50 afios un 30%;
25% entre 21 y 30 afios y 8% entre 51 y 60 afios. En relacion con el estado civil
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prevalecio casado en un 42%; soltero un 33%; en union estable 15% y divor-
ciado el 10%. En cuanto a la cantidad de hijos el 77% tenia hijos, de los cuales
el 39% dos hijos; el 29% s6lo uno, seguido de los que poseian tres con un 26%;
por ultimo, el 6% manifestd tener cuatro o mas hijos. En cuanto al nivel de for-
macion de enfermeros en situacion de pluriempleo, un 80% eran Enfermeros
Técnicos Profesionales y el 20% restante Licenciados en Enfermeria.

[m2 Trabajos

|m 3 Trabajos.

Figira N® 1. Cantidad de empleos que poseen los enfermerosias del
Hospital Dr. Avtiro Ofiativia- Salta, Primer trimestre del aiio 2079,
Fuente: Cuestionario anto administrado.

Al considerar la cantidad de empleos que poseian enfermeros/as nos dio
como resultado: el 62% de poseia dos trabajos, mientras que el 38% se traba-
jaba en tres sitios. (Figura N°1). Se relevé que la carga horaria semanal que
cumplian era de 41 a 80 horas un 75%; seguido de hasta 40 horas el 20% y mas
de 81 horas el 5%.

Se evidencio que el tiempo de permanencia en pluriempleo representa de
1 a 5 afios un 55%; que trabajaban en mas de un lugar desde hacia 6 a 10 afios
el 20%; desde hacia 1 ano el 12%, mas de 10 afios el 8% y por tltimo, menos
de 1 afio el 5%.

Al determinar las consecuencias del pluriempleo conforme a las dimen-
siones seleccionadas surgi6 que la primera y mas importante es el estado nu-
tricional los resultados encontrados mostraron que el 73% de los enfermeros/
as no realizaban las ingestas diarias recomendadas y el 27% restante si cumplia
con ellas. Las causas de sus ingestas diarias obedecian a costumbres un 72%;
por estar de guardia el 23%; por falta de tiempo el 3% y por causas econémicas
el 3%. Al indagar sobre la frecuencia del consumo de determinados tipos de ali-
mentos, el 37% respondi6é que el consumo de verduras es “ocasional”; el 32,5%
respondid que “raramente” comia verduras. El 40% respondid que ingiere fru-
tas “frecuentemente” y “ocasionalmente” un 30%. El 30% consumia “raramen-
te” y “ocasionalmente” lacteos. El 50% ingeria carnes “muy frecuentemente” y
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el 30% “frecuentemente”. Se observd que el 32,5% que “nunca” o “raramente”
realizaba ingesta de cereales; el 37,5% “raramente” consumia azlicar mientras
que el 27,5% lo hacia “ocasionalmente”.

Al considerar el consumo de harinas, el 42% respondié que “nunca”
lo hace y fue el porcentaje mas elevado; seguido de “frecuentemente” con el
22,5%. Con respecto al consumo de grasas el 42,5% la encuesta sefialé que
“nunca” y el 20%, “raramente”. En relacion a los que ingerian fiambres “oca-
sionalmente” (40%) y frituras “ocasionalmente” el 35% y “frecuentemente” el
25%.

Al considerar la actividad fisica de enfermeros/as en condicion de plu-
riempleo se observo que el 55% de la poblacion realizaba ejercicios, mientras
que el 45% no se ejercitaba. (Figura N° 2).

“mRealiza actividad fisica

1Mo realiza actividad
ﬁﬁsica

Figura N° 2. Consecuencias en la actividad fisica de los enfermerosias
del Hospital Dr. Artiro Oftativia- Salta, Primer trimesive del afio 2019,
Fuente: Cuestionario auto administrado.

La actividad que mads practicaban resulto ser futbol con 45%, seguida
de zumba, un 20% y caminatas el 15%. En cuanto a la frecuencia de actividad
fisica el 64% no alcanzaba a cumplir con la recomendacion diaria porque se
ejercitaba s0lo una vez a la semana mientras que el 36% de las personas cum-
plia con lo sugerido por la OMS (2010, citado en Crespo Salgado, Delgado
Martin, Blanco Iglesias y Aldecoa Landesa, 2014), realizar actividad fisica al
menos dos veces por semana. Al indagar sobre lo que motivaba la frecuencia
de ejercitacion prevalecio la disponibilidad horaria de los sujetos con un 91%
y, a continuacion, refirieron que es la frecuencia apropiada el 5%; por tltimo,
respondieron que le facilitaba el traslado al trabajo el 4%.

Al recabar los resultados sobre la dimension reposo y suefio de enfer-
meros/as pluriempleados/as, se consultd sobre la cantidad de horas de suefio
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demostrando que el 73% no dormia las horas necesarias entre 7 y 8 horas; s6lo
el 27% alcanz esta recomendacion de la DHI (2013) se puede ver en el Figura
N° 3. Al indagar sobre las razones de la cantidad de horas de suefo el 82% res-
pondid que es debido al tiempo que disponen para el descanso, mientras que el
18% respondid que son las horas que necesita para descansar.

= [Duermen las horas
necesarias

m Mo duermen las horas
necesarias

Y,

Figira N*° 3. Consecuencias en la cantidad de horas de suerio de los enfermerosias
del Hospital Dr. Arture Ofativia- Salta, Primer trimestre del afio 2019,
Fuente: Cuestionario auto administrado.

Respecto a la dimension sobre recreacion y ocio, teniendo en cuenta las
actividades recreativas y su frecuencia de realizacion, el 40% respondié que
escasamente realizaba actividades al aire libre, mientras el 32,5% no lo hacia
nunca. El 70% jamas desarrollaba actividades de creacion manual o artistica y
el 22,5% raramente lo hacia. Al evaluar la asistencia a espectaculos, los resulta-
dos mas significativos aluden a un 55% que nunca participaba; quienes acudian
raramente representaban el 40%; en forma ocasional el 52,5% realizaba activi-
dades de recreacion y ocio mientras que el 22,5% raramente lo hacia.

Al analizar sobre las actividades culturales participativas, resulté que
el 62,5% nunca formaba parte de aquéllas; mientras que el 25% raramente lo
hacia. El 60% nunca participaba de actividades de lectura y lo hacia ocasio-
nalmente el 17,5%. En cuanto a la actividad de visitar a amigos o parientes
ocasionalmente lo hacia el 42,5% y raramente, el 22,5%. Nunca asistian a ac-
tividades audiovisuales el 70% mientras que ocasionalmente, el 17,5%. Nunca
participaban de actividades de relajacion el 62,5% y raramente lo hacian el
17,5%. A su vez, nunca desarrollaban pasatiempos ni hobbies el 57,5% y lo
hacian raramente el 20%.

El 50% de enfermeros/as participaba esporadicamente de actividades re-
ligiosas, mientras que ocasionalmente lo hacia el 20%. El 70% nunca realizaba
actividades recreativas o ludicas y ocasionalmente el 17,5%.
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Cuando se les consulto sobre las causas de esa frecuencia de realizacion
de actividades recreativas el resultado que se impuso con el 70% fue el de que
asi lo permite la disponibilidad horaria, seguido por el 27%, que respondi6 que
con esa frecuencia acostumbra realizarlas.

Al relevar cudles son las consecuencias que produce el pluriempleo en la
salud de enfermeros/as los resultados mostraron que de la poblacion en estudio
no realizaban la ingesta diaria recomendada en un 73% y ademas no tenian una
nutricion sana y equilibrada teniendo en cuenta los grupos de alimentos en el
62,5% de los casos. Se observo que el 45% no realizaba actividad fisica y del
porcentaje que si realizaba una actividad fisica un 80% no la efectuaba en la
frecuencia recomendada.

Cuando se valor6 el impacto en las horas de descanso y suefio se advirtio
que el 72,5% del personal no dormia las horas necesarias.

Por tultimo, el analisis de las actividades de recreacion y ocio determind
que el 50% de las personas no practicaba este tipo de actividades.

Discusion

El estudio llevado a cabo en el Hospital Arturo Ofiativia durante el pri-
mer trimestre del afio 2019, gener? la discusion que se desarrolla en el presente
apartado.

En referencia a los habitos alimentarios, especificamente a la cantidad de
ingestas alimenticias, se observa que:

Soélo el 27% de los enfermeros cumple con las cuatro ingestas diarias
recomendadas por Troncoso Pantoja (Percepcion de la alimentacion durante
la etapa de formacion universitaria, 2014), sin tener en cuenta las colaciones o
snacks durante los tiempos transcurridos entre aquéllas. La causa principal de
este régimen de ingestas obedece a que estan acostumbrados, tal como lo mani-
festo el 72% de los enfermeros en la encuesta.

En cuanto al tipo de alimento y frecuencia de ingesta, se ha constatado
que no se tienen en cuenta los alimentos importantes para una nutricion sana
y equilibrada, esto es: basada en la piramide alimenticia propuesta por la So-
ciedad Espafiola de Nutricion Comunitaria (Piramide de la alimentacion salu-
dable, 2016). Al respecto, dicho estudio demostré que solo un 37,5% ingiere
vegetales de manera ocasional; frecuentemente el 40% consume frutas; lacteos,
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rara y ocasionalmente, el 30% respectivamente; las carnes son consumidas por
el 50%, aun cuando es sabido que el consumo de éstas debe ser opcional, oca-
sional y moderado (SENC, 2015); nunca o raramente el 32,5%, respectivamen-
te, ingiere cereales; azucar: raramente el 37,5%; harinas: nunca el 42,5%; gra-
sas: nunca el 42,5%; fiambres: ocasionalmente el 40% y frecuentemente 20%
y frituras: ocasionalmente 35% y frecuentemente 25%. Respecto a estos dos
ultimos grupos alimenticios, se observa un consumo excesivo, considerando las
recomendaciones de la OMS (OMS, 2002 citado en Gil, Martinez de Victoria y
Olza, 2015), sobre la ingesta ocasional de aquéllos.

Es importante anadir que, por sus caracteristicas, el Hospital Dr. Arturo
Onativia se ocupa de la atencion y tratamiento de pacientes con patologias en-
docrinas y esto influye en la preparacion y conocimiento del equipo de salud
sobre conductas y habitos saludables. Vale decir, que los enfermeros de esta
institucion, al igual que los de la muestra de la investigacion de Gerénimo y
otros (Opinion acerca de las condiciones de trabajo y estilo de vida en el area
de Enfermeria, 2014), poseen un amplio conocimiento para promover estilos
de vida saludables que, tal como se ha verificado, no logran aplicar en su vida
cotidiana.

Al analizar los resultados de la actividad fisica, se pudo observar que un
poco mas de la mitad de los enfermeros encuestados, el 55%, realiza alguna;
por lo tanto, el 45% se encuentra en sedentarismo, considerada por Benassar
(Estilos de vida y salud en estudiantes universitarios: la universidad como en-
torno promotor de la salud. Tesis Doctoral, 2012), como la falta de una can-
tidad determinada de actividad fisica, bien de forma diaria o semanal. Si se
consideran los beneficios que el ejercicio fisico aporta a la salud, esto tiene una
influencia negativa en el organismo. Asi lo manifiestan las recomendaciones de
la OMS (2010, citado en Crespo Salgado, Delgado Martin, Blanco Iglesias y
Aldecoa Landesa. Guia basica de deteccion del sedentarismo y recomendacio-
nes de actividad fisica en atencion primaria, 2014), que postulan que el tiempo
de actividad fisica semanal en personas adultas de entre 18 y 64 afos, debe ser
de manera moderada y vigorosa. Y sobre este ultimo punto vale aclarar, que
dentro del grupo de enfermeros/as que realizan actividad fisica, el 64% s6lo
hace una vez por semana.

Al abordar las horas de descanso y suefio, se comprueba que el 62% duer-
me un total de 5 a 6 horas diarias mientras que el 82% justifica que éstas son las
horas que dispone para el descanso, segun sus actividades diarias. Teniendo en
consideracion lo mencionado por el equipo de investigacion DHI (La impor-
tancia de los habitos saludables, 2013), los trastornos del suefio se convirtieron
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en uno de los aspectos mas preocupantes en la actualidad. De modo tal que, al
comparar la realidad encontrada con los aspectos comportamentales y dimen-
siones del suefio en este establecimiento de salud, se corrobora que el ritmo cir-
cadiano del personal, especialmente de aquel que ejerce sus actividades durante
el turno noche, se encuentra alterado. Las horas de suefio no logran reparar del
cansancio y se ven afectadas muchas veces por las demandas familiares y otras
actividades haciendo que el descanso sea intermitente. Ademads, al estar dentro
de un patron de sueno corto, es decir que descansan hasta 6 horas diarias o me-
nos, su organismo esta predispuesto a sufrir somnolencia y alteraciones en la
salud fisica y mental, segiin el DHI (La importancia de los habitos saludables,
2013), esto sumando a la inadecuada alimentacion y la falta de ejercicio fisico,
que influyen en la calidad del suefo.

Por ultimo, al observar la frecuencia de realizacion de las actividades
recreativas y de ocio, se pudo constatar que, debido al tiempo disponible, en
un 70% es baja la posibilidad de llevarlas a cabo. Esto se contrapone con lo
manifestado por Cuenca Cuenca Amigo y San Salvador del Valle Doistua (La
importancia del ocio como base para un envejecimiento activo y satisfactorio,
2016), quienes expresan que el ocio es una de las necesidades vitales basicas
relacionadas con el deseo, la libre eleccion, la motivacion y el disfrute. Asi
también Dumazedier (1964, citado en Cuenca Amigo y San Salvador del Va-
lle Doistua, 2016) asocia el ocio con el descanso, la diversion y el desarrollo
personal. En este orden de ideas a favor de la importancia de la recreacion y
el ocio, Lazarus y Folkman (1986, citado en Pascucci. El ocio como fuente de
bienestar y su contribucion a una mejor calidad de vida, 2012), aluden al ocio
constructivo como un valioso recurso en el desarrollo personal saludable y un
aliado importante en el afrontamiento del distress. Lamentablemente, se ob-
serva que la mayoria de los colegas ocupan muchas horas diarias de su tiempo
vital trabajando, motivados especialmente por razones econdmicas, restandole
tiempo destinado al ocio y a la recreacion, actividad que como se ha visto, re-
sulta sumamente saludable para la vida y el desarrollo personal.

Conclusion

En el estudio realizado en el 2019 en el Hospital Dr. Arturo Onativia se
puede concluir que hay mas enfermeros/as en situacion de pluriempleo que las/
los que s6lo poseen uno y es mas frecuente en enfermeras/os de menor edad,
con dos empleos, mayormente mujeres, casadas/os o en una unién estable, con
hijos y el nivel de formacidn es el profesional de enfermeria.

Respecto de la alimentacion de enfermeras/os la causa de su régimen de
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ingesta diaria es por costumbre. En cuanto al tipo de alimentos y frecuencia de
consumo, se obtiene que consumen mas frutas y carnes que verduras y lacteos;
nunca o raramente ingieren cereales, azlicar, harinas y grasas y si consumen en
una frecuencia mayor pero ocasionalmente frituras y fiambres.

En cuanto a la actividad fisica, son mas los que responden que si la reali-
zan, mayormente futbol y zumba, pero la frecuencia de actividad y, consecuen-
temente, no alcanza a cumplir con la recomendacion diaria respondiendo que
no lo hacen por la disponibilidad horaria.

En relacion al reposo y sueiio de enfermeras/os pluriempleadas/os, se
obtiene que esta situacion genera que no se duerma la cantidad de horas nece-
sarias recomendadas por el tiempo del que disponen para hacerlo.

En cuanto a la dimension tiempo libre se concluye que resulta baja la can-
tidad de tiempo destinado a la recreacion y al ocio, factores importantes para
el disfrute y la realizacion personal, que se constituye en un aliado al enfrentar
situaciones adversas como el distress, no pueden desarrollarlo debido al escaso
tiempo que les queda disponible.

El empleo multiple o pluriempleo afecta potencialmente la salud fisica y
psicologica de enfermeras/os, mas aun cuando es sostenido a lo largo del tiem-
po; sera necesario profundizar mas indagando sobre las razones y los efectos a
largo plazo en la salud de esta poblacion de profesionales de la salud.
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Resumen

Introduccion el dolor es una problematica que se conoce desde el inicio de los tiempos y ha sido
abordado desde distintos aspectos teniendo en cuenta su contexto social, politico, biologico y
cultural. El objetivo fue identificar terapias alternativas que implementan como estrategias para
el abordaje del dolor cronico los pacientes en rehabilitacion que asisten a A.P.PA.CE. en San
Salvador de Jujuy en el periodo de agosto—septiembre de 2019. Método estudio descriptivo,
trasversal. El universo estuvo conformado por un total de N=156 pacientes. La muestra no
probabilistica, seleccionada por criterio y disponibilidad, se conformé por n=46 pacientes que
se encontraban asistiendo al programa de manejo integral del dolor. Fuente primaria, técnica
fue la encuesta con preguntas semi-estructuradas y abiertas. Las dimensiones de variable
fueron: productos naturales, medicina de la mente y el cuerpo, practica de manipulacion y
basadas en el cuerpo y otras practicas. Resultados la muestra estuvo conformada por mujeres
en 55,5% y hombres 45,5%. En el primer grupo etario +50 se concentran el mayor porcentaje
seguido de (31-40) 26%, seguido del grupo de (41-50) con 20% y finalmente (20-30 afios)
con el 17%. En la primera dimension la utilizacion de productos naturales para el abordaje del
dolor, se observé que la terapia basada en “extractos o fracciones” (59%), es la mas utilizada.
En la dimension de medicina de la mente y el cuerpo, un tercio recurrieron al yoga (28%).
En la dimensién practicas de manipulacion y basadas en el cuerpo fue el Masaje terapéutico
(24%) y en otras practicas la terapia campos de energia con el 30%. Conclusiones habiendo
analizado los resultados se puede sefialar que el uso de las terapias alternativas en complemento
con los tratamientos médicos indicados; la mayoria de los pacientes utilizan mas de una terapia
alternativa para abordar el dolor crénico que padece.

Palabras clave: dolor cronico, terapias alternativas, herbolaria, terapia fisica y acupuntura.
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Summary

Introduction pain is a problem that has been known since the beginning of time and has
been approached from different aspects, taking into account its social, political, biological
and cultural context. The objective was to identify alternative therapies that are implemented
as strategies for the management of chronic pain by patients in rehabilitation who attend
A.P.PA.CE. in San Salvador de Jujuy in the period August — September 2019. Descriptive,
cross-sectional study method. The universe consisted of a total of N = 156 patients. The non-
probabilistic sample, selected by criteria and availability, was made up of n = 46 patients who
were attending the comprehensive pain management program. Primary source, technique was
the survey with semi-structured and open questions. The variable dimensions were: natural
products, mind-body medicine, manipulative and body-based practice and other practices.
Results the sample was made up of 55.5% women and 45.5% men. In the first age group +50
the highest percentage is concentrated followed by (31-40) 26%, followed by the group of
(41-50) with 20% and finally (20-30 years) with 17%. In the first dimension, the use of natural
products for pain management, it was observed that the therapy based on “extracts or fractions”
(59%) is the most used. In the mind-body medicine dimension, one-third turned to yoga (28%).
In the manipulation and body-based practices dimension, it was therapeutic massage (24%)
and in other practices, energy field therapy with 30%. Conclusions having analyzed the results,
it can be pointed out that the use of alternative therapies in addition to the indicated medical
treatments; most patients use more than one alternative therapy to address their chronic pain.

Keywords: chronic pain, alternative therapies, herbalism, physical therapy and acupuncture.

Resumo

Introduc¢do a dor ¢ um problema conhecido desde os primoérdios dos tempos e tem sido
abordado sob diversos aspectos, levando em consideracdo seu contexto social, politico,
bioldgico e cultural. O objetivo foi identificar terapias alternativas que sdo implementadas
como estratégias para o manejo da dor cronica por pacientes em reabilitacdo que frequentam
a A.P.PA.CE. em San Salvador de Jujuy no periodo de agosto a setembro de 2019. Método
de estudo transversal descritivo. O universo foi composto por um total de N = 156 pacientes.
A amostra ndo probabilistica, selecionada por critério e disponibilidade, foi composta por n =
46 pacientes que frequentavam o programa abrangente de manejo da dor. A técnica de fonte
primaria foi a survey com questdes semiestruturadas e abertas. As dimensdes variaveis foram:
produtos naturais, medicina mente-corpo, praticas manipulativas e baseadas no corpo e outras
praticas. Resultados A amostra foi composta por 55,5% mulheres e 45,5% homens. O maior
percentual concentra-se na primeira faixa etaria +50, seguida de (31-40) 26%, seguida do grupo
de (41-50) com 20% e finalmente (20-30 anos) com 17%. Na primeira dimensao, a utilizacao
de produtos naturais para o manejo da dor, observou-se que a terapia a base de “extratos ou
fragcdes” (59%) ¢ a mais utilizada. Na dimensao da medicina mente-corpo, um ter¢o se voltou
para a ioga (28%). Na dimensdo manipulagdo e praticas corporais, foi a massagem terapéutica
(24%) e nas demais praticas a terapia do campo energético com 30%. Conclusdes apos a
analise dos resultados, pode-se apontar que o uso de terapias alternativas além dos tratamentos
médicos indicados; a maioria dos pacientes usa mais de uma terapia alternativa para tratar sua
dor cronica.

Palavras-chave: dor cronica, terapias alternativas, fitoterapia, fisioterapia e acupuntura.
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Introduccion

El dolor es una problematica que se conoce desde el inicio de los tiempos
y ha sido abordado desde distintos aspectos teniendo en cuenta su contexto
social, politico, bioldgico y cultural. (Bafios y Bosch, cit. por Garcia J. Manejo
basico del dolor agudo y cronico, 2017).

En la actualidad, la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor
(Guia para el manejo del Dolor en condiciones de bajos recursos, 2010) retine
a cientificos, médicos, proveedores de servicios de salud y formuladores de po-
liticas para estimular el apoyo al estudio del dolor y traducir ese conocimiento
en un mejor alivio del sufrimiento humano.

Asimismo, la Asociacion Argentina para el Estudio del Dolor, 2010 es
una entidad nacional que retine a todos aquellos profesionales interesados en
la problematica. A través de campafias de difusion informan al publico sobre
los alcances de tratamientos por medio de los diferentes abordajes en farmaco-
logia, fisio-kinesioterapia, psicoterapia, intervencionismo percutaneo y neuro-
modulacion.

Un estudio (Gonzalez-Rendon y cols. Manejo del dolor cronico y limi-
tacion en las actividades de la vida diaria, 2007) refiere que el dolor crénico
tiene un impacto devastador y es producto del inicio de una enfermedad o bien
puede ser una causa continua como la artritis. Muchos de estos pacientes sufren
el dolor cronico en silencio, sin encontrar un diagnostico ni tratamiento médico
adecuado para paliarlo. De acuerdo con el indice del manejo del dolor, 70% de
los participantes del estudio recibieron un inadecuado manejo siendo el me-
dicamento de eleccion el diclofenac y un 49 % de los participantes utilizaron
terapias alternativas como la herbolaria, terapia fisica y acupuntura.

Los que recurren a esas terapias de acuerdo con un estudio realizado a
adultos mayores de 50 afios en Australia (Gallego Gonzélez y cols. Uso de
terapias alternativas, desafio actual en el manejo del dolor, 2014), los datos
informaron que cierto porcentaje habia acudido a algin profesional de medici-
na alternativa complementaria por dolor, enfermedades musculo esqueléticas
y depresion. El mismo estudio informa que en Alemania, los padres solian uti-
lizar estas medicinas con sus hijos siendo las mas prevalentes la homeopatia,
remedios a base de hierbas, medicina antroposoéfica, preparados vitaminicos
y acupuntura. Las principales razones para el uso fueron fortalecer el sistema
inmunologico y la estabilizacion fisica para aumentar las posibilidades de cura-
cién y mantenimiento de la salud.
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Los beneficios de ella, segin algunos investigadores (Brunet Gémez y
cols. Aprovechamiento multidisciplinario con uso de terapias complementarias
y alternativas en fibromialgia. Estudio preliminar, 2013) han demostrado que
los pacientes de su estudio han mejorado los niveles de ansiedad, depresion,
intensidad del dolor e impacto de la enfermedad que se encontraban cursando
con terapias alternativas. Sin embargo, a medida que aumenta el uso de las
medicinas tradicionales o alternativas, también aumenta el niumero de informes
sobre reacciones adversas (OMS. Estrategia sobre medicina tradicional, 2014).

El dolor como fendmeno patologico se ha constituido a través de la histo-
ria como un problema de salud publica y, a pesar de que se sabe que su estado
cronico es relativamente comun, las diversas publicaciones alrededor del mun-
do que estiman su prevalencia han sido muy variables.

Su abordaje abarca una gran cantidad de variedades terapéuticas, que van
desde dietas, cambios en el estilo de vida, ejercicios fisicos y mentales particu-
lares que ayuden o complementen el tratamiento convencional de los pacientes.
Por lo tanto, segiin Gonzélez, E. y Quindoés, A. 1. (2010) se clasifican en: Pro-
ductos naturales, Medicina de la mente y el cuerpo, Practicas de manipulacion
vy basadas en el cuerpo, Otras prdcticas (terapias de movimiento, curanderos
tradicionales, campos de energia) p. 24.

En los sistemas de salud, los niveles de enfermedades cronicas y los cos-
tos de atencion sanitaria son cada vez mas elevados. Tanto los pacientes como
los dispensadores de atencion de salud estan exigiendo la revitalizacion de los
servicios de salud y haciendo hincapié en la atencion individualizada centrada
en la persona. Esto incluye la ampliacion del acceso a productos, practicas y
profesionales de Medicina Tradicional y Complementaria (MTC). (Otero, I.
Uso de la Medicina Alternativa y Complementaria, 2016).

Las terapias brindadas en el programa de manejo integral del dolor de
Centro de Rehabilitacion Integral (CERI) en A.P.PA.CE., son abordadas desde
un enfoque holistico prescribiendo asi el tratamiento a realizar en la institucion
y el modulo de estas prestaciones como la cantidad e intensidad de sesiones.
Sin embargo, los usuarios suelen referir que realizan terapias complementarias
a las indicadas en dicha entidad.

Segun los registros estadisticos de enfermeria del Centro de Rehabili-
tacion Integral, en el afio 2018 se registro un total de 197 pacientes admitidos
de los cuales se encuentran activos 188. De los cuales 102 integran el area de
rehabilitacion y 86 el area de manejo integral del dolor.
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Las terapias se encuentran orientadas por un fisiatra junto a un médi-
co de especialidad clinica, quienes indican un tratamiento farmacolégico y no
farmacoldgico para el manejo del dolor dependiendo de la enfermedad y su
intensidad.

El tratamiento integral para el paciente doloroso esta abordado por un
equipo interdisciplinario conformado por las areas de kinesiologia, fisioterapia,
terapia ocupacional, psicologia, trabajo social y enfermeria.

La poblacion actual que asiste al Centro de Rehabilitacion Integral CERI
presenta dolor cronico con caracteristicas fluctuantes en cuanto a su intensidad.
Sin embargo, se observa que los pacientes buscan métodos alternativos para
mitigar su afliccion puesto que el tratamiento médico tradicional no es suficien-
te para calmar sus dolencias.

El creciente acceso a la tecnologia por parte de los pacientes, a través de
diferentes medios, los sitiia cada vez mas en un plano donde cuestionan los tra-
tamientos indicados por el profesional. Las enfermedades cronicas suelen tener
mal prondstico y por ello buscan diferentes alternativas para paliar el dolor.
Pueden existir expectativas excesivas en el poder de la medicina convencional
para solucionar todos los problemas; cuando ellos no lo consiguen recurren a
otros tratamientos a veces no respaldados cientificamente.

Se plante6 como objetivo identificar terapias alternativas que implemen-
tan como estrategias para el abordaje del dolor crénico los pacientes en reha-
bilitacion que asisten a A.P.PA.CE. en San Salvador de Jujuy en el periodo de
agosto— septiembre 2019.

Método
El estudio fue descriptivo de corte transversal.

El universo del estudio estuvo conformado por un total de 156 pacientes
que asistieron al Centro de Rehabilitacion Integral de la Asociacion de Protec-
cion al Paralitico Cerebral (A.P.PA.CE.), pertenecientes a la ciudad de San Sal-
vador de Jujuy, durante el periodo de agosto—septiembre de 2019. La entidad es
una Organizacion Civil sin fines de lucro dedicada a la atencion especializada
de las personas con paralisis cerebral, afecciones del sistema nervioso central o
periférico y del sistema osteo-artro-muscular.

Los criterios de Inclusion fueron: pacientes con patologias neuroldgicas
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cronicas, mayores de 18 aflos, con capacidad de consentir y que desearan par-
ticipar del estudio. Los criterios de exclusion fueron: pacientes con patologias
neuroldgicas con disminucidn cognitiva, menores a 18 afios de edad y pacientes
que se niegan a colaborar con la investigacion. La muestra fue no probabilisti-
ca, seleccionada por criterio y disponibilidad, se conformé por n=46 pacientes
que se encontraban asistiendo al programa de manejo integral del dolor.

La fuente, primaria. La técnica fue la encuesta, en modalidad de entrevis-
ta con preguntas semi-estructuradas y abiertas, elaborado para esta investiga-
cion. La variable en estudio incluy6 dimensiones, sub-dimensiones e indicado-
res para que pueda ser cuantificada.

La variable terapias alternativas fue estudiada en cuatro dimensiones.
Para la dimension productos naturales/Medicamentos Herbarios con su sub-
dimension; medicamentos sin elaborar; extractos o fracciones; principios pu-
ramente activos. (Hazekamp, A. et al. The medicinal use of cannabis and can-
nabinoids, 2013) (Koppel BS1, et al. Systematic review: efficacy and safety of
medical marijuana in selected neurologic disorders, 2014) (Whiting PF, et al.
Cannabinoids for medical use: a systematic review and meta-analysis, 2015).

Para la dimension medicina de la mente y el cuerpo con dos subdimen-
siones: Yoga y acupuntura. (Cobos Romana, R. Acupuntura, electroacupuntura,
moxibustion y técnicas relacionadas en el tratamiento del dolor, 2013). (BBC
mundo. Cinco métodos para controlar el dolor con la mente, 2016). (Wieland,
S., et al. Yoga treatment for chronic non-specific low back pain. Cochrane Back
and Neck Group, 2017).

La dimension practica de manipulacion y basadas en el cuerpo tuvo tres
subdimensiones; la Hidroterapia, Quiropraxia/manipulacion de la columna y
masajes terapéuticos. (Asociacion Espafiola de fisioterapeutas. E1 Método Pi-
lates mejora la concentracidn, corrige postura y previene lesiones, 2016), (Par-
nes, R. Tratamiento quiropractico: qué se debe saber, 2012).

La cuarta dimension fueron otras practicas, con sus dos subdimensiones;
Curanderos tradicionales y campos de energia. (Guirola Fuentes, O. Control no
farmacoldgico del dolor en pacientes paliativos - Terapias alternativas y comple-
mentarias, 2017); (Field, T. Terapias complementarias en la practica Clinica, 2016).

Consideraciones éticas, se solicitd la autorizacion para el ingreso a la
institucion; se facilitd el consentimiento informado de manera escrita y se ga-
rantizaron las confidencialidades de los datos.
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Analisis de datos se transcribid la informacion en tabla maestra o matriz;
se agrupo, clasifico y categorizo. Se obtuvieron frecuencias porcentuales abso-
lutas de cada dimension y categoria correspondiente a la variable en estudio.

Resultados

La muestra estudiada estuvo conformada por mujeres en 55,5% y hom-
bres 45,5%. En el primer grupo etario +50 se concentra el mayor porcentaje
seguido de (31-40) 26%; luego, el grupo de (41-50) con 20% y finalmente (20-
30 anos) con el 17% (Tabla N° 1).

Tabla N*° I: Caracterizacion demograficas de los pacientes estudiados A.P.PA.CE.
en San Salvador de Jijuy en el periodo agosto-septiembre de 2019,

Variables n %
Mujeres 25 (55,5%)
Hombres 21 (45 .5%)
Edad- 2030 8 (17%)
3140 12 (26%)
41-50 9 (20%)
+50 17 (37%)

Fuente: elaboracion propia.

Podriamos inferir que a medida que los pacientes alcanzaban edades ma-
yores se iban incorporando terapias de rehabilitacion alternativas a las tradicio-
nales tendientes a paliar el dolor cronico que padecen.

Al analizar los resultados de la primera dimension de la variable en re-
ferencia a la utilizacién de productos naturales para el abordaje del dolor, se
observd que la terapia basada en “extractos o fracciones” (59%), es la mas
utilizada dentro de la dimension “Productos naturales como estrategias para
el abordaje del dolor crénico” dado que estos compuestos quimicos, como por
ejemplo el aceite de cannabis, han demostrado continua evidencia positiva del
efecto analgésico en el manejo del dolor cronico; ademas, han sido incorpora-
dos al vademécum y los pacientes que tenian la autorizacion en el marco del
programa terapéutico especial de la Ley tienen acceso gratuito al medicamento.
(Tabla N° 2). El procedimiento menos frecuente fue “Principios puramente ac-
tivos” el cual se utilizé por s6lo 9% de los 46 pacientes encuestados.
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Tabla N*° 2: Productos naturales como estrategias para el abardaje del dolor cranico en pacientes
en rehabilitacion A.P.PA.CE en San Salvador de Jujiy en el periodo de agosto-septiembre de
2019,

Medicamentos Extractos o Principios puramente
sin elaborar fracciones activos
f % f % F %
SI 10 22 18 59 4 9
NO 36 78 28 61 42 91
Total 46 100 46 100 46 100

Fuente: elaboracion propia.

Si se analiza la dimension de medicina de la mente y el cuerpo, los resul-
tados expresan que aproximadamente menos de un tercio de los integrantes de
la muestra recurrieron al yoga (28%) como terapia alternativa para abordar el
dolor cronico. Esta proporcion refleja lo expuesto en diferentes investigaciones
respecto de que el yoga es una practica que tiene sus ventajas y desventajas en
el tratamiento del dolor y que su implementacion debe ser monitoreada por un
profesional que adecue las rutinas a las necesidades de cada paciente. (Tabla
N°3).

Tabla N° 3: Medicina de la mente v &l cuerpo como estrategias para el abordaje
del dolor crénico en los pacientes en rehabilitacion A.P.PA CE. en San Salvador
de Jujuy en el periodo agosto-septiembre de 2019,

Yoga Acupuntura

f % f %

S1 13 28 5 11
NO 33 72 4 89
Total 46 100 46 100

Fuente: elaboracion propia.

Si vemos los resultados obtenidos en la dimension practicas de manipu-
lacion y basadas en el cuerpo la terapia mas utilizada fue el Masaje terapéutico
(24%) dado que se ha comprobado su resultado positivo en el alivio del dolor
evitando, a su vez, contracturas y disminuyendo la ansiedad de los pacientes.
(Tabla N° 4).
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Tabla N* 4: Practicas de manipidacian v basadas en el cuerpa como estrategias para el abordaje
del dolor crénico en los paciente en rehabilitacion A.P.PA.CE. en San Salvador de Juyjiy en el

periodo agosto-septiembre de 2010

Quiropraxia /
Hidroterapia | Manipulacion de | Masaje T erapéutico
Ia columna
i %% f %0 F %%
SI 5 11 6 13 11 24
NO 41 89 40 87 35 76
Total 46 100 46 100 46 100

Fuente: elaboracion propia.

Al considerar la ultima dimension que hace referencia a otras practicas, la
terapia Campos de energia con el 30% “‘es la mas utilizada”. Y se observa poca
frecuencia en el uso de tratamientos basados en Curanderos con el 5% (Tabla

N° 5).

Tabla N° 3: Curanderos tradicionales v campos de energia como estrafegias para
el abordaje del dolor cronico en los pacientes en rehabilitacion A.P.PA.CE. en
San Salvador de Jujuy en el periodo agosto-septiembre de 2019,

Curanderos Campu.? .
energia
f % f %%
81 2 5 14 30
NO 44 o5 32 70
Total 46 100 46 100

Fuente: elaboracion propia.

La terapia alternativa mas predominante, elegida por los pacientes con
dolor cronico encuestados fueron los productos naturales (32); luego recomen-
dados manipulaciones basadas en el cuerpo y los masajes terapéuticos (22),
seguida de las practicas de la medicina del cuerpo y la mente (18) y, por ultimo,
los curanderos y campos de energia (16). (Grafico N° 1).
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TERAPIAS ALTERNATIVAS PREDOMINANTES

Grafico N° 1: Las terapias alternativas predominantes, implementadas como estrategias para el
abordaie del dolor cronico en pacientes en rehabilitacion, segim firecuencia A.P.PA.CE. en San Salvador
de Jujuy en el periodo agosto-septiembre de 2019,

Fuente: elaboracion propia.
Discusion

Al contrastar con estudios de investigacion anteriores como el de Gallego
Gonzalez y cols. (Uso de terapias alternativas, desafio actual en el manejo del
dolor, 2014) donde los datos informaron que cierto porcentaje habia acudido a
algun profesional de medicina alternativa complementaria por dolor, enferme-
dades musculo esqueléticas y depresion, los porcentajes difieren con nuestra
investigacion siendo menores.

Otro estudio de Brunet Gomez y cols. (Aprovechamiento multidiscipli-
nario con uso de terapias complementarias y alternativas en fibromialgia. Es-
tudio preliminar, 2013) que ha demostrado que los pacientes de su estudio han
mejorado los niveles de ansiedad, depresion, intensidad del dolor e impacto de
la enfermedad que se encontraban cursando con terapias alternativas. Sin em-
bargo, a medida que aumenta el uso de las medicinas tradicionales o alternati-
vas, también aumenta el numero de informes sobre reacciones adversas (OMS,
2014) y en articulos puestos en abril de 2018 sobre respuestas a un medicamen-
to. Comparten con nuestra investigacion los resultados de su uso combinado a
las terapias tradicionales.
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Este estudio de Investigacién mostrd que los pacientes implementaron
las terapias alternativas como estrategias para el abordaje del dolor créonico
siendo las mas utilizadas los productos naturales con un 39% sobre el total de la
muestra encuestada. Las justificaciones referidas por los pacientes fueron que
es una terapia de facil acceso, mas econdmica que el resto de las terapias; y no
necesitan trasladarse hacia otro lugar para el uso de esta terapia. Estas son las
razones por las cuales los pacientes estudiados eligieron predominantemente
esta terapia alternativa para mitigar sus dolores. Estos resultados se compar-
ten con un estudio realizado en Madellin (Martinez-Sanchez, et. al. Uso de
terapias alternativas y complementarias en pacientes con dolor crénico en una
institucion hospitalaria, 2014) y (Martinez Sanchez, L.M. Uso de terapias alter-
nativas, desafio actual en el manejo del dolor, 2015) donde el uso de productos
naturales es el mas utilizado, seguido de los masajes terapéuticos.

Conclusion

En la presente investigacion sobre los pacientes que implementaron las
terapias alternativas como estrategias para el abordaje del dolor cronico en pa-
cientes en rehabilitacion que asistieron a A.P.PA.CE. en San Salvador de Jujuy
en el periodo de agosto—septiembre 2019, se concluye que éstos recurren a
otras terapias porque sufren de dolor cronico, sin encontrar un diagndstico ni
tratamiento médico adecuado para paliar su dolor siendo la mas predominante
la terapia basada en “extractos o fracciones”. En segundo Lugar, fue elegida los
masajes terapéuticos como alternativa para mitigar el dolor, que se encuentra
dentro de la variable de “Practicas de manipulacion basadas en el Cuerpo”, los
pacientes notan efectivo su accionar, pero no son tan utilizadas por el costo alto
de estas terapias que no son reconocidas por las obras sociales y no cuentan con
los medios para solventarlas. Como tercera alternativa utilizan el yoga dentro
de las practicas la medicina del cuerpo y la mente y, por tltimo, los curanderos
y campos de energia.

Habiendo analizado los resultados, se puede sefialar que en el uso de las
terapias alternativas en complemento con los tratamientos médicos indicados,
la mayoria de los pacientes utilizan mas de una terapia alternativa para abordar
el dolor crénico que padece.
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RAZONES QUE INTERVIENEN EN LA INCLUSION DE TERAPIAS
ALTERNATIVAS, COMPLEMENTARIAS EN PRACTICA DEL
CUIDADO ENFERMERO'.

REASONS INVOLVING IN THE INCLUSION OF ALTERNATIVE,
COMPLEMENTARY THERAPIES IN PRACTICE OF
NURSING CARE.

RAZOES ENVOLVIDAS NA INCLUSAO DE TERAPIAS ALTERNATIVAS
COMPLEMENTARES NA PRATICA DE CUIDADOS
DE ENFERMAGEM.

Autor: Antonio Matias Barrionuevo?2

Resumen

Introduccion las terapias alternativas son demandas que surgen en la actualidad como nuevas
practicas o estrategias de cuidado, en que enfermeria no estd exenta. Objetivo establecer
las razones que intervienen en la inclusion de terapias alternativas o complementarias en la
practica del cuidado enfermero, segtin la opinion de los profesionales en los servicios CIM 11 y
11T del Hospital Ptblico Materno Infantil de Salta. Argentina. 2019. Terapias Complementarias
(TC) Actividades terapéuticas, intervenciones no agresivas que preferentemente utilizan
medios naturales con la presencia del terapeuta en mecanismos de autocontrol mental de la
persona dirigiendo su energia, fuerza y pensamiento positivo. Dossey citado por Santander
Nuiiez (Musicoterapia como intervencion enfermera en el paciente con esquizofrenia: Una
revision narrativa. Tesis Licenciatura, 2017), consideran las razones como aquellos motivos
o argumentos, por los cuales, enfermeria decide o no aplicar las terapias complementarias.
Método estudio cuantitativo, descriptivo transversal. Variable: Razones que intervienen
en la inclusion de terapias alternativas. Dimensiones: Razones personales, de Formacion e
Institucionales. Muestra: 52 integrantes del equipo enfermero de los servicios CIM Il y CIM III.
Fuente primaria. Instrumento: encuesta. Técnica: cuestionario auto administrado. Resultados
/ discusion la razon institucional que intervino fue la insuficiente disponibilidad institucional
(26%) coincidiendo con los resultados de Cant, Watts & Ruston (2011). Razones de formacion
la constituyen los antecedentes de haberlas utilizado previamente (21%), lo que concuerda
con el estudio “El cuidado humanizado de (Troncoso y Suazo, 2007). Razones personales
predomind la edad de los enfermeros con 44%, que dificulta la aplicacion de las terapias
alternativas coincidiendo con Alvarez Carballo & Guzman (2013) Citado por Santillan Garcia
A. et al. (Conocimiento, experimentacion y uso habitual de las terapias complementarias en
funcion del nivel de estudios en la ciudad de Burgos, 2019) quienes afirmaron que la edad y
la experiencia condicionan el quehacer diario de enfermeria. Conclusiones sobresalié como
barrera en primer orden la razén institucional, seguida por las razones de formacion y, por
ultimo, la razén personal.

Palabras Clave: terapias alternativas, salud, enfermeria, razones.
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Summary

Introduction alternative therapies are demands that arise today as new care practices or
strategies, in which nursing is not exempt. Objective to establish the reasons that intervene in the
inclusion of alternative or complementary therapies in the practice of nursing care, according to
the opinion of the professionals in the CIM II and III services of the Public Maternal and Child
Hospital of Salta. Argentina. 2019. Complementary Therapies (TC) Therapeutic activities, non-
aggressive interventions that preferably use natural means with the presence of the therapist in
mechanisms of mental self-control of the person directing their energy, strength and positive
thinking. Dossey cited by Santander Nufiez (Music therapy as a nursing intervention in the
patient with schizophrenia: A narrative review. Bachelor’s Thesis, 2017), consider the reasons as
those reasons or arguments, by which, nursing decides or not to apply complementary therapies.
Quantitative, descriptive cross-sectional study method. Variable: Reasons that intervene in the
inclusion of alternative therapies. Dimensions: Personal, Training and Institutional reasons.
Sample: 52 members of the nursing team of the CIM II and CIM III services. Primary source.
Instrument: survey. Technique: self-administered questionnaire. Results / discussion The
institutional reason that intervened was insufficient institutional availability (26%), coinciding
with the results of Cant, Watts & Ruston (2011). Reasons for formation are the antecedents of
having used them previously (21%), which agrees with the study “Humanized care of (Troncoso
and Suazo, 2007). Personal reasons predominated the age of the nurses with 44%, which makes
the application of alternative therapies difficult, coinciding with Alvarez Carballo & Guzman
(2013) Cited by Santillan Garcia A. et al. (Knowledge, experimentation and habitual use of
complementary therapies depending on the level of studies in the city of Burgos, 2019) who
stated that age and experience condition daily nursing work. Conclusions institutional reason
stood out as a barrier in the first order, followed by training reasons and, finally, personal reason.

Keywords: alternative therapies, health, nursing, reasons.

Resumo

Introducdo As terapias alternativas sao demandas que surgem hoje como novas praticas ou
estratégias de cuidado, nas quais a enfermagem ndo esta isenta. Objetivo estabelecer os motivos
que interferem na inclus@o de terapias alternativas ou complementares na pratica dos cuidados
de enfermagem, segundo a opinido dos profissionais dos servigos CIM II e III do Hospital
Publico Materno Infantil de Salta. Argentina. 2019. Terapias Complementares (TC) Atividades
terapéuticas, intervengdes ndo agressivas que utilizam preferencialmente meios naturais com
a presenga do terapeuta em mecanismos de autocontrole mental da pessoa direcionando sua
energia, forca e pensamento positivo. Dossey citado por Santander Nunez (Musicoterapia
como intervengao de enfermagem no paciente com esquizofrenia: Uma revisdo narrativa. Tese
de Bacharelado, 2017), considera os motivos como aqueles motivos ou argumentos, pelos quais
a enfermagem decide ou ndo aplicar terapias complementares. Método de estudo transversal
descritivo quantitativo. Varidvel: Motivos que interferem na inclusdo de terapias alternativas.
Dimensoes: Razdes pessoais, formativas e institucionais. Amostra: 52 membros da equipe de
enfermagem dos servigos CIM II ¢ CIM II1. Fonte primaria. Instrumento: pesquisa. Técnica:
questionario autoaplicavel. Resultados / discussao O motivo institucional que interveio foi a
disponibilidade institucional insuficiente (26%), coincidindo com os resultados de Cant, Watts
& Ruston (2011). Os motivos de formagao sao os antecedentes de té-los utilizado anteriormente
(21%), o que concorda com o estudo “Cuidado humanizado de (Troncoso e Suazo, 2007). Os
motivos pessoais predominaram a idade dos enfermeiros com 44%, o que dificulta a aplicagéo de
terapias alternativas, coincidindo com Alvarez Carballo & Guzman (2013) Citado por Santillan
Garcia A. et al. (Conhecimento, experimentagdo e uso habitual de terapias complementares
dependendo do nivel de estudos na cidade de Burgos, 2019) que afirmaram que a idade e a
experiéncia condicionam o trabalho didrio da enfermagem. Conclusdes a razdo institucional
destacou-se como barreira de primeira ordem, seguida das razdes de formacao e, por fim, da
razao pessoal.

Palavras-chave: terapias alternativas, satde, enfermagem, motivos.
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Introduccion

Desde la concepcion de hombre, el ser humano ha buscado distintas for-
mas de solucionar los problemas de salud que le afectan. En la actualidad y ante
el avance de la tecnologia, las transformaciones sociales, la diversidad cultural
existente, las distintas concepciones de salud y enfermedad, hacen que se acen-
tue mas la necesidad de responder a estas diversas demandas y que se recurra a
nuevas practicas o estrategias del cuidado de la salud.

Enfermeria es una profesion en la cual el objeto de estudio es el cuidado
del ser humano, un cuidado que debe ser integral, individualizado, humaniza-
do, sensible a las necesidades de cada individuo, en especial cuando se trata con
pacientes pediatricos que son mas vulnerables. Por lo cual, es importante pro-
mover el respeto por los derechos y lograr la humanizacion de todo el equipo de
salud sin dejar a un lado el conocimiento, la tecnologia y los avances cientificos.
Se observo que el personal de salud no implementa terapias alternativas para el
cuidado de la salud; por tal razon surgieron interrogantes tendientes a encontrar
respuestas de cudles son las razones que intervienen en la inclusion de terapias
alternativas o complementarias en la practica del cuidado enfermero, segtn la
opinion de los profesionales de enfermeria en los servicios de cuidados inter-
medios moderados (CIM) II y III del Hospital Publico Materno Infantil de la
ciudad de Salta, (Republica Argentina) en el primer trimestre de 2019.

Con respecto al enfoque humanista del cuidado, es importante por cuanto
cambia la vision de los cuidados de enfermeria en los sistemas hospitalarios,
ya que debe adquirir una dimension profunda que va mas alld de una simple
técnica, de planificar una atencion, de recibir un turno o la de una educacion
rutinaria dia a dia; es estar ahi con el otro, es compartir sus sentimientos y sus
emociones (Watson & Smith, 2002. Citado por Ugarte Gurrutxaga, M. 2018).
En lo referido a las terapias médicas tradicionales, no responden para cubrir
todas las dimensiones de la persona, por lo cual surge el abordaje a las terapias
alternativas o complementarias. Sobre la base de las razones expuestas, existen
diversas terapias alternativas o complementarias, que se aplican en paralelo con
lo asistencial y producen grandes beneficios como aquéllos que ayudan a con-
trolar el estrés que los nifios poseen al estar hospitalizados, pero que no siem-
pre se conoce hasta que el profesional sanitario la pone en préctica o le ensena
a utilizarlas. Las terapias complementarias o alternativas forman parte de un
conjunto variado de formas de hacer terapia; han recibido diversidad de nom-
bres, entre ellos: medicina tradicional, natural, alternativa, complementaria,
ellas se vinculan al hecho de potenciar la salud con procedimientos naturales.
Se inclinan a la promocion y la prevencion de las enfermedades, asi como a la
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utilizacion de los propios recursos personales del poder curativo del organismo
y de la influencia de los estados emocionales sobre el funcionamiento integral
del ser humano (Snyder y Lindquist, 2010. Citado por Villan Gaona, J. Gaona
Ordofiez, C. Carrero Gutiérrez, Z. Risoterapia: Una Terapia Complementaria a
la Medicina Occidental, 2018).

La Organizaciéon Mundial de la Salud en su informe “El ejercicio de la
enfermeria” promueve que los profesionales de enfermeria han de estar pre-
parados para guiar a sus pacientes en el proceso de elegir entre los diferentes
métodos complementarios y que, en su formacion, las/os enfermeras/os de-
berian estar capacitadas/os para entender los diferentes métodos, ya que una
gran cantidad de la poblacion utiliza habitualmente estas terapias. (OMS, 1995,
p.11-12 Citado por Araujo A, Chagas R, Lima I. Terapias Alternativas para Os
Cuidados Dos Sintomas Da Menopausia: Delineando Posibilidades y Desafios,
2020). En la revision de estudios sobre terapias alternativas se conocieron di-
versos tipos de antecedentes sobre musicoterapia, danza terapia, riso terapia,
entre otras, tomadas como alternativas o complementarias. Sobre la importan-
cia que le dan los/as enfermeros/as a los cuidados integrales y humanizados, un
estudio, El cuidado humanizado: un desafio para las/os enfermeras/os en los
servicios hospitalarios (Troncoso y Suazo, 2007. Citado por Diaz Rodriguez,
M. et al, 2020), el cual reportd que es importante considerar la vision holistica
y humanista del cuidado en esta disciplina como eje central en la formacion
incorporando teorias de comunicacion transpersonal, claves en el cuidado en-
fermero. Ademas, los pacientes valoran mas los aspectos del cuidado relaciona-
dos con la comunicacion, el afecto y la atencion que se le brinda dentro de las
instituciones hospitalarias.

Por otra parte, en respuesta al planteo sobre qué postura o posicion po-
seen los enfermeros frente a las terapias complementarias, se puede mencionar,
en Espafia, un estudio acerca de Conocimientos y actitudes sobre terapias al-
ternativas y complementarias en estudiantes de ciencias de la salud. (Balleste-
ros Pena y Fernandez Aedo, 2015). Los autores afirmaron que existe un gran
desconocimiento al respecto, homeopatia y acupuntura son las mas conocidas
y la percepcion sobre su efectividad es desigual entre estudiantes, siendo los de
enfermeria y fisioterapia quienes presentaron actitudes mas favorables hacia es-
tas terapias. El efecto que poseen las terapias alternativas o complementarias en
el cuidado de ninos hospitalizados, se abordd la risoterapia como intervencion
de enfermeria, para el control del dolor en nifios durante la aplicacion de qui-
mioterapia. (Rivera, Arriaga y Sanchez, 2011. Citado por Osorio-Sandoval J.
etal. 2019). Sus autores explican que es una alternativa terapéutica de apoyo al
paciente onco-pediatrico; una técnica que proporciona numerosos beneficios en
el organismo, disminuye el dolor, no tiene efectos adversos y es de bajo costo.

52 CREAR o Satud



Respecto del valor que tienen las terapias complementarias en el cuidado
brindado por enfermeria, se encontrd una investigacion sobre experiencias de
profesionales de enfermeria en terapias alternativas y complementarias aplica-
das a personas en situaciones de dolor. (Ahogado, Perilla, Suarez, Archbold,
Arizay Rincon, 2008. Citado por Raiol I et al. Capoterapia como pratica comu-
nitaria para o envelhecimento saudavel, 2020) la cual report6é que dichas expe-
riencias no tienen como Unico proposito aliviar determinado tipo de dolor; sino,
por lo general, valorar el estado de salud y realizar intervenciones con enfoque
integral considerando a la persona como un ser holistico. Ademas, cabe sefialar
que algunas de las terapias complementarias que puede aplicar enfermeria en su
cuidado se presentan en un estudio sobre el uso de la danza-terapia en la adap-
tacion psicologica a enfermedades cronicas. (Cancer, fibrosis, sida). (Sebiani,
2005. Citado por Chica, A. et al. Efectos de un programa de danza espanola
en mujeres con fibromialgia, 2019). Manifiesta el conocimiento cientifico la
Danza Terapia y sus aplicaciones a las adaptaciones psicologicas de diferentes
enfermedades crénicas, como asi también explica que, es un excelente comple-
mento para aliviar los efectos colaterales de las terapias tradicionales permi-
tiendo reducir la fatiga, la ansiedad, depresion y percepcion del dolor, aumen-
tando el vigor, la energia vital, la auto imagen y estados internos del paciente.

En lo que concierne a cudles son las barreras para incorporar terapias
complementarias, se encontré un estudio en Barcelona, Formacion y aplica-
cion de las terapias complementarias en los cuidados de enfermeria al paciente
oncolégico (Fernandez y Rios, 2010. Citado por Jales R. et al, 2020). Ellos
reportaron que la formacion en terapias complementarias de las enfermeras/
os oncologicas/os, es fundamental para comunicar, sugerir y cuidar a pacientes
de forma holistica. La ausencia de tiempo y la disposicion de las instituciones
hospitalarias en el reconocimiento y valor de las terapias complementarias, son
los principales factores de dificultad para su aplicacion.

Por todo la antes expresado, se plante6 un estudio en el Hospital Publico
Materno Infantil de la provincia de Salta, (Republica Argentina), institucion
con perfil gineco-obstetra, pediatrico-neonatal, de complejidad IV, referente de
atencion de todo el norte del pais y que cuenta con una estructura fisica de 212
camas para el sector pediatrico y 220 camas para el sector de perinatologia.
Su objetivo es brindar una asistencia integral, basada en valores de respeto,
solidaridad, equidad, universalidad, ética teniendo en cuenta la dignidad y los
derechos de las personas.

El sector de hospitalizacion de pediatria se divide en cuidados interme-
dios moderados (CIM) I, II, III, siendo el sector I para lactantes de un mes a
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dos anos de edad y los sectores I1 y III a partir de los dos hasta los 14 afos, 11
meses, y 29 dias, ademas del Servicio de Oncologia Pediatrica, Recuperacion
Nutricional, Unidad de terapia Intensiva Intermedia. Como asi también, adhie-
re hospital amigo de la madre y del nifio y maternidad segura y centrada en la
familia, de UNICEF, que busca transformar positivamente el rol del equipo de
salud y de los padres a través de una atencion de calidad.

La institucion no cuenta con un registro o protocolo de la utilizacion de
terapias complementarias, aunque se observo la disposicion para la aplicacion
de estas practicas, debido a la presencia de Payamédicos, voluntarios externos
al hospital, quienes se relacionan con los pacientes asistiendo de forma espora-
dica en salas de menor complejidad. En lo que se refiere a los padres y al equi-
po de salud, se desconoce cudl es la actitud frente a la aplicacion de las terapias
complementarias en los cuidados de enfermeria para los nifios.

Dossey citado por Santander Nufiez (Musicoterapia como intervencion
enfermera en el paciente con esquizofrenia: Una revision narrativa, 2017), con-
sideran las razones como aquellos motivos o argumentos por los cuales en-
fermeria decide o no aplicar las terapias complementarias. A su vez, (Alvarez
Carballo & Guzman 2013. Citado por Santillan Garcia A. et al., 2019) que
son los condicionantes que existen en el quehacer diario de enfermeria que
limitan a utilizar las terapias complementarias como herramienta del cuida-
do. Asimismo, en la conceptualizacion del grupo de Terapias Complementarias
del Colegio Oficial de Enfermeria de Barcelona (COIB) se define el término
de “Terapias Complementarias” (TC) como: “Actividades terapéuticas, inter-
venciones no agresivas que preferentemente utilizan medios naturales como el
aire, el agua, la tierra, las plantas, el ejercicio, la dieta, las manos, la mente y
la propia presencia del terapeuta en mecanismos de auto control mental de la
persona, dirigiendo su energia, su fuerza, su pensamiento positivo (Gonzélez y
Quindos, 2010).

En la variable en estudio y a través del marco tedrico el autor pudo visua-
lizar las siguientes dimensiones, Razones Personales: son aquellos argumentos
propios del individuo que tienen que ver con la identidad personal que intervienen
en el desarrollo profesional; dentro de los indicadores se exponen: Edad de los
enfermeros, Adhesion de los Enfermeros a las Terapias Alternativas y Comple-
mentarias, Cultura del Enfermero, Experiencias Previas. Razones de Formacion:
son aquellos argumentos que se centran en la formacion que recibi6 el enfermero
durante el proceso de aprendizaje y la posibilidad actual de desarrollo profesio-
nal y actualizacion en terapias complementarias; por lo tanto, se indag6 sobre:
Modelo en el que se formo el Enfermero, Formacion en Terapias alternativas y
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complementarias, actualizaciones disponibles en Terapias alternativas y comple-
mentarias. Razones Institucionales: Son aquellos argumentos que tiene que ver
con la organizacion y funcionamiento de las estructuras sanitarias; esto incluye
disponibilidad de tiempo para la aplicacion, disponibilidad de recurso, relacion
indice de atencion enfermero-paciente, protocolos de atencion, postura de la ins-
titucion ante la practica, apoyo de otros profesionales.

Considerando lo expuesto, se determind como objetivo general: Estable-
cer las razones que intervienen en la inclusion de terapias alternativas o com-
plementarias en la practica del cuidado enfermero, segun la opinién de los pro-
fesionales en los servicios CIM Il y III del Hospital Piiblico Materno Infantil en
el primer trimestre de 2019.

Metodologia

Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal. La variable en es-
tudio fue razones que intervienen en la inclusion de las terapias alternativas o
complementarias en la practica del cuidado enfermero, segun la opinion de los
profesionales, cuyas dimensiones fueron: 1) Razones Personales: edad de los
enfermeros, adhesion de los enfermeros a las terapias alternativas y comple-
mentarias, cultura del enfermero, experiencias previas. 2) Razones Institu-
cionales: disponibilidad de tiempo y recurso para la aplicacion, relacion indice
de atencidon enfermero-paciente, protocolos de atencidn, postura de la institu-
cion ante la practica, apoyo de otros profesionales. 3) Razones de Formacion:
modelo en el que se form¢ el enfermero, formacion en terapias alternativas y
complementarias. Actualizaciones disponibles en terapias alternativas y com-
plementarias. La poblacion estuvo constituida por el equipo enfermero de las
dos unidades involucradas que hacen un total de n=52 sujetos de investigacion.
La fuente de informacién fue primaria. Se utiliz6 un instrumento, la encuesta,
con la técnica cuestionario de 16 preguntas semiestructuradas auto administra-
das y abiertas. Se solicitaron autorizaciones pertinentes a los enfermeros jefes
responsables de la institucion participante como asi también a los directivos y
al personal. Al momento de distribuir los instrumentos se aclaraba el caracter
anonimo del estudio y la libertad de decidir participar o no en él recogiéndose la
informacion en los servicios CIM Il y III del Hospital Publico Materno Infantil
de la ciudad de Salta.

Resultados / Discusion

En el presente apartado se sintetizan los principales resultados y se revisa
como se fueron cumpliendo los objetivos de la investigacion.
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En este estudio la muestra estuvo integrada por el 73% de mujeres y el
27% de varones, en su mayoria entre 31 y 40 anos de edad; el 65 % de los pro-
fesionales pertenece a Salta Capital, el 29% procede del interior de la provincia
y el 6% es extranjero; el 80% manifesto su aceptacion del uso de terapias com-
plementarias o alternativas en los pacientes.

Tabla N® 1: Aceptacion de rerapias alternativas de los enfermerosias del CIM Iy IIT
Hospital Piblico Marerno Infanitil, Salta, 2019,

Aceptacion de las terapias F %
altemativas o complementarias

Si 42 80%
No 10 20%
T otal de respuestas 52 100%

Fuente: cuestionario auto administrado.

El 80% de los enfermeros acepta las terapias alternativas o complemen-
tarias. (Tabla N° 1).

Tabla N° 2: Racones personales que intfervienen en la aplicacion de las ferapias alternativas
o complementarias en enfermeros/as del CIM II v IIl Hospital Piiblico Materno Infantil,
Salta, 2019,

S Intervienen
Razones personales pata la aplicacion de las
terapias alternativas o complementarias B %
Edad de los enfermeros. 36 44%
Adhesion de los enfermeros. 21 25%
Cultura de los Enfermeros. 16 19%
Otros 10 12%
Total de respuestas 83 10004

Fuente: cuestionario auto admimistrado.

En cuanto a las caracteristicas personales de la poblacion encuestada ma-
nifiesta en la opcidn otros, aludiendo a las experiencias previas vividas en su
ambito laboral. (Tabla N° 2).
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Tabla N*° 3: Razones institucionales que dificultan el uso de las terapias alternativas o
complementarias en enfermeros/as del CIM II v III Hospital Piblico Materno Infantil,
Salta, 2019,

Razones institucionales para la F %
aplicacion a las terapias alternativas
o complementarias

Escasez de personal 20 22%
Reglamentos o normas 18 20%
Falta de disposicion de la institucion 24 26%
Apoyo de otros profesionales 16 17%
Otros 12 15%
Total de respuestas 92 100%

Fuente: cuestionario auto administrado.

El personal de enfermeria responde a la opcion otros refiriéndose a la dis-
ponibilidad de tiempo por el exceso laboral y falta de espacio para su aplicacion
(Tabla N° 3).

Tabla N*® 4: Razones institicionales que favorecen el wso de las terapias alternativas o
complementarias en enfermerosias del CIM ITy ITT Hospital Piiblico Materno Iyfantil,
Salta, 2010,

Razones institucionales que favorecen el F %
uso de las terapias alternativas

Disponibilidad de recurso, relacion 14 17%

indice de atencion enfermero-paciente.

Disponibilidad de tiempo para la 12 13%

aplicacion

Antecedentes de haberla utilizado 19 21%

Protocolos de atencion 18 20%

Apoyo de otros profesionales 16 18%

Otros 10 11%

Total de respuestas 89 100%

Fuente: cuestionario auto administrado.
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Se observa que la poblacion encuestada contesto la categoria otros refi-
riendo disponer de personal con conocimiento en terapias alternativas y actua-
lizaciones. (Tabla N° 4).

Tabla N° 5: Razones que intervienen en la inclusion de las terapias alternativas o
complementarias en la practica del cuidado enfermero, segiin la opinion de los prafesionales
en los servicios del CIM I1 v Ill del Hospital Piiblico Materno Infantil, Salta, 2019,

Razones Si No Interviene T otal
Interviene

Personales 28 24 52,

Institucionales 30 22 52

Formacion 29 23 52

Fuente: cuestionario anto administrado.

Segun los datos obtenidos de los 52 sujetos, 30 dijeron que las razones
institucionales intervienen en la inclusion de las terapias alternativas, seguida-
mente se muestra la dimension de formacion y por ultimo las razones persona-
les. (Tabla N° 5).

Discusion

Inicialmente se busc6 determinar las razones personales que influyen en
la utilizacion de terapias complementarias para brindar los cuidados enferme-
ros. Los resultados obtenidos mostraron que eran las razones de indole personal
que dificultaban la aplicacion de las terapias complementarias eran la edad y
la cultura coincidiendo los resultados con (Alvarez Carballo & Guzman, 2013.
Citado por Dias S, Domingos T, Braga E. 2019) quienes afirman que lo perso-
nal son condicionantes que existen en el quehacer diario de enfermeria que lo
limitan a utilizar las terapias complementarias como herramienta del cuidado.

Seguidamente, fueron identificadas las razones de formacion que influyen
en la utilizacion de terapias alternativas para brindar los cuidados enfermeros.
Se registrd que la poblacion encuestada manifestd como razon que la experien-
cia de utilizarlas, la aplicacion de protocolos, el apoyo de otros profesionales
y la disponibilidad de recursos. En relacion con estos resultados, el trabajo de
(Troncoso y Suazo 2007. Citado por Ugarte Gurrutxaga, M. Responsabilidad
en los cuidados enfermeros: poniendo en el centro a la persona, 2018). El cuida-
do humanizado: Un desafio para las enfermeras en los servicios hospitalarios,
revela que es importante considerar la vision holistica y humanista del cuidado
en nuestra disciplina como eje central en la formacion, incorporando teorias de
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comunicacion transpersonal, claves en el cuidado. Ademads, que los pacientes
valoran mas los aspectos del cuidado que tienen relacion con la comunicacion,
el afecto y la atencidon que se le presta dentro de las instituciones hospitalarias.

La Organizaciéon Mundial de la Salud en su informe “El ejercicio de la
enfermeria” promueve que los profesionales de enfermeria: “han de estar pre-
parados para guiar a sus pacientes en el proceso de elegir entre los diferentes
métodos complementarios y que, en su formacion, las/os enfermeras/os debe-
rian estar capacitadas para entender los diferentes métodos, ya que una gran
cantidad de la poblacion utiliza habitualmente estas terapias”. (OMS, 1995, pp.
11-12. Citado por Ceballos, P., Vilchez Barboza, V., Valenzuela Suazo, 2016).
Asimismo, un estudio realizado en Barcelona, sobre Formacion y aplicacion de
las terapias complementarias en los cuidados de enfermeria al paciente onco-
logico (Fernandez y Salvador Rios, 2010. Citado por Casas Patarroyo, C. et al.
Practicas alternativas al modelo de salud occidental utilizadas por cuidadores
de pacientes con neoplasia hematoldgicas, 2019) comprob6 que la formacion
en terapias complementarias de las enfermeras/os oncologicas/os es fundamen-
tal para poder comunicar y asesorar a sus pacientes y poder cuidarlos de una
forma holistica. La ausencia de tiempo y de disposicion de las instituciones
hospitalarias al reconocimiento y valor de aquéllas son los principales factores
de dificultad.

Las razones institucionales que intervienen en la utilizacién de terapias
complementarias seglin los datos registrados por los/as enfermeros/as, se desta-
ca la falta de disponibilidad de la institucion, escaso personal, los reglamentos
o normas. (Cant, Watts & Ruston, 2011) refieren que la falta de apoyo institu-
cional, la evolucion de la politica y las restricciones presupuestarias han pro-
vocado que los intentos de integrar las TCA en la sanidad publica hayan sido
limitados.

Las razones que tienen mayor influencia en la utilizacion de terapias
complementarias de las 52 personas que conformaron la muestra de este estu-
dio, se obtienen proporciones similares, con minimas diferencias: 30 de ellos
indicaron que las razones institucionales son las que intervienen en la inclusion
de las terapias alternativas; seguidamente, se muestra el indicador de formacion
con 29; por ultimo, las razones personales, con 28.

Otro factor deshumanizante en la estructura sanitaria, lo representan las
estrategias de gerencia y gestion puestas en marcha por las instituciones de
salud. Las altas tecnologias, producto de la prioritaria inversion de las institu-
ciones para modernizar los servicios asistenciales y proporcionar diagndsticos
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y tratamientos oportunos, pueden introducir graves desequilibrios en la vida
humana provocando consecuencias desastrosas al aplicarse simplemente por-
que se dispone de ellas, no porque las necesidades individuales del enfermo
las justifiquen (Escudero, 2003; Hospital y Guallart, 2004). Segtiin Snyder, M.;
Lindquist, R. (Terapias complementarias y alternativas en enfermeria, 2010) en
el prologo del Manual Moderno sobre Terapias complementarias y alternativas
en enfermeria, propone que los enfermeros deben participar activamente en el
desarrollo de una conciencia de curacion personal y profesional que incluya los
aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales de las personas destacando el concepto
de la persona como sanadora.

Conclusion

Lo que sobresalié como barrera, en primer orden, es lo institucional, se-
guido de las razones de formacion y, por ultimo, lo personal. Los resultados
obtenidos ponen de manifiesto que no se aplican terapias alternativas. La mues-
tra expone que el nivel de conocimientos y habilidades es bajo, aunque tiene
interés en recibir formacion, considera que son Ttiles y que se obtienen benefi-
cios, tanto para el profesional como para el paciente. En concreto, estas terapias
brindan a enfermeria una oportunidad de demostrar su interés por una atencion
integral de la salud.

Recomendaciones

* Generar estudios con enfoque cualitativos que permitan analizar las
percepciones del equipo de salud

» También las vivencias de los nifios y padres a los cuales son receptores
de terapia alternativas

Referencias Bibliograficas

Alvarez Carballo & Guzman (2013). Caracterizacion ocupacional. Medi-
cina Alternativa y Terapias Complementarias. Citado por Dias S, Do-
mingos T, Braga E. (2019). Servicio Nacional de Aprendizaje SENA.
Bogota. Colombia. Recuperado de: https://www.minsalud.gov.co/salud/
Documents/Observatorio%20Talento%20Humano%20en%20Salud/
CARACTERIZACI%C3%93N%20MEDICINA%20ALTERNATIVA%20
Y%20TERAPIAS%20COMPLEMENTARIAS.pdf

Araujo, A.; Chagas, R.; Lima, 1. (2020). Terapias alternativas para os cui-
dados dos sintomas da menopausia: delineando posibilidades y desafios.

60 CREAR o Satud



Ver. Fun. Care. [Internet], vol. 12 pp.1267-1273. 2020. Recuperado de:
http://seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/viewFile/7967/
pdf 1 [Consultado en noviembre de 2020].

Ballesteros Pefia, S.; Fernandez Aedo, 1. (2015). Conocimientos y actitudes so-
bre terapias alternativas y complementarias en estudiantes de ciencias de
la salud. Rev. Investigacion en educacion médica. [Internet] vol, 4 nim 16,
pp. 207-215. 2015. Recuperado de: https://www.sciencedirect.com/science/
article/pii/S2007505715000253?via%3Dihub [Consultado en noviembre de
2019].

Casas Patarroyo, C.; Carrillo, A.; Fuentes Restrepo, C.; Melgarejo, L.; Cas-
tiblanco, R.; Solano, M. (2019). Prdcticas alternativas al modelo de sa-
lud occidental utilizadas por cuidadores de pacientes con neoplasia he-
matologicas. Rev. Cultura de los Cuidados. [Internet], vol. 23, nim 53.
2019. Recuperado de: https://culturacuidados.ua.es/article/view/2019-n53-
pr%C3%A1cticas-alternativas-al-modelo-de-salud-occidental-utilizadas-
por-cuidadores-de-pacientes-con-neoplasias-hematol%C3%B3gicas [Con-
sultado en noviembre de 2020].

Cant, Watts & Ruston. (2011). Terapias complementarias: una mirada des-
de la experiencia de enfermeros de Lanzarote y Gran Canaria. [Tesis
Doctoral]. Citada por: Manuela Cristina Chas Barbeito. Universidad de
la Laguna. Espafia. Disponible en: https://detotselscolors.files.wordpress.
com/2017/10/2017-04-25-tesis-cristina-chas-enfermeral.pdf

Ceballos, P.; Vilchez Barboza, V.; Valenzuela Suazo, S. (2016). Propuesta de
enfermeria con terapias complementarias para el abordaje de riesgos psi-
cosociales a nivel laboral. Rev. Enfermeria Actual en Costa Rica. [Internet],
vol. 30, pp. 1-13. 2016. Recuperado de: DOI: http://dx.doi.org/10.15517/
revenf.v0i30.22206 [Consultado en noviembre de 2020].

Chica, A.; Gonzélez Guirval, F.; Reigal, R.; Carranque, G.; Herndndez Men-
do, A. (2019). Efectos de un programa de danza esparniola en mujeres con
fibromialgia. Rev. Cuadernos de Psicologia del Deporte. [Internet], vol.
19 num 2, pp.52-69. 2019. Recuperado de: http://scielo.isciii.es/pdf/cpd/
v19n2/1578-8423-cpd-19-2-52.pdf [Consultado en noviembre de 2020].

Diaz Rodriguez, M.; Alcantara Rubio, L.; Aguilar Garcia, D.; Puertas Cristo-
bal, E.; Cano Valera, M. (2020). Orientaciones formativas para un cuidado
humanizado en enfermeria: una revision integrativa de la literatura. Re-
vista Enfermeria Global. [Internet], vol. 19, nim 58, pp. 640-656. 2020.

ESCUELA DE ENFERMERIA 61



Recuperado de: https://doi.org/10.6018/eglobal.392321 [Consultado en no-
viembre 2020].

Gonzalez, E.; Quindés, A. 1. (2010). La incorporacion de terapias naturales
en los servicios de salud. Trabajo presentado al curso de Administracion y
Gestion en Cuidados de Enfermeria para la obtencion del Master. Escuela de
Enfermeria Santa Madrona. Barcelona. Recuperado de: https://core.ac.uk/
download/pdf/16204811.pdf

Jales, R.; Nelson, I.; Solano, L.; Olivera, K. (2020). Conocimiento e implemen-
tacion en las practicas integrativas y complementarias de los enfermeros
de atencion basica. Rev. Investigacion cuid. fund. [Internet], vol. 12 pp.
808-813. 2020. Recuperado de: http://seer.unirio.br/index.php/cuidadofun-
damental/article/viewFile/7509/pdf 1 [consultado en noviembre de 2020].

Osorio Sandoval, J.; Torres Reyes, A Tenahua Quitl, I.; De Avila Arroyo, M.;
Morales Castillo, F.; Garcia Lopez, M.; Gracia, V. y Gonzalez Herndndez,
A. (2019). Efectividad de la risoterapia en manejo del dolor en pacientes
pediatricos postoperados de apendicetomia. Revista Journal Health NPEPS.
[Internet], vol. 4, nim 2, pp. 44-57. 2019. Disponible en: http://dx.doi.
org/10.30681/252610103698 [consultado en noviembre de 2020].

Raiol, I.; Lima, F.; Campos, A.; Rodriguez, L.; Carvalho, D.; Aguiar, V. (2020).
Capoterapia como prdtica comunitdaria para o envelhecimento saudd-
vel. Ver. Enferm. UFPE [Internet], vol. 14. 2020. 243178. Recuperado de:
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/243178
[consultado en noviembre de 2020].

Santander Nuifiez, M. (2017). Musicoterapia como intervencion enfermera en
el paciente con esquizofrenia: una revision narrativa. Tesis Licenciatura.
[Internet], Recuperado de: https://repositorio.uam.es/handle/10486/68063 1
[consultado en octubre de 2019].

Santillan Garcia, A.; Estébanez Lucio, N.; Saenz Guerricaboitia, J.; Corral
Puente, S.; Rodriguez Sierra, E. (2019). Conocimiento, experimentacion y
uso habitual de las terapias complementarias en funcion del nivel de es-
tudios en la ciudad de Burgos. Rev. Metas Enferm [Internet], vol. 22 nim
4, pp.10-8. 2019. Recuperado de: DOI: https://doi.org/10.35667/Meta-
sEnf.2019.22.1003081405 [consultado en noviembre de 2020].

Snyder, M.; Lindquist, R. (2010). Terapias complementarias y alternativas en
enfermeria. Manual Moderno. Colombia: Ed. El Manual Moderno.

62 CREAR o Satud



Souza Dias, S.; Da Silva Domingos, T.; Braga, E. (2019). Aromaterapia para a
ansiedad y estrés de profesores de enfermeria. Rev. Enferm UFPE [Internet],
vol. 13. 2019. 240179 Recuperado de DOI: https://doi.org/10.5205/1981-
8963.2019.240179 [consultado en noviembre de 2020].

Timis, M. (2017). Las terapias complementarias y el pensamiento enfermero,
una nueva vision del cuidado. [Internet], 2017. Recuperado de: https://gre-
dos.usal.es/jspui/handle/10366/135744 [consultado en septiembre de 2019].

Ugarte Gurrutxaga, M. (2018). Responsabilidad en los cuidados enfermeros:
poniendo en el centro a la persona. Revista Enfermagem, [Internet], vol. IV,
nam. 17, 2018. Recuperado de: DOI: https://doi.org/10.12707/RIV17108
[Consultado en noviembre de 2020].

Villan Gaona, J.; Gaona Ordofiez, C.; Carrero Gutiérrez, Z. (2018). Risotera-
pia: una terapia complementaria a la Medicina Occidental. Revista, Med.
[Internet], vol. 26, nim 2, pp. 36-43. 2018. ISSN: 0121-5256. Recuperado
de: https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=91063615006 [Consultado en
noviembre de 2020].

ESCUELA DE ENFERMERIA 63



ESTEREOTIPOS EN ENFERMERIA SEGUN LA PERCEPCION
DE LOS PACIENTES'

STEREOTYPES IN NURSING ACCORDING TO THE PERCEPTION
OF PATIENTS.

ESTEREOTIPOS NA ENFERMAGEM SEGUNDO A PERCEPCAO
DOS PACIENTES.

Autoras: Victoria Janet Chinchay Musayon2; Maria Irene, Salomo6n3; Maria Noelia
Sarmiento4

Resumen

Introduccion la imagen social de una profesion esta condicionada por la forma en que sus
rasgos y cualidades son producidos y reproducidos, entre otras cosas, en distintos medios.
Objetivo establecer como perciben el cuidado de los enfermeros/as con transformaciones en la
imagen corporal las/os pacientes entre 18-35 afios y 36 o0 mas afios internados en el sanatorio
Aconcagua y el Hospital Nacional de Clinicas de la Ciudad de Coérdoba, primer semestre del
2019. Para Watson (2005) “el esquema de percepcion del cuidado es unico en cada persona y
se construye en base a experiencias previas, sensaciones, sentimientos”. Método investigacion
cuantitativa descriptiva de corte transversal. Las variables en estudio son sentimientos,
sensaciones y experiencias previas con relacion al cuidado brindado. Poblacion constituida
por n=100 pacientes, del servicio de internacion de dos instituciones sanitarias, que fueron
asistidos en su periodo de internacion, por personal de enfermeria con tatuajes, piercing y rastas
en el primer semestre del afio 2019. Fuente: primaria; técnica: encuesta; instrumento: cédula de
entrevista. Resultado y Discusion la variable sentimientos mostr6é conformidad en un 60%. En
experiencias previas la satisfaccion ocupd un 68% en el grupo mas joven. Sensaciones positivas
ocuparon un 73% en el grupo de 18 a 35 afios. Segun Troncoso & Suazo (2007) la personalidad
humana es sensitiva frente a las actitudes de otros, por lo cual su conducta va a ser premiada si
esta conforme con el subsistema o castigada si se desvia de éste, como lo es el uso de tatuajes,
piercings y cabello fuera de lo convencional en enfermeros/as. Conclusiones la percepcion
que tienen los pacientes que reciben atencion de los/las enfermeros/as con modificaciones
corporales genera aceptacion en lineas generales destacando entre sus mayores adeptos a los
entrevistados pertenecientes a la franja de menor edad.

Palabras claves: estereotipo — imagen - cuidado-enfermeria.
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Summary

Introduction The social image of a profession is conditioned by the way in which its features
and qualities are produced and reproduced, among other things, in different media. Objective
To establish how the care of nurses with transformations in body image perceive the patients
between 18-35 years and 36 or more years admitted to the Aconcagua sanatorium and the
Hospital Nacional de Clinicas de la Ciudad de Coérdoba, first 2019 semester. For Watson
(2005), the care perception scheme is unique in each person and is built on the basis of previous
experiences, sensations, feelings. Methodo: quantitative descriptive cross-sectional research.
The variables under study are feelings, sensations and previous experiences in relation to
the care provided. Population constituted by 100 patients, from the hospitalization service
of two health institutions, who were assisted during their hospitalization period, by nursing
personnel with tattoos, piercings and dreadlocks in the first semester of 2019. Source: primary;
technique: survey; instrument: interview card. Results and Discussion according to Troncoso
& Suazo (2011), the human personality is sensitive to the attitudes of others, for which its
behavior will be rewarded if it agrees with the subsystem or punished if it deviates from it,
as is the use of tattoos, piercings and unconventional hair in nurses. The feelings variable
showed 60% conformity. In previous experiences, satisfaction was 68% in the youngest group.
Positive feelings occupied 73% in the 18-35 age group. Conclusions The perception of patients
who receive care from nurses with body modifications generates acceptance in general lines,
highlighting their greatest followers among those interviewed belonging to the youngest age

group.

Keywords: stereotype, image, nursing care.

Resumo

Introduc¢do Aimagemsocial deumaprofissdoécondicionadapelaformacomosuascaracteristicas
e qualidades sdo produzidas e reproduzidas, entre outras coisas, em diferentes midias. Objetivo
estabelecer como o cuidado do enfermeiro com transformacdes na imagem corporal percebe
os pacientes entre 18-35 anos e 36 ou mais anos internados no sanatorio Aconcagua € no
Hospital Nacional de Clinicas da Ciudad de Cérdoba, primeiro semestre de 2019. Para Watson
(2005) a percepcao do esquema de cuidado é unica em cada pessoa e ¢ construida a partir
de experiéncias, sensagdes, sentimentos anteriores. Metodo pesquisa quantitativa descritiva
transversal. As varidveis em estudo sdo sentimentos, sensagdes e experiéncias anteriores
em relacdo ao cuidado prestado. Populagdo constituida por 100 pacientes, provenientes do
servigo de internacdo de duas instituicdes de saude, que foram atendidos durante o periodo
de internagdo, por pessoal de enfermagem com tatuagens, piercings e dreadlocks no primeiro
semestre de 2019. Fonte: primdria; técnica: levantamento; instrumento: ficha de entrevista.
Resultados e Discussdo de acordo com Troncoso & Suazo (2011), a personalidade humana ¢
sensivel as atitudes dos outros, pelo que seu comportamento sera recompensado se concordar
com o subsistema ou punido se desviar dele, como ¢ o uso de tatuagens, piercings e cabelos
ndo convencionais em enfermeiras. A variavel sentimentos apresentou 60% de conformidade.
Em experiéncias anteriores, a satisfagdo foi de 68% no grupo mais jovem. Os sentimentos
positivos ocuparam 73% na faixa etaria de 18 a 35 anos. Conclusdes A percepgdo dos pacientes
que recebem cuidados do enfermeiro com as modificagdes corporais gera aceitagdo em linhas
gerais, destacando seus maiores adeptos entre os entrevistados pertencentes a faixa etaria mais
jovem.

Palavras-chave: estereotipo, imagen, cuidado de enfermagem.
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Introduccion

La imagen social de una profesion estd condicionada por la forma en que
sus rasgos y cualidades son producidos y reproducidos, entre otras cosas, en
distintos medios. La grafica, la television y el cine, principalmente, son medios
capaces de crear y generar en el espectador modelos y arquetipos determinados.
De esta manera, parece ser que la imagen que proyecta un enfermero/a en la
practica diaria es la de un profesional con bajo nivel académico y subordinado a
los médicos, con oportunidades limitadas en su carrera, poco remunerado y con
condiciones inadecuadas de trabajo. (Pérez Solis, Suasnavas Moreira. Caracte-
rizacion de los estereotipos de género de los y las adolescentes de una unidad
educativa de la ciudad de Guayaquil. Tesis de grado, 2019).

Un estereotipo es una idea aceptada comunmente por un grupo o socie-
dad acerca de alglin objeto, persona o situacion. Es una imagen simplificada
poco detallada sobre un grupo de personas que tienen en comun cualidades,
caracteristicas y habilidades, que son percibidas como representaciones validas
de lo real. (Ribadeneira Jalon. Diagndstico de los niveles de vulnerabilidad y
estereotipos de violencia de género en estudiantes de nivelacion facultad de
psicologia, 2019).

Enfermeria ha sido objeto de estereotipos, considerada socialmente en
un primer momento como un accionar movido por la caridad y el instinto ma-
terno vinculado con la religion catdlica. Actualmente esta fundamentada en la
ciencia y la investigacion con avances cientificos tecnoldgicos; aun asi, no se
modifican las percepciones que las personas tienen sobre los enfermeros/as.
(Chaparro Manosalvas, 2019).

Estas trasformaciones de la imagen corporal se contraponen con los este-
reotipos que se tienen de ellos; el uniforme, el corte de pelo, el uso de tatuajes,
piercings, rastas, aros, la “prolijidad y aspecto personal”, son caracteristicas
que generan controversias.

A lo largo del desarrollo de la profesion, éstos han sido objeto de tales
construcciones sociales. Las raices de los estereotipos de enfermeria tienen lu-
gar en su origen, la cual, en sus inicios fue una profesion exclusivamente feme-
nina y con una fuerte influencia de la religion catdlica en cuanto a la presencia,
actitudes y valores. (Nixon Campo, 2020).

A fines del siglo XIX, Florence Nigthingale, considerada la madre de la
enfermeria moderna, brind6 los simbolos caracteristicos del uniforme como la
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cofia, la capa y la lampara, los cuales generaron en su momento una imagen de
credibilidad, respeto y consideracion social.

El uniforme de color blanco se convirtié no sélo en una medida higiénica
sino también en un emblema para quien lo portaba dignificando y proyectando
una imagen profesional. La famosa cofia, sombrero de color blanco, simbolo
del honor, compromiso, lealtad, distincion y responsabilidad, identificaba a la
enfermera entre los demas miembros del equipo de salud. La capa, de color
negro y tela de fieltro, usada como abrigo, simbolizaba el recibir sobre los hom-
bros una responsabilidad ante la sociedad al haber elegido la carrera de enfer-
meria. Por su parte, los zapatos de cuero, eran de suela de goma para amortiguar
el ruido, similares a los de campafias militares. Por ltimo, la ldampara (aunque
no forma parte de la indumentaria diaria y de trabajo), tenia un significado de
identidad profesional. Se trataba de un simbolo que brindaba luz en los actos de
cuidado, iluminacion que brinda el saber, la calificacion personal y la interac-
cion respetuosa. De esta manera, la imagen del/la enfermero/a histéricamente
se caracteriz6 por una presencia firme, limpia, pura, conservadora, servicial, de
caracter arbitrario y exigente de orden y silencio; imagen aun presente en los
medios de comunicacion actuales. (Heierle Valero. La imagen de la enfermera
a través de los medios de comunicacion de masas: la prensa escrita, 2009).

A mediados del siglo XX, se establece la formacion universitaria por lo
cual el sistema de ensefianza basado en el progreso de las jerarquias hospitala-
rias evolucion6 hacia conceptos democraticos de la educacion.

A finales del siglo XX la microbiologia proporcion6 grandes conocimien-
tos cientificos en cuanto a la contaminacion cruzada en el ambito hospitalario,
por lo cual, se fueron erradicando definitivamente de la préctica profesional
los simbolos caracteristicos del uniforme originario por motivos de salubridad.

Las escuelas universitarias y terciarias formadoras de nuevos profesiona-
les, establecen en sus reglamentos internos el tipo y color de uniforme para la
practica formadora hospitalaria de sus alumnos. En cuanto al &mbito laboral,
existen establecimientos que exigen tipo y color de uniforme segun la especia-
lidad y otros en los cuales no existe tal exigencia. Franco Coffré, Joicy Anabel.
Percepcion social de la profesion de enfermeria, 2020).

La apariencia fisica tiene gran peso social, lo que conlleva a que la moda,
la globalizacion y los cambios socio-culturales generen la aparicion de nuevas
tendencias de transformaciones corporales, tales como el uso de tatuajes y pier-
cings. (Martinez Barreiro, 2004).
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De acuerdo con la indagacion preliminar en cinco instituciones publicas
y siete privadas de la ciudad de Cordoba Capital, se realizaron las siguientes
observaciones. En primer lugar, en las instituciones privadas de salud exis-
te un reglamento interno con implicancias en cuanto al aspecto personal del
enfermero/a, la prohibicion del uso de tatuajes visibles o piercing, el corte y
color del pelo y el uniforme. Por su parte, en las instituciones publicas no exis-
ten tales exigencias siendo flexibles en cuanto a particularidades del aspecto
personal del enfermero/a. En segundo lugar, se indagd sobre la cantidad de
enfermeros con estas caracteristicas, donde se observd que en las instituciones
privadas el porcentaje de enfermeros/as con tatuajes visibles y piercing ronda
en un cuarenta por ciento del total de profesionales (a pesar de los reglamentos
internos), no asi en el sector publico siendo del diez por ciento aproximada-
mente.

A los fines de realizar este estudio, se seleccionaron dos instituciones de
salud, una publica y una privada. El Hospital Nacional de Clinicas, naci6 como
hospital de la Facultad de Ciencias Médicas de Cérdoba. En la actualidad, re-
cibe 20.000 consultas mensuales; 700 internaciones y realiza unas 650 cirugias
por mes; ademas, absorbe interconsultas y pacientes de distintas regiones del
pais. La mayoria de la poblacidon que recibe atencion posee cobertura social
PAMI".

Como institucion privada, el Sanatorio Aconcagua junto con el Sanato-
rio Santo Tomas, componen la Red Aconcagua. El Sanatorio Aconcagua, esta
integrado por cuatro centros médicos en cercanias del centro de la ciudad de
Cordoba. Ambeas instituciones brindan atencion polivalente.

En la busqueda de antecedentes acerca de estereotipos y el uso de tatuajes
0 piercing se encontraron tres documentos.

El primero, es un articulo denominado “Entre estereotipos e imagen pro-
fesional: el que hacer de Enfermeria” (Camargo Sanchez, Gutiérrez Diaz, Gu-
tiérrez Gomez y Vargas. Nursing: symbols, stereotypes and social image, “a
transgenerational vision”, 2012) donde se expone la imagen social que se tiene
de la enfermera y como se ha ido modificando a través del tiempo, asi como
también la influencia que esto tiene en la practica profesional. Concluyen que
esta figura es producto de la construccion que hacen los individuos a partir de su
relacion con su entorno cultural y social. La realidad social de los enfermeros/
as se va trasformando en cada generacion, siempre teniendo una base cultural.

5. En Argentina, Programa de Atencion Médica Integral.
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El segundo, es un articulo denominado “Tatuajes. Un estudio antropolo-
gico y social.” (Sierra Valenti, Tatuajes, 2009. Citado por Valderrama. 2015).

El trabajo concluye que éstos son, actualmente, caracteristicos de una
determinada franja de edad (menos de 25 afios) y que deben interpretarse, por
un lado, como una marca de exclusion social (diferenciacion del mundo de los
adultos) y, por otro, como integracion entre pares (jovenes de la misma genera-
cion). Menciona, ademads, que a pesar de que un nimero importante de tatuajes
tienen la funcién de ornamentacion corporal, la mayoria suelen ser el reflejo
de grandes crisis como muertes, rupturas amorosas, entre otros. El tercero, se
denomina “Actitudes de género y estereotipos de Enfermeria” (Ramos, Riera 'y
Gonzalez, 2010). Este estudio describe actitudes de estudiantes de enfermeria
ante estereotipos sobre enfermeros/as. Hace referencia a la evolucion de este-
reotipos de género en la profesion. Los resultados aqui obtenidos concluyen
que las enfermeras son mas carifiosas y menos independientes que los hombres
y que los varones consideran a las enfermeras jovenes objetos sexuales y a las
mayores mandonas.

Conjuntamente se interrogd a cuatro referentes claves siendo ellos enfer-
meros/as profesionales de Espana, Estados Unidos y Alemania, con el proposi-
to de analizar la situacion en otros contextos culturales.

Con relacion al estereotipo de enfermeria y las particularidades ya men-
cionadas, algunas de las consideraciones de los entrevistados fueron “El este-
reotipo de la enfermera/o es obsoleto, necesitamos una imagen moderna para
las enfermeras. Ya no somos las hermanas de la misericordia. Esperamos hacer
nuestro trabajo con pasion, pero es un trabajo como todos los demas y los ta-
tuajes y piercings no dicen nada sobre la calidad de nuestro cuidado” (Sarah
Dietze, 25 afios. Berlin, Alemania).

“Las apariencias a veces influyen y desgraciadamente prejuzgamos por
ello, pero en realidad no existe relacion entre la imagen y la calidad de cuidado”
(Sandra Gutiérrez, 30 afios. Cantabria, Espafia).

“Los tatuajes no determinan qué tan bien un profesional de la salud hara
su trabajo.” (Emily Neuhaus, 22 afios. Michigan, Estados Unidos).

“No creo que tener una prohibicion contra los tatuajes o piercings debe
existir porque un montén de enfermeras/os calificados tienen, pero creo que
debe haber especificaciones en cuanto a cuantos y donde.” (Rose Castro, 39
anos. Miami, Estados Unidos).
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Las instituciones sanitarias en las que los enfermeros/as consultados se
desempefian no poseen un reglamento interno que prohiba el uso de tatuajes o
piercing; sin embargo, las autoridades remarcan en la practica diaria mantener
buena presencia general.

Una Doctora en Antropologia y titular de la Catedra de Sociologia en En-
fermeria de la Universidad Nacional de Cérdoba, en su entrevista afirmo que el
uso de tatuajes y piercings no se relacionan con clases sociales. Lo que varia es
el significado que tienen estas “marcas corporales” en cada persona. “La socio-
logia considera a los tatuajes como una marca que tiene relacion con la imagen
corporal, algo para comunicar”, expreso. Y reveld, ademads, que el hecho de que
una institucion sanitaria establezca implicancias en cuanto a la imagen corporal
tiene que ver con la cultura institucional. “Cada cual tiene un imaginario de lo
que quiere ofrecer y lo que quiere atraer”, manifesto.

Por su parte la Licenciada en Psicologia con orientacion en el drea social,
analiza desde su mirada profesional a los tatuajes y piercings en tres puntos
claves. El primero tiene que ver con el impacto social, especificamente con el
deseo de insertarse dentro de determinado grupo de pertenencia. El segundo
punto se relaciona con el dolor que provoca su realizacion. El Gltimo punto con-
sidera la “eternidad” del tatuaje, relacionado quizés a duelos que no pudieron
realizarse de manera adecuada. La licenciada expres6 que el hecho de que los
tatuajes y piercings estén mal vistos se trata de la “fama social” que tuvieron
por muchos afos, los cuales servian como simbolo de pertenencia a un grupo
social que, por lo general, se rebelaba en contra de las normas preponderantes
de la sociedad y vivia bajo leyes propias que eran mas bien libres o “alocadas”.
Afirmo que, en la actualidad, el tatuaje y el piercing se convirtieron mas bien
en una moda a la que todas las clases sociales y culturales acceden, pero esta
“mala fama”, aiin permanece en el imaginario colectivo.

Por ultimo, la misma profesional revelo: “vivimos en una sociedad donde
la imagen determina de antemano casi todas nuestras acciones; cada objeto o
servicio, en la actualidad, es ofrecido y vendido en relacion con esta imagen”.

Estas consultas permiten establecer dos perspectivas diferentes respecto
de las modificaciones de la imagen corporal, la psicoldgica y la antropoldgica-
social, lo que ayuda a ampliar la vision del tema a desarrollar. Un punto en
comun que tienen es el juego que se establece entre el individuo y el entorno
social a partir del cual surgen construcciones que derivan en concepciones de
mal o buen profesional en relacion con el uso de tatuajes, piercings y demas.
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Finalmente, se puede decir que los simbolos que caracterizaron la ima-
gen del enfermero/a en las etapas tempranas de la profesion, fueron cambiando
debido a influencias externas y a la globalizacion. Sin embargo, actualmente
se observa a través de los medios de comunicacion la proyeccion de un perfil
sobre todo de sexo femenino, de uniforme blanco y la cofia caracteristica, ima-
gen socialmente aceptada por medio de estereotipos que idealizan la presencia
fisica del enfermero/a.

Este estudio se justifico porque proporcion6 una contribucion a la enfer-
meria ya que es realmente importante poder contar con informacion relevante
acerca de este tema, actualmente en la era de las iméagenes, en la que el valor de
la apariencia adquiere gran importancia.

Los vestigios iniciales que identificaban a las personas con tatuajes y
piercings con una imagen negativa aun permanecen en la actualidad en el ima-
ginario colectivo logrando que, a la hora de ver un profesional con estas carac-
teristicas, se antepongan los prejuicios antes que la atencion y el conocimiento
o la responsabilidad laboral que pueda proporcionar.

En el area de la salud, particularmente en enfermeria, estas marcas de la
imagen corporal suelen ser asociadas a un profesional con pocos conocimien-
tos, mala higiene y prestador de cuidados de poca calidad. En este contexto, es
muy dificil que se produzca transferencia, confianza y respeto, hacia su palabra,
que opera inconscientemente sobre la predisposicion del paciente, bajo estos
prejuicios. Esto pone en riesgo, no solo el acceso al servicio sino también la
adhesion al tratamiento en si, por el efecto que la sugestion podria ocasionar
cuando se percibe esta sensacion frente a un profesional que genera un impacto
negativo en un paciente.

Por otro lado, la existencia de estereotipos de enfermeros/as no sélo tiene
implicancias en los pacientes, sino que también puede generar una alteracion en
la autoestima profesional y, por consiguiente, podria verse afectada la identidad
como enfermero/a; pues la manera en como €l ve su profesion influye en su
modo de pensar, de actuar, y en como desarrolla las relaciones con su entorno.
La identidad no es algo estatico sino una construccion social y para su creacion
se necesita también del reconocimiento del otro.

Se viene sosteniendo que la percepcion del cuidado de los enfermeros/
as con transformaciones en la imagen corporal es una contrastacion que los
pacientes realizan de un esquema construido de manera anticipatoria con lo que
experimentan en un determinado momento.
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El esquema de percepcion del cuidado es unico en cada persona y se
construye en base a experiencias previas, sensaciones, sentimientos (Watson, J.
Caring science as sacred science, 2005). Esta elaboracion va a permitir que el
paciente tenga una percepcion de los profesionales de enfermeria que se adecue
0 N0 a su construccidn propia, condicionando su postura frente a ellos.

Las dimensiones que la componen son Sentimientos en relacion con el
cuidado brindado los cuales son estados del 4nimo que se producen por causas
que lo impresionan y éstas pueden ser alegres y felices, o dolorosas y tristes.

Sensaciones en relacion con el cuidado brindado, son las respuestas fi-
sicas, directas e inmediatas a una estimulacion de los 6rganos sensoriales. Son
manifestaciones fisioldgicas tales como taquicardia, sudoracion, hipertension,
entre otras, dependiendo del estimulo recibido.

Experiencias previas en relacion con el cuidado brindado. Segliin Neisser
(citado por Parra Ordofiez, Percepcion de los adultos mayores hospitalizados
acerca del cuidado de enfermeria, 2008) las experiencias previas, son acumu-
laciones de sucesos atravesados por una persona que producen cambios en la
forma de percepcion y de las respuestas.

El objetivo del estudio fue establecer como perciben el cuidado de los
enfermeros/as con transformaciones en la imagen corporal, los/as pacientes de
entre 18 a 35 afios y 36 o mas internados en el Sanatorio Aconcagua y en el
Hospital Nacional de Clinicas, de la ciudad de Cérdoba en el primer semestre
del afo 2019.

Metodologia

Se llevo a cabo una investigacion cuantitativa, descriptiva de corte trans-
versal y de acuerdo a la variable percepcion del cuidado de los enfermeros con
transformaciones corporales fue definida operacionalmente en dimensiones de
la siguiente manera: sentimientos, sensaciones y experiencias previas, en re-
lacion con el cuidado del cual se desprenden los conocimientos, habilidades y
actitudes de los enfermeros.

Se trabajé sobre una poblacién constituida por n=100 del Sanatorio
Aconcagua y del Hospital Nacional de Clinicas. La poblacion se defini6 por
conveniencia teniendo en cuenta como criterio de inclusion a pacientes de 18 a
35 afios y de 36 afios a més, que fueron asistidos en su periodo de internacion
en las instituciones sanitarias antes mencionadas, por el personal de enfermeria
con tatuajes, piercing y rastas en el primer semestre del afio 2019.
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Los datos fueron recolectados en un periodo aproximado de 28 dias, vol-
cados y ordenados en una tabla matriz. Luego se representaron en un cuadro de
contenidos por similitud de respuesta.

Se utilizé como técnica la encuesta en su modalidad de entrevista; el
instrumento fue una cédula de entrevista con preguntas abiertas, de fuente pri-
maria, la cual incluy6 a los pacientes que concurrieron a las instituciones antes
mencionadas teniendo en cuenta las propiedades y los rasgos importantes del
fenémeno puesto en estudio. Previamente, se realizé una prueba piloto a 8 pa-
cientes para comprobar la validez y confiabilidad del instrumento de recolec-
cion de datos.

Para la obtencion de los datos se realizé una entrevista a modo personal
de caracter andnimo respetando el discurso de cada uno de los entrevistados
con total libertad, de sus propias experiencias.

Resultados y Discusion

Luego de elaborado el trabajo de campo se representan los resultados carac-
terizando la poblacion estudiada segtin edad y sexo y las dimensiones en estudio.

M 18 a 35 afios

36 ANOS O
= MAS

Figura N*° 1: Edades de los sujetos entrevistados
en Hospital Nacional de Clinicas v en el Sanatorio
Aconcagia, en el primer semesire del afio 2019,
Fuente: cédula de entrewvista.

M Mazculing
B Femenina

Figura N° 2: Sexo de los syjetos enirevistados en Hospiial
Nacianal de Clinicas y en el Sanatorio Aconcagua, en al
primer semasira dal afio 2019,

Fuente: cédula de entrevista.
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En cuanto a la dimension sentimientos, respecto del cuidado brindado por
enfermeros con transformaciones corporales surgieron varias interpretaciones:

Para aquellos pacientes que expresaron que sus sentimientos son indife-
rentes, la indiferencia ocupa un 20% y un 9% entre el primer y segundo grupo
ya que no obstaculizaba ni la comunicacion, la relacion, ni la calidad de cui-
dado con las siguientes expresiones: “No me genera nada” (E.4); “Me da lo
mismo” (E.89).

También sentimientos de conformidad, dentro del grupo de 18 a 35 afios
son mayores en un 60% manifestado a través de seguridad, satisfaccion y con-
fianza expresando: “Me siento seguro” (E.77); “Estoy satisfecho” (E.63 y 24);
“Juzgué mal antes de conocer a la persona” (E89).

Asi también se manifestaron sentimientos de disconformidad en el grupo
etario de 36 afios o mas en el que representa el 45% expuesta por medio de
expresiones que concluyen en sentimientos de repulsion, incomodidad y temor,
tales como: “Me da asco” (E.18); “Antihigiénico” (E.2); “No deberian los en-
fermeros disfrazar su cuerpo asi porque dan muy mala imagen” (E100).

Se observa que existe una notable diferencia entre ambos grupos etarios
con referencia a los sentimientos que genera el ser atendido por personal con
transformaciones corporales; en el grupo etario de 18 a 35 afios la conformidad
es mayor que la disconformidad y la indiferencia. Por otro lado, en el grupo
etario de 36 afios a mas se observa una igualdad en cuanto a la conformidad y
disconformidad siendo mayor el nimero de pacientes disconformes en el hos-
pital privado.

En este marco Jodelet (El cuerpo en la danza desde la antropologia. Prdc-
ticas, representaciones y experiencias durante la formacion en danzas clasicas,
danza contemporanea y expresion corporal. Citado por Mora, 2010), establece
que las representaciones sociales corresponden a formas de saber practico so-
cialmente elaboradas y compartidas, forma de produccion de conocimiento por
el sentido comun, modos de conocer nuestro mundo y elaborar un sentido; que
nacen y operan en situaciones concretas, y que guian y aseguran las regulacio-
nes de los comportamientos y las comunicaciones permitiendo tener manejo de
nuestro entorno y sirviendo como marcas de percepcion / interpretacion de la
realidad, orientadas hacia la practica guiando la conducta y las emociones.

Por su parte, los pacientes valoran los aspectos del cuidado que tie-
nen relacion con la comunicacion, el afecto y la atencidn que se le presta,
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sin embargo, los estereotipos presentes parecen tener demasiada fuerza social
dejando en segundo plano el cuidado independientemente de su calidad.

Sobre la Dimension Sensaciones, las positivas ocupan un 73% en el gru-
po de 18 a 35 afos y en el grupo de 36 a mas un 56%. Expresiones como: “Muy
conforme “(E.74); “El aspecto fisico no dice cudl serd tu desempefio profesio-
nal, si sera bueno o no”. (E44).

En cuanto a las sensaciones negativas son mayores (35%) en el grupo
etario de 36 afos a mas. Manifiestan: “Tengo dudas de su capacidad” (E.35);
“Desconfianza” (E.25); La indiferencia se muestra en igualdad de porcentajes
para ambos grupos etarios. “Un poco” (E.17); “A veces si; a veces no” (E.32).

Al realizar el analisis de los datos obtenidos sobre las sensaciones que
tienen los pacientes cuando son atendidos por enfermeros con transformaciones
corporales se observa que las sensaciones son positivas en ambos grupos eta-
rios, indistintamente de la institucion donde curso su internacion.

La imagen corporal es un medio de expresion altamente restringida, me-
diatizada por la cultura y que expresa la presion social que tiene que soportar.
La situacion social se impone en el cuerpo y los cifie a actuar de formas concre-
tas convirtiéndose asi, en un simbolo de la situacién. También transmite infor-
macion sobre esa situacion, mientras mas tradicional sea el lugar, mas formal
sera y mayores seran las expresiones que se ejerzan sobre ¢l (Martinez Barreiro,
La construccion social del cuerpo en las sociedades contemporaneas, 2004).

Con relacion a la dimension Experiencias Previas, los resultados fueron
los siguientes: la satisfaccion ocupa el primer lugar con un 68% en el grupo mas
joven y un 55% en el grupo de mayor edad, expresadas en: “La mejor experien-
cia” (E.35); “Maravillosa” (E.1)

La insatisfaccion representa un 23% en el grupo de 36 a mas y un 6% en
el grupo etario de menor edad. Referidas por: “No me gusta” (E.52); “No quie-
ro que me toque” (E.95); “Me siento muy tensa” (E.33).

Las Experiencias previas que tuvieron los pacientes de ambos grupos eta-
rios al ser atendidos por enfermeros con transformaciones corporales fueron
satisfactorias en la gran mayoria; en tanto las personas que no tuvieron expe-
riencias previas fueron mayores en el grupo de 36 afios 0 mas.

Los entrevistados sin experiencias previas alcanzaron el 15% del total de
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la poblacion. Los entrevistados consideran. Se manifestaron en: “Todo depende
de su formacidn, responsabilidad y voluntad de trabajo” (ES).

Conclusion

La realizacion del presente informe permite concluir que se alcanzaron
los objetivos propuestos por los investigadores demostrando que la percepcion
que tienen los pacientes que reciben atencion de los enfermeros con modifica-
ciones corporales, generan aceptacion en lineas generales destacando entre sus
mayores adeptos a los entrevistados pertenecientes a la franja de 18 a 35 afios
atendidos en la institucion privada. Los sentimientos que tuvieron los pacientes
que fueron atendidos por enfermeros/as con transformaciones corporales fue de
conformidad en ambos grupos etarios siendo mayor en la institucion privada.
También se observa que el sentimiento de disconformidad fue mayor en el gru-
po privado. Las sensaciones fueron positivas en ambos grupos etarios de ambas
instituciones y las experiencias previas fueron satisfactorias también en ambos
grupos etarios siendo mayor el numero de pacientes en la institucion privada.
Entre los entrevistados que no tuvieron experiencias previas se destacan los
atendidos en el sector publico y perteneciente al grupo etario de 36 anos o mas.

Los cambios sociales han ayudado a que esta aceptacion sea posible a
pesar de algunos prejuicios preexistentes en la sociedad realizando su aporte al
conocimiento enfermero, desde la mirada sobre este profesional en su contexto
social actual y modernizado.

Esta investigacion cientifica realizada responde a los estigmas sociales
hacia enfermeria; esto genera solidez en la disciplina y buscaré resolver los
inconvenientes que se producen a diario a causa del imaginario social de los
estereotipos aplicdndose si se quiere a multiples adeptos no solo de salud sino
de todas las profesiones que brindan un servicio a la sociedad.
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MODELO
DE
INTERVENCION




GESTION DE UN TABLERO DE MANDO INTEGRAL DE INDICADORES
DE CALIDAD Y SEGURIDAD, EN ELMARCO DE LAMEJORA CONTINUA'

MANAGEMENT OF A COMPREHENSIVE CONTROL BOARD OF
QUALITY AND SAFETY INDICATORS, WITHIN THE FRAMEWORK
OF CONTINUOUS IMPROVEMENT

GESTAO DE UM CONSELHO DE CONTROLE ABRANGENTE DE
INDICADORES DE QUALIDADE E SEGURANCA, NO AMBITO DE
MELHORIA CONTINUA

Autoras: Barbara Santillan2 y Claudia Cufié3

Resumen

Introduccién el presente proyecto de intervencion tuvo como objetivo crear un tablero de
mando integral de indicadores de calidad y seguridad del paciente en el Servicio de Neonatologia
de Clinica Reina Fabiola en un periodo de tres meses correspondientes a marzo, abril y mayo de
2018. El mismo proporciona al equipo de gestion de enfermeria una herramienta, que traduce
la estrategia y la mision de la institucion en un amplio conjunto de medidas de actuacion; que
entrega la estructura necesaria para un sistema de gestion y medicion estratégica. El método
de trabajo fue a través de la propuesta de grupos de trabajo/ estudio. Resultados ¢l balance
de la situacion inicial y la final, permite mostrar el resultado de un trabajo, con un producto
final (TMI), y con la experiencia adquirida a lo largo del mes de implementacion del mismo;
conjuntamente con los meses de la elaboracion del proyecto.

Palabras clave: Tablero de Mando Integral, planificacion estratégica, seguridad, mejoramiento
de la calidad.

1. Trabajo final para acceder al titulo de posgrado de Especialidad en Administracion y Gestion
en Enfermeria.

2. Especialista en Administracion y Gestion de Enfermeria. Clinica Universitaria Reina Fabiola
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3. Especialista en Administracion y Gestion de Enfermeria. Hospital Transito Céceres de Allende-
contacto: cufreclaudiam@gmail.com - https://orcid.org/0000-0002-6057-1783
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Summary

Introduction the present intervention project aimed to create a comprehensive control panel
of quality and patient safety indicators in the Neonatology Service of the Reina Fabiola Clinic
in a period of three months corresponding to March, April and May 2018. The It provides the
nursing management team with a tool that translates the strategy and mission of the institution
into a broad set of action measures; that provides the necessary structure for a strategic
management and measurement system. The methodo was through the proposal of work / study
groups. Results the balance of the initial and final situation, allows to show the result of a
work, with a final product (TMI), and with the experience acquired throughout the month of its
implementation; together with the months of the project development.

Keywords: balanced scorecard, strategic planning, safety, quality improvement.

Resumo

Introdug¢do o presente projeto de intervencao teve como objetivo a criacdo de um painel
de controlo abrangente dos indicadores de qualidade e seguranca do doente no Servico de
Neonatologia da Clinica Reina Fabiola num periodo de trés meses correspondentes a margo,
abril e maio de 2018. Proporciona a equipe gestora de enfermagem uma ferramenta que traduz
a estratégia e a missdo da institui¢do em um amplo conjunto de medidas de agdo; que fornece
a estrutura necessaria para um sistema de gestdo e medicdo estratégica. A método de trabalho
foi através da proposta de grupos de trabalho / estudo. Resultados o balango da situagdo inicial
e final, permite mostrar o resultado de um trabalho, com um produto final (TMI), e com a
experiéncia adquirida ao longo do més da sua implementagdo; juntamente com os meses de
desenvolvimento do projeto.

Palavras-chave: Balanced Scorecard, planejamento estratégico, seguranca, melhoria da
qualidade.

Introduccion

El Tablero de Mando Integral (TMI) proporciona al equipo de gestion de
enfermeria una herramienta, que traduce la estrategia y la mision de la institu-
cion en un amplio conjunto de medidas de intervencidn; que otorgan la estruc-
tura necesaria para un sistema de gestion y medicion estratégica.

El resultado se obtiene al implementar la metodologia y aplicaciones que
nos permiten monitorear y analizar los indicadores definidos. Los cuales nos
brindaran ventajas en cuanto al desarrollo de una comunicacion clara, la eje-
cucion de acciones presentes de valor futuro, integrando la informacion de las
diversas perspectivas trabajadas.

Se enmarcd este TMI en las implicancias de la calidad y la seguridad; el
cual se trabajo al momento de la implementacion del tablero en los ciclos de

mejora continua.

De esta manera, este trabajo se inicia con la presentacion de los objetivos
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del proyecto, siguiendo con las tareas realizadas, con las experiencias adquiri-
das y conocimientos, finalizando con las conclusiones y recomendaciones.

Objetivos

General
* Crear un tablero de mando integral de indicadores de calidad y seguri-
dad del paciente en el Servicio de Neonatologia de Clinica Reina Fabiola
en un periodo de tres meses correspondientes a marzo, abril y mayo de
2018

Especificos

* Promover una cultura de mejoramiento de la calidad, favoreciendo el
trabajo en equipo

* Generar la necesidad de cambios organizacionales

* Desarrollar el tablero de mando integral en el Servicio de Neonatologia

* Socializacion del informe final en un ambito académico interinstitucional
Metodologia de Trabajo

La metodologia implementada en este proyecto de intervencion fue a través
de la propuesta de grupos de trabajo / estudio, mediante reuniones de todos los
participantes involucrados en la produccion final de tablero de mando integral.
Fase inicial
Evaluacion ex antes

En esta fase inicial se trabajo sobre el objetivo primero que hace refe-
rencia a la convocatoria al equipo de trabajo. Para ello se llevaron a cabo reu-
niones individuales a finales del mes de febrero de 2018 con cada uno de los
convocados; espacio en el cual se realizé la invitacion formal a formar parte

del proyecto de intervencion con una descripcion breve del proyecto a trabajar,
como asi también cual seria su rol en los momentos de trabajo.
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Los profesionales convocados a la reunion trabajaron sobre la definicion
de una figura de referente institucional, que pueda colaborar fuertemente en el
apoyo del proyecto, como asi también, participar activamente en los encuentros
pautados. Se establecio con anterioridad a las reuniones, su encuentro, pudien-
do darse mayores detalles del proyecto y el camino a seguir para su aprobacion
en la institucion para el inicio del mismo.

De igual manera se presento el proyecto al Departamento de Docencia,
Investigacion y Desarrollo Social de la Institucion para darle curso formal y
obtener la completa autorizacion para la ejecucion del mismo. Resultando de
esta manera entrevistas extra programa, pero las cuales debian llevarse, a cabo
para cumplimentar las formalidades institucionales. Como resultado del mismo
se obtuvo la aprobacion del proyecto para llevarlo a cabo en el marco institu-
cional solicitado.

Esta convocatoria se pens6 e inicid desde una vision interdisciplinaria la
cual permitié enriquecer la produccion final, contemplando visiones desde cada
uno de los participantes. Es de esta manera que fue presentado el proyecto en
esta instancia y a la cual acompafié una nota formal de invitacion presentada a
las autoridades de la Institucion.

A continuacion, se describiran los profesionales convocados, que permi-
tird conocer las bases en las cuales se generd el proyecto. Entendiendo que, el
TMI fue creado para el Servicio de Neonatologia, el cual forma parte del De-
partamento Materno —Infantil, es que se convocaron a las jefas de enfermeria
del servicio de Pediatria, UTI Pediatrica y Obstetricia —Ginecologia; contando,
ademas, con la Jefa del Departamento de Enfermaria. Por otro lado, se convoco
a una enfermera del servicio de Neonatologia que se encuentra en el puesto de
referente del turno mafiana; también se incluy6 a una enfermera (ECIE) que
forma parte del Comité de Infectologia, la cual nos permite tener una mirada
desde lo infectoldgico y su seguimiento. Formo parte; también una médica que
se encuentra como coordinadora del Comité de Seguridad y Calidad del Pacien-
te; una ingeniera, la cual se desarrolla en el area de procesos de la clinica y por
ultimo el jefe del area de RRHH (Recursos Humanos).

La invitacién a la participacion de cada uno de los convocados requi-
ri6 en algunos casos de entrevistas con sus supervisores inmediatos, los cua-
les debieron interiorizarse del proyecto en cuestion y del requerimiento de la
participacion del profesional invitado. De esta manera, se pudo avanzar en la
convocatoria respetando los requisitos solicitados; de manera tal que se hizo
referencia a los dias pautados de reunion y a los tiempos de actividad.
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Este momento contd con una evaluacion a través de una encuesta, que
permiti6 al lider del proyecto conocer la experiencia de trabajos con caracteris-
ticas similares, que hayan participado en el equipo, como asi también, el interés
en la tematica a trabajar y la pertinencia del mismo a la institucion y servicio
en el cual se llevo a cabo.

Fase de desarrollo
Reunion programada I

Asistieron el 100% de los convocados. El inicio y cierre de la reunion fue
en horarios pautados. El espacio de preguntas requiri6é de un desarrollo mayor
al planteado; razon por lo cual, se consultd con los participantes sobre la exten-
sion pudiendo continuar con el espacio de preguntas.

Los objetivos se centraron en la presentacion del proyecto, dentro de un
espacio de debate, donde cada uno de los convocados podia realizar obser-
vaciones, preguntas, etc. La estrategia utilizada para el desarrollo de esta di-
namica fue a través de una presentacion dialogada, que pudiera sintetizar los
aspectos mas relevantes.

La participacion por parte de los convocados fue heterogénea, ya que,
al tratarse de un equipo multidisciplinario, y donde no todos contaban con el
conocimiento tedrico de la tematica a tratar.

El establecimiento del cronograma de reunion fue otro de los objetivos
a trabajar. Razoén por la cual, se les solicitd con anticipacidon que contaran con
sus agendas de trabajo para poder agilizar la coordinacion de los encuentros
previstos. Es de esta manera que se establecieron dos encuentros mensuales,
completando un total de cinco reuniones de trabajo.

Cumplimentando el altimo acuerdo, se establecid una grilla en la cual
cada uno de los convocados manifestaba por escrito el medio de comunicacioén
elegido para recibir tanto informacién bibliografica pertinente al proyecto como
asi también el recordatorio de las préximas reuniones. Surgié de esta manera la
aceptacion de la creacion de un grupo a través de la aplicacion WhatsApp, con
la finalidad de recordatorio de reuniones, dejando la via de mail para el inter-
cambio de informacion bibliografica.

En un momento establecido para preguntas, se presentaron dos aspec-
tos puntuales a trabajar de forma inmediata antes de iniciar con el proyecto,
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el cual se tomo nota para ser aclarado en la proxima reunioén. Asi como también,
ciertas sugerencias, las cuales se apuntaron como estrategias de avance hacia
el entendimiento del marco teoérico del proyecto por parte de los integrantes.

Al cierre de la reunidn se presentd una encuesta de opinion del trabajo
llevado a cabo por todos los integrantes del equipo, donde se pretendidé cono-
cer aspectos referentes a la exposicion, conociendo las dudas que se pudieran
presentar como asi también la factibilidad de sostener en el tiempo el proyecto
propuesto.

Reunion programada 11

En el marco de la reunion II, se realizé una entrega anticipada de in-
formacion del proyecto al equipo, la cual contaba con aspectos no solo de la
construccion de TMI, sino que tenia alcances en los objetivos pautados para las
evaluaciones de desempeno del ano 2018, el proyecto de enfermeria propuesto
por el especializando en su rol de trabajo como Jefa de Area de Enfermeria del
Servicio de Neonatologia; el cual fue aprobado por el Departamento de En-
fermeria de la Institucion, otorgando un marco teoérico al proyecto propuesto.
Conjuntamente y tomando los pendientes de la reunion I es que se abordo sobre
aportes a esos contenidos.

Los objetivos pautados para esta reunion se centraron en la lectura y ana-
lisis de la informacién, con la finalidad de avanzar en los conceptos tedricos
que son pertinentes para la elaboraciéon de un TMI.

Quedo plasmado el fuerte involucramiento por parte del equipo, el cual
tomo la conviccidn de ajustar los tiempos de trabajo y retomar los temas en la
reunion siguiente.

Reunion programada IIT

Comenzo la actividad con la descripcion de la carpeta de trabajo que se
proporciono en forma individualizada, la cual inicid con la propuesta de un ani-
mometro, el cual permitié identificar el estado de &nimo de los participantes en
tres tiempos de la reunion; al inicio, en el desarrollo y al finalizar el encuentro.

Esta actividad result6 muy atractiva, relajante y se evidencio un com-
promiso, ya que se veia reflejada una oracion, donde el equipo trataba de de-
sarrollar la expresion y sus pensamientos, resultando muy satisfactorio para el
trabajo.
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Continuando la actividad se dio inicio al primer objetivo a cumplimentar
el cual fue la exposicion teodrica a través de una presentacion power point con
los aspectos mas relevantes de la construccion de un TMI. Requirié de una
extension en el desarrollo, ya que parte del equipo no contaba con un manejo
previo de esta herramienta.

Entendiendo pertinente para el desarrollo del proyecto y bajo el marco
tedrico que lo sustenta, se trabajo sobre la comprension del mapa estratégico
y mapa de procesos de la institucion; tematica que fue llevada a cabo por una
integrante del equipo que es experta en el area.

Cabe destacar que dicha intervencion requirio de un trabajo previo con la
profesional, para solicitar su colaboracion, asi como también, la presentacion
de las iméagenes pertinentes que colaboraron en el entendimiento.

Esta instancia fue aprovechada por gran parte del equipo realizando pre-
guntas, las cuales fueron resueltas y clarificaron conceptos tedricos necesarios
para la construccion del TMI.

Reunién programada IV

Para el desarrollo de la actividad se presentd un TMI con algunas postula-
ciones por parte del lider del proyecto, las cuales sirvieron de guia para el inicio
del debate y analisis de los mismos. De esta manera, la carpeta individualizada
contaba con este boceto del TMI.

Esta perspectiva se orientd principalmente a establecer indicadores que
permitieran medir el desarrollo profesional de cada uno de los profesionales
enfermeros, enmarcado en un trabajo que tomo de base el analisis de datos del
afio 2017, respecto a las actividades de capacitacion realizadas por los mismos
tanto en el d&mbito intraservicio, institucional y extra muro. Permitiendo esta-
blecer una meta con una base de datos conocida.

Por otro lado también, se direcciond sobre aquellos profesionales que
tomaron en el servicio un rol de referentes de turno, a los cuales también se
queria medir sus actividades de capacitacion en temas referentes a su puesto.

La mirada del equipo respecto de este tema fue muy diversa, la cual per-
mitid trabajar con una apertura estratégica para la definicion de los indicadores,
metas, responsables y otros puntos de gran importancia a definir en el TMI.
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Se concluy¢ la actividad con acuerdos respecto de lo trabajado, realizan-
do un repaso sobre los mismos.

Reunién programada V

Retomando aspectos de la reunion anterior, es que se realizé un cierre de
lo trabajado con las anteriores perspectivas, de manera que se presento la re-
daccion final. La mencionada actividad no se encontraba dentro del programa,
pero se evaluo la pertinencia de la misma; teniendo en cuenta que la reunion
IV tuvo una asistencia del 65%, por lo que se gener6 un espacio de puesta en
actualizacion de los avances al resto del equipo, el que si bien conocian por
envio realizado por la lider del proyecto, pero se enriquecio con el trabajo en
forma presencial.

La metodologia utilizada para la actividad fue similar a la llevada a cabo
en la reunion IV, ya que correspondia como continuidad; por lo que se eligio
como puesta en comun la perspectiva de inicio y la segunda, para su analisis y
trabajo.

Se abordaron las dos perspectivas restantes, donde la puesta en opinion
de los objetivos planteados presento espacios de analisis y reformulacion.

Es asi como también, se completaron aspectos que enriquecieron el TMI,
dando un apartado Responsable a cada una de las perspectivas, generando un
orden en la obtencion de la futura informacion que brindaré el TMI.

Cerrando la actividad se acordd un envio a los integrantes del equipo
con el TMI finalizado. Es aqui que surgio la participacion de una profesional
en el disefio del formato, contando de esta manera con un apoyo en el aspecto
estético del TMI.

Fase final
Evaluacion Ex post

El objetivo del trabajo definia la construccion de un TMI, el cual, se con-
creto en el tiempo definido para ello; siendo este el objetivo general de trabajo

del proyecto llevado a cabo a lo largo del mes de Mayo de 2018.

El balance de la situacion inicial y la final, permite mostrar el resultado
de un trabajo, con un producto final (TMI), y con la experiencia adquirida a lo
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largo del mes de implementacion del mismo; conjuntamente con los meses de
la elaboracion del proyecto.

Los objetivos especificos, también fueron cumplidos permitiendo un de-
sarrollo de la dindmica de trabajo en equipo; las cuales concluyen con la nece-
sidad, puesta de manifiesto, en los cambios organizacionales.

Dentro de la evaluacion final, se debe agregar el impacto obtenido de una
lectura observacional respecto del interés instaurado en el equipo de mandos
medios que formaron parte del proyecto. Los cuales solicitaron la colaboracion
para la elaboracion de un proyecto de TMI aspectos individualizados para la
gestion de sus servicios.

Experiencia Adquirida

Las/os Lic. en Enfermeria nos encontramos en un espacio estratégico en
las instituciones de salud. Razon por la cual, permite tener una transversalidad
en los procesos que lleva a la interaccion con diferentes profesionales. Siendo
este el punto, al parecer de quien redacta, la razén por la cual se abordo este
trabajo haciendo participes a profesionales no enfermeros en el desarrollo del
proyecto.

Es asi como se entendid este proyecto, desde su inicio, por lo cual se
encontrd con un espectro de analisis que permitio definir mas claramente los
objetivos e indicadores, asi como también las metas y actividades del TMI.

En un primer momento resultd, para parte del equipo, dificil la tematica,
lo cual fue trabajado para lograr el avance, pudiendo hacer un desarrollo mas
homogéneo de los conocimientos tedricos necesarios para abordar el trabajo.

A pesar de algunos factores distractores que se presentaron a lo largo de
las reuniones, se pudo completar el TMI. Cada uno de estos, fue analizado y
conversado con el equipo de trabajo, consensuando el camino a seguir para el
logro de los objetivos.

Las principales dificultades planteadas pudieron evidenciarse en el hora-
rio de las reuniones, que llevaron al inicio postergado en varias de ellas. Pero
se entendio de ese modo, ya que se pautd por parte del equipo que fuera dentro
del horario laboral.

Conjuntamente en oportunidades el cansancio, se present6 inevitablemente,
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pero el equipo respondi6 para poder sobre llevar la actividad. Lo cual se objetiva
con el cumplimiento de los objetivos establecidos para cada encuentro.

Puedo concluir que el trabajo interdisciplinario planteado, sumado al tra-
bajo de la informacion proporcionada por integrantes del equipo y permiti6 un
optimo desarrollo. Razon por la cual, es de importancia la vision por parte del
resto de los profesionales no enfermeros el que conozcan los trabajos de gestion
que lleva adelante enfermeria.

Al realizar una reflexion sobre la pertenencia del proyecto en la institu-
cion, se llega a la conclusion que la oportunidad y la aplicabilidad del mismo es
de una factibilidad aceptable.

Se contd con la participacion del equipo de gestion del Departamento
Materno Infantil, conjuntamente con la jefatura de Departamento de Enferme-
ria; entregando claros enfoques con aspectos de gestion orientando las metas
y los objetivos a procesos de calidad y seguridad, con el concepto de mejora
continua como estrategia de abordaje.

Descripcion de la importancia de los conocimientos adquiridos

La elaboracion y la implementacion del proyecto permitié fuertemente
la adquisicion de nuevos conocimientos y la reformulacion de un concepto de
gestion con la creacion y utilizacion, en un futuro mediato, de una herramien-
ta que permita establecer una guia, asi como también el re direccionamiento
frente a un desvio, permitiendo establecer el cumplimiento de los objetivos
establecidos para el servicio. Siendo el TMI la herramienta elegida y trabajada.

A medida que se desarrollaron los diferentes encuentros se lograron los
avances establecidos, donde en cada uno de ellos permitié obtener aportes de
los integrantes que llevo a enriquecer el TMI.

El marco tedrico en el que se fundamenta el proyecto permitié sentar las
bases donde se quiso establecer el inicio del fundamento del mismo. Este marco
teorico debio ser difundido en parte del equipo de trabajo, ya que no contaban
con los conocimientos tedricos; resultando una debilidad, que se pudo sobre
llevar por el interés de parte de los integrantes en llevar a cabo el proyecto.

Retrospectivamente, se logrd hacer una lectura de las herramientas uti-
lizadas por quien escribe, de muchos de los aspectos trabajados a lo largo de
las materias que forman parte del curriculo de la Especializacion; es asi como
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se trabajaron aspectos de equipo, el desarrollo del liderazgo, la organizacion y
la planificacion estratégica implementada a lo largo de cada una de las reunio-
nes. Dentro de un marco evaluativo, que permitié obtener informacion objetiva
de lo trabajado en cada uno de los encuentros.

Conclusiones y recomendaciones

La administracion de los servicios de enfermeria debe desarrollarse con
herramientas objetivas, que den informacion formal y objetiva de los procesos
llevados a cabo.

Permite alejarse de subjetividades que en oportunidades presentan una
vision poco clara de los objetivos que se deben alcanzar; siendo la adminis-
tracion de los servicios de enfermeria un area de trabajo con una vision clara
y con el alineamiento de cada uno de los gestores para poder llevar a cabo los
objetivos planteados. Estos deben ser trabajados y consensuados en un entorno
de trabajo analitico y con la formacion de cada uno de los gestores en aspectos
teoricos que planteen las bases de trabajo.

Al tratarse de una herramienta de lectura y lenguaje comun a cualquier
area de gestion, puede ser interpretada claramente; cualidad no menor en la
obtencion de recursos para la realizacion de actividades asociadas al logro de
los objetivos planteados en el TMI.
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NORMAS GENERALES DE PUBLICACION

Las normas para publicacion de trabajos en esta Revista estan basadas
en la traduccion del documento “Requisitos uniformes para manuscritos pre-
sentados a revistas cientificas” (estilo APA) de la Asociacion Americana de
Psicologia.

Los manuscritos deberan ser enviados acompafiados de una carta de so-
licitud de publicacién, indicando direccion, teléfono/fax y e-mail para contacto
con el/la (os/as) autor/a (es) (as) responsable (es), especifique la clasificacion
del tipo de articulo, y complete la declaracion de exclusividad de destino del
articulo a la Revista de Crear en Salud.

Correo electronico de la Revista Crear en Salud:

revistacrear@enfermeria.fcm.unc.edu.ar

Seran aceptados manuscritos en espaiiol, inglés y portugués.

El Comité de Redaccion asegura el anonimato de los(as) autores (as)en el
proceso de evaluacion por los dos consejeros designados, del Consejo Cientifi-
co, como también es asegurada la reserva de identidad de los evaluadores que
participan, permitiendo libertad en su evaluacion.

El Comité de Redaccion se reserva el derecho de no aceptar los manus-
critos o de sugerir evaluantes, modificaciones de estructura o contenido, que
seran comunicados a ¢l/los (as) autores (as). No seran admitidos agregados o
alteraciones del texto, después del envio para su edicion.

Los Autores de los manuscritos no aceptados para publicacion seran noti-
ficados, para lo cual la justificativa de la no aceptacion, serd alcanzada a aque-
llos autores que la soliciten.

NORMAS PARA LA PRESENTACION DE TRABAJOS

Los manuscritos resultantes de la investigacion, o relato de experiencia
vinculada a seres humanos, deberan indicar si los procedimientos desarrollados
respetan las pautas establecidas en la Declaracion de Helsinki (1975 y revisada
en 1983). Actualizada 2013

Los Articulos presentados en eventos (congresos, simposios, seminarios,
entre otros) serdn aceptados mientras que no hayan sido publicados integramente
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en anales y que tengan autorizacion, por escrito, de la entidad organizadora del
evento, cuando las normas del evento asi lo exigieran. Excepcionalmente seran
aceptados manuscritos ya publicados en periddicos extranjeros, mientras que
sean autorizados por el Comité Editorial del periddico, en que el manuscrito
haya sido originalmente publicado.

Opiniones y conceptos emitidos en los articulos, asi como la exactitud,
adecuacion y procedencia de las situaciones bibliogréficas, son de exclusiva
responsabilidad de los/as autores (as), no influyendo necesariamente la posi-
cion del Comité de Redaccion.

Autores

El/los (as) autores (as) deberan presentar una declaracion de responsabi-
lidad y transferencia de derechos de autoria, en ocasion de envio del texto final
del articulo después de atendidas las reformulaciones solicitadas por el Comité

de Redaccion.

* Se deberan registrar todos los autores/as en la plataforma Open Journal
Systems (OJS) completando todos los datos solicitados

* En “Institucién” en el OJS completar segiin Resol. HCS-1125

« El autor que posee un registro en ORCID (Registro Unico de Investiga-
dores) debe incluirlo en el OJS

* Todos los autores/as deben completar el item “Conflicto de interés” en
el OJS

* También deberan completar el item Organismos Colaboradores

* Los articulos publicados seran de propiedad de la Revista, impidiendo

cualquier reproduccion total o parcial en cualquier otro medio de divul-

gacion, impresa o electronica, sin la previa autorizacion de la Revista
Categoria de los Articulos

La Revista clasificara los articulos de acuerdo con las siguientes seccio-

nes: editorial, articulos originales, modelos de intervencion, ensayos o notas
teodricas, relatos de experiencias, informes técnicos.
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Articulos Originales: limite de 15 paginas. Son considerados dentro de esta
seccion: Informes de Investigacion: relato de resultados de investigacion con-
cluidas.

Reflexion: presenta material de caracter opinativo y/o analisis de cuestiones
que puedan contribuir para profundizar los temas relacionados al area del cui-
dado de salud y de la Enfermeria a la que se destina la revista. El manuscrito
debe presentarselo considerando los siguientes requisitos: -Titulo del articulo
en inglés, espanol y portugués- Nombre completo de el / los (as) autores (as) di-
gitado en espacio simple en el margen derecho de la pagina, indicando en nota
a pie de pagina los titulos académicos, cargos ocupados y nombre de la institu-
cion a la cual el / los (as) autores (as) estan vinculados. —Resumen: en espafol,
inglés y portugués, destacando Introduccion con objetivo, Método, Resultados,
Discusion y Conclusiones, con limite de 300 palabras-Descriptores, palabras
clave identificando el contenido del articulo, de 3 a 5 “palabras clave” en
los dos idiomas. Para determinarlos debe consultar la lista de Descriptores en
Ciencias de la Salud (DECS), elaborada por la Bireme y disponible en Internet
en el site: http://www.bireme.br

Texto ordenado en introduccion, metodologia, resultados y discusion.

Tablas y Figuras (fotos, graficos, dibujos y cuadros) deben ser enumeradas
consecutivamente en numeros arabigos, con sus respectivas leyendas y fuentes.
Enumerar consecutivamente por el orden de citacion en el texto: las citaciones
directas, seran presentadas en el texto entre comillas, indicando el autor y el
afio - Notas de pie de pagina: restrictas al minimo. Considerar Normas APA.
Ultima edicion.

Referencias bibliograficas: conforme estilo APA.

Modelo de Intervencion: limite de 10 paginas. Espacio destinado a la divulga-
cion de proyectos de intervencion en salud.

Debe contener: -Titulo en inglés, portugués y espanol -Nombre completo del
(la) autor (a) (digitado en espacio simple, en el margen derecho de la pagina)
indicando en nota pie de pagina el titulo académico, cargo ocupado y nombre
de la institucion a la cual estd vinculado.-Referencia bibliografica del mode-
lo de intervencion de acuerdo con el estilo “APA” -Resumen informativo con
hasta 150 palabras, en portugués, en espaiiol e inglés (iniciando por el idioma
original del modelo de intervencidn) -Descriptores, palabras clave identifican-
do el contenido del articulo, de 3 a 5 “palabras clave” en los dos idiomas.
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Para determinarlos debe consultar la lista de Descriptores en Ciencias de la
Salud (DECS), elaborada por la bireme y disponible en Internet en el site:
http://www.bireme.br

Texto ordenado en Introduccion (donde se especifique en que consiste la in-
tervencion, a quien va dirigida, fundamentacion, antecedentes), metodologia,
implementacion, evaluacion y referencias bibliograficas.

Relatos de Experiencias: limite de 10 paginas. Estaran referidos a todos aque-
llos escritos que den cuenta de experiencias realizadas en el ambito de la aca-
demia o del servicio y que sea de interés su divulgacion.

Debe contener: -Titulo en inglés, espafiol y portugués -Nombre completo del
(la) autor (a) (digitado en espacio simple, en el margen derecho de la pagina)
indicando en nota pie de pagina el titulo académico, cargo ocupado y nombre
de la institucion a la cual el/la (os/as) autor/a (es/as) esta (n) vinculado/a (0s)
(as) -Referencia bibliografica cuando hubiera, de acuerdo con el estilo ”APA”
-Direccion completa, teléfono/ fax y e-mail del (la) primer(a) autor (a) -Resu-
men informativo con hasta 150 palabras, en portugués, en espafiol e inglés
(iniciando por el idioma original del proyecto de intervencion) -Descriptores,
palabras clave identificando el contenido del articulo, de 3 a 5 “palabras cla-
ve” en los dos idiomas. Para determinarlos debe consultar la lista de Descrip-
tores en Ciencias de la Salud (DECS), elaborada por la bireme y disponible en
Internet en el site: http://www.bireme.br

Texto ordenado en introduccion, desarrollo, conclusion y referencias biblio-
graficas. En la introduccion se plantearan las situaciones preliminares que die-
ron lugar a la experiencia, los marcos tedricos que fundamentaron su puesta en
practica y los objetivos de la misma. En el desarrollo se consignaran todos los
pasos seguidos en la implementacion, asi como los conflictos, contradicciones,
logros y transformaciones alcanzadas. La conclusion debe constituir un espacio
de sintesis integradora entre la experiencia y las bases conceptuales seleccio-
nadas, a la vez que puede contener reflexiones de los autores y sugerencias o
propuestas.

Informes Técnicos: limite de 3 paginas. Espacio destinado a todos aquellos
relatos de resultados de proyectos o programas que se desarrollaron en forma
autébnoma o en convenios con instituciones nacionales o internacionales. Es un
documento que describe el estado de un problema técnico. Es la exposicion de
informacion practica y 1til, de datos y hechos dirigidos, ya sea a una persona, una
empresa u organizacion, sobre una cuestion o asunto que debe ser reportada.
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Debe contener: -Titulo en inglés, espafiol y portugués -Nombre completo del
(la) autor (a) (digitado en espacio simple, en el margen derecho de la pagina)
indicando en nota pie de pagina el titulo académico, cargo ocupado y nombre
de la institucion a la cual el/la (os/as) autor/a (es/as) esta (n) vinculado/a (0s)
(as) - Referencia bibliografica cuando hubiera, de acuerdo con el estilo “APA”
-Direccion completa, teléfono/ fax y e-mail del (la) primer(a) autor (a), -Resu-
men informativo con hasta 150 palabras, en portugués, en espafiol e inglés
(iniciando por el idioma original del proyecto de intervencion) -Descriptores,
palabras clave identificando el contenido del articulo, de 3 a 5 “palabras cla-
ve” en los dos idiomas. Para determinarlos debe consultar la lista de Descrip-
tores en Ciencias de la Salud (DECS), elaborada por la bireme y disponible en
Internet en el site: http://www.bireme.br No se estipulan normas especificas en
este caso, solo respetar normas generales.

Ensayos o Notas Tedricas: limite de 5 paginas. Espacio destinado a la divul-
gacidon composicion escrita en prosa que, de forma breve, analiza, interpreta o
evalua un tema. Este tipo de texto, motiva el pensamiento critico e independien-
te de quien escribe, ya que incita a un analisis profundo e individual de algin
tema en particular. Como caracteristicas generales podemos decir que todo En-
sayo académico hace uso de un lenguaje formal y se escribe en tercera persona
del plural o con voz neutra; posee un contenido relevante y bien documentado,
asi como muestra una opinion propia pero justificada con otras fuentes. El autor
tiene libertad de enfoque, aunque deberd mantener rigor académico. Admite
opiniones personales sin exigencia de pruebas y juicios de valor sobre el tema.
Revela en la mayoria de los casos una tesis personal, originalidad y coherencia
expositiva.

Debe contener: -Titulo en inglés, espafiol y portugués -Nombre completo del
(la) autor (a) (digitado en espacio simple, en el margen derecho de la pagina)
indicando en nota pie de pagina el titulo académico, cargo ocupado y nombre
de la institucion a la cual el/la (os/as) autor/a (es/as) esta (n) vinculado/a (0s)
(as) -Referencia bibliografica cuando hubiera, de acuerdo con el estilo ”APA”
-Direccion completa, teléfono/ fax y e-mail del (la) primer(a) autor (a), -Resu-
men informativo con hasta 150 palabras, en portugués, en espafiol e inglés
(iniciando por el idioma original del proyecto de intervencion) - Descriptores,
palabras clave identificando el contenido del articulo, de 3 a 5 “palabras cla-
ve” en los dos idiomas. Para determinarlos debe consultar la lista de Descrip-
tores en Ciencias de la Salud (DECS), elaborada por la bireme y disponible en
Internet en el site: http://www.bireme.br

Texto ordenado en introduccion, desarrollo, conclusiones y referencias bibliograficas.
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Aviso de derechos de autor/a

Aquellos autores/as que tengan publicaciones con esta revista, aceptan
los términos siguientes:

a. Los autores/as conservaran sus derechos de autor y garantizaran a la
revista el derecho de primera publicacion de su obra, el cual estard simulta-
neamente sujeto a la Licencia de reconocimiento de Creative Commons que
permite copiar, distribuir, exhibir e interpretar la obra siempre que no se haga
con fines comerciales.

b. Los autores/as podran adoptar otros acuerdos de licencia no exclusiva
de distribucion de la version de la obra publicada (p. €j.: depositarla en un ar-
chivo telematico institucional o publicarla en un volumen monografico) siem-
pre que se indique la publicacion inicial en esta revista.

¢. Se permite y recomienda a los autores/as difundir su obra a través de
Internet (p. €j.: en archivos telematicos institucionales o en su pagina web) lue-
go del proceso de publicacion. (Véase el efecto del acceso abierto).

Declaracion de privacidad
Los nombres y direcciones de correo-e introducidos en esta revista se
usaran exclusivamente para los fines declarados por esta revista y no estaran

disponibles para ningun otro proposito u otra persona.

El Comité Editor se reserva el derecho de efectuar las correcciones orto-
tipograficas y de disefio que considere pertinentes.
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