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EDITORIAL

En esta oportunidad, la publicacion de este nimero representa un mo-
mento importante para nuestra profesion ya que el Consejo Internacional
de Enfermeras el 10 de diciembre de 2019, ha lanzado la campana para el
Dia Internacional de la Enfermera (DIE) 2020 cuyo tema es “Enfermeras:
una voz para liderar - Llevando al mundo hacia la salud”.

Las enfermeras del mundo reflejan la diversidad del trabajo de la profe-
sion cuidando de todos en una amplia variedad de entornos y a menudo en
circunstancias dificiles, es por ello que la visibilizacion y la promociéon de
su labor son una aportacién Unica para el bienestar de todas las personas.

Esta declaracién de posicionamiento convoca a todos los sectores - go-
biernos, profesionales y publico en general - a sumarse junto a las enferme-
ras con el fin de lograr mayores inversiones y contribuir a que el publico
entienda exactamente su trabajo y su importancia para lograr la cobertura
sanitaria universal y los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud conmemorara en el 2020,
el Ano de la Enfermera y la Partera, ya que sera el 200° aniversario del na-
cimiento de Florence Nightingale lo que implica tanto una celebracion de
la enfermeria como un llamamiento a la accion.

Por todo ello, este Ultimo nimero de la Revista Crear en Salud en
formato papel, adhiere y se compromete a mejorar la comunicacion de la
produccion cientifica durante el afo 2020 en la consideracién de que este
crecimiento y esfuerzo aportara a esta celebracion.

Mgter. Juana Beatriz Sigampa
Directora
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CARGA DE TRABA]O. PERCEPCION Y REPERCUSION EN LA
SALUD DE LAS ENFERMERAS Y EN LA ORGANIZACION DE
HOSPITALES PUBLICOS PROVINCIALES DE CORDOBA.

Autoras: Sigampa, Juana Beatriz!; Diaz, Estela del Valle2; Romero, Maria Laura3; Fernandez Diez, Marina%;
Montenegro, Fernanda>; Cufré, Claudia®; Montero, Elizabeth7; Ascuet, Daiana8; Rojo, Zulema?.

RESUMEN

Introduccion: la sobrecarga laboral es a nivel mundial una preocupacion. En las ciudades crece la mortalidad por enfermedades
ligadas al estrés, a la sobrecarga fisica, emocional, donde los enfermeros estan incluidos. El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene
del Trabajo (2005), entiende a la carga de trabajo como el conjunto de actividades o intervenciones que lleva a cabo la enfermera
como respuesta a las demandas de cuidados de las personas y de la familia. Objetivo: comparar la percepcion de la carga de trabajo
de las Enfermeras, su repercusion en la salud y en la organizacion de los servicios de internacion general de Hospitales Publicos
de Cordoba. Metodologia: tipo de estudio, transversal. Comparativo, analitico. Variables de estudio: Percepcion de la Carga de
Trabajo. Percepciones: referido al reconocimiento, interpretacion y significacion de la carga laboral. Repercusion de la carga de trabajo
relacionada con los cuidados brindados a la organizacion, a la vida y salud personal de los enfermeros. Poblacion: 107 Enfermeros.
Fuente: primaria; Técnica: encuesta, Instrumento: formulario autoadministrado validado y adaptado. Fueron cumplimentadas cuestiones
ético-legales requeridas para el estudio. Resultados: respecto de la Percepcion manifestada por los profesionales en las instituciones
estudiadas se dan tres estadios bien diferenciados: a) Personas que no manifiestan sentir la carga de trabajo; b) Aquéllas que expresan
carga relacionada con jornadas de doble trabajo y por aumento de la demanda de pacientes afectando el accionar diario en todos
los aspectos profesionales, del cuidado, la organizacion, el desempefio y la familia y c) carga de trabajo por la situacion social de
los pacientes, la falta de elementos de trabajo, la desorganizacion en el trabajo también se diferencian segiin sexo. En cuanto a las
Repercusiones los entrevistados consideran que las hay de caracter fisico tales como cefaleas, dolores articulares y lumbares, insomnio
y estrés; desgano, desinterés, falta de compromiso. En las referidas al Cuidado tiene que ver con la calidad de cuidados impartidos,
repercute en la vida familiar, afectiva y social. Conclusion y Discusién: los hallazgos son consistentes con resultados presentados
por estudios anteriores segun los cuales tener en cuenta que la cantidad de personal de Enfermeria no resuelve el problema incide
reduciendo los eventos adversos incluyendo caidas e infecciones. Segiin Neffa (2009) el impacto de la carga de trabajo esté relacionado
con una carga fisica y el esfuerzo que genera fatiga, accidentes y enfermedades profesionales. La feminizacion de la profesion de
Enfermeria, si bien dia a dia va cambiando con la incorporacién de mas varones, ain es muy marcada y afecta la vida familiar y social
de los enfermeros; las preocupaciones por los hijos y miembros a cargo, la sobrecarga laboral y el pluriempleo afectan el desarrollo
profesional y laboral de los enfermeros.

Palabras Clave: Carga de Trabajo. Percepciones y Repercusiones.

SUMMARY

Introduction: work overload is a worldwide concern. In cities, mortality from diseases linked to stress, to physical, emotional
overload, where nurses are included, increases. The National Institute for Occupational Safety and Health (2005), understands the
workload as the set of activities or interventions carried out by the nurse in response to the demands of care of people and the
family. Objective: to compare the perception of the Nurses’ workload, its impact on health and the organization of the general
hospitalization services of Public Hospitals of Cérdoba. Methodology: type of study, transversal. Comparative, analytical. Study
variables: Workload perception. Perceptions: referred to the recognition, interpretation and significance of the workload. Impact of
the workload related to the care provided to the organization, the life and personal health of nurses. Population: 107 Nurses. Source:
primary; Technique: survey, Instrument: validated and adapted self-administered form. Ethical-legal issues required for the study were
completed. Results: regarding the Perception expressed by the professionals in the institutions studied, there are three distinct
stages: a) People who do not express the feeling of workload; b) Those that express burden related to double-work days and due to
an increase in the demand for patients affecting daily actions in all professional, care, organization, performance and family aspects and
c) workload due to the social situation of the patients, the lack of work elements, the disorganization at work also differ according
to sex. Regarding the repercussions, the interviewees consider that there are physical ones such as headaches, joint and lumbar pain,
insomnia and stress; reluctance, disinterest, lack of commitment. In those related to Care it has to do with the quality of care provided,
it has an impact on family, emotional and social life. Conclusion and Discussion: the findings are consistent with results presented
by previous studies according to which to take into account that the number of Nursing personnel does not solve the problem affects
reducing adverse events including falls and infections.According to Neffa (2009) the impact of the workload is related to a physical load
and the effort that causes fatigue, accidents and occupational diseases.The feminization of the Nursing profession, although day by day
changes with the incorporation of more men, it is still very marked and affects the family and social life of nurses; Concerns for children
and dependents, work overload and multi-employment affect the professional and work development of nurses.

Keywords: Workload. Perceptions and Repercussions.
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Proyecto de Investigacién Categoria. B 2016-2017 Res. SECyT N°313/16.
Directora: Mgter. Sigampa, Juana Beatriz — Codirectora: Esp. Diaz, Estela del Valle.

INTRODUCCION

El trabajo de Enfermeria en las instituciones de salud es complejo y dina-
mico; en su ejercicio profesional los enfermeros estan expuestos a situaciones
emocionalmente intensas que desencadenan estrés fisico y mental. Investiga-
ciones realizadas en las dltimas décadas demuestran que mejores niveles de
seguridad en el trabajo y especificamente del personal de enfermeria impactan
directamente en la seguridad del usuario, los resultados en la salud y la calidad
de los cuidados. Canada no escapa a esta realidad, el Instituto Nacional para
la Seguridad y Salud Ocupacional NIOSH (2004). En busqueda de otros ante-
cedentes de sobrecarga de trabajo se encontraron investigaciones hispanoa-
mericanas realizadas en servicios de alta complejidad y cuidados criticos. Esta
propuesta se centrara en las unidades de cuidados generales de Hospitales
Publicos.

Las Cargas de Trabajo son el conjunto de actividades o intervenciones que se
llevan a cabo como respuesta a las necesidades y demandas de cuidados de las
personas y de la comunidad en la que viven y trabajan. Para el Instituto Nacio-
nal de Higiene en el Trabajo INSHT (2005), se diferencian tres tipos de carga
laboral: fisica, mental y afectiva, que intervienen directamente en la actividad
profesional que realiza la enfermera.

Para evaluar las cargas de trabajo en enfermeria, tradicionalmente se han
utilizado estandares internacionales que no se asemejan a la realidad de nues-
tro medio, o se han aplicado sistemas que s6lo miden acciones consideradas
de riesgo. De acuerdo con lo establecido por el Consejo Internacional de En-
fermeria CIE (2014), este concepto de carga de trabajo ha sido explorado en
las publicaciones, pero no hay una definicion Unica (Walker y Hendry, 2009).
Las primeras definiciones tendian a centrarse en el volumen y en el nivel de su
trabajo, sin considerar el proceso que las enfermeras aplican para el cuidado
de los pacientes, las familias y las comunidades y en otras areas de su practica
como las de formacion, investigacion y administracion.

Respetar tamafio de sangria en

este parrafo

La enfermeria, por ser una profesion con predominancia femenina, re-
quiere abordar los problemas laborales de la mujer y su salud, tg==2n indispen-
sable asumir el andlisis y discusion de las cuestiones de “género”@onocer las
luchas a las que las trabajadoras estan expuestas en el ambito familiar, profe-
sional y social. Desde esta perspectiva es necesario valorar las dimensiones de
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analisis que diferencian las caracteristicas de la carga de trabajo en profesiona-
les de la salud como lo son las enfermeras respecto de los turnos de trabajo,
edad y antigliedad; cudl es su importancia y presencia en el ambito laboral hos-
pitalario conocida como la triple carga; trabajo profesional, practica doméstica
y procreacion.

Roldan, (2012) cita a Brehil, (1991 )@Iucha por la mujer en la construccion
de lo humano plantea la necesidad urgente de defender y perfeccionar la vida,
sobre la que se proyecta el deterioro creciente de un sistema sobre-explota-
dor que produce sufrimiento y muerte prematura revestidos de modernidad.
La adopcion de un sistema para identificacion de la carga de trabajo ha sido
sefalada como clave para el planeamiento del recurso humano de enfermeria.”

DEFINICION DEL PROBLEMA

Cual es la carga de trabajo, como repercute y qué percepcion tienen de ella
las enfermeras en servicios de internacion general -ninos y adultos- comparan-
do turnos, areas de trabajo y datos sociodemograficos de Hospitales Publicos
de la Provincia de Cordoba en el periodo comprendido entre marzo de 2016
a diciembre de 2017.

Se considera que el resultado de este estudio ha contribuido al conocimien-
to de la situacion de trabajo real de las enfermeras en instituciones de la ciudad
de Cordoba donde se observa la triple carga por lo que se la considera como
una herramienta util para mejorar la dotacion de recursos humanos, la calidad
y el costo de los cuidados contribuyendo a mejorar las condiciones de trabajo
del personal de enfermeria. Posibilitd generar indicadores de gestion, que per-
miten aplicar estrategias o acciones de mejoramiento de los recursos humanos
de Enfermeria y del cuidado de la salud de los usuarios. A las organizaciones
les aport6 un mejor posicionamiento y sustentabilidad desde un compromiso
social ya que los datos surgen de la propia realidad institucional.

Arreglar sangria... E| estudio se sostuvo a partir de la experiencia realizada en instancias
de trabajo anteriores con las enfermeras responsables de los recursos huma-
nos en enfermeria y luego con enfermeras gestoras de distintos niveles orga-
nizacionales en las instituciones donde se propuso el estudio.

Dadas la necesidad real de las organizaciones y el interés de los niveles
politicos, se considerd que estos resultados serian una contribucién al cono-
cimiento del problema, con posibilidad de extenderse a diferentes tipos de
organizaciones. Se tuvo en cuenta la importancia que el trabajo ocupa en la
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vida de las personas considerando que los estudios del area de salud del tra-
bajador buscan identificar la relacién entre trabajo y salud. Se identifica el uso
de la expresion carga de trabajo, muchas veces sin una clara definicion de su
significado ya que conocer, por ejemplo, el nUmero de enfermeras de que se
dispone sin precisar la labor que desempenan en cuanto a volumen, compleji-
dad y disponibilidad, dificulta la gestion de enfermeria.

Las realidades locales y sectoriales también marcaron su impronta para la
evaluacion de la gestion. Es por ello que a través del estudio se pudieron reco-
nocer las diferencias y similitudes, que permiten orientar nuevas contribucio-
nes a la gestion de los recursos humanos de Enfermeria y del cuidado.

OBJETIVO GENERAL

* Determinar la percepcion de la carga de trabajo de las enfermeras y la re-
percusion en la salud personal y organizacional en servicios de internacion
general de Hospitales Publicos de la Provincia de Cérdoba. Marzo 2016 a
diciembre 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Caracterizar la poblacion segln edad, antigiiedad, situacién de revista, sexo
e institucion formadora

* Comparar la carga de trabajo diferenciada por sexo, nivel de formacién,
pluriempleo y turnos de trabajo

* Comparar datos socio-demograficos por hospital

* Conocer la percepcion de los enfermeros referida a la carga de trabajo
comparando turnos y datos socio-demograficos

* Caracterizar la repercusion de la carga de trabajo de enfermeria en el
cuidado enfermero, la organizacién y la propia profesional de Enfermeria
comparando turnos y datos socio-demograficos

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES

El equipo de Investigacion adhiere a la definicion del INSHT (2005) que en-
tiende a la carga de trabajo como el conjunto de actividades o intervenciones
que lleva a cabo la enfermera como respuesta a las necesidades y demandas
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de cuidados de las personas y de la familia en el contexto de Unidades de En-
fermeria de internacion general de adultos y nifos en Hospitales Publicos de
Cordoba Capital.

En cuanto a la carga de trabajo se diferencian tres tipos. La carga fisica, rela-
cionada con la capacidad y los ritmos de trabajo de cada persona para realizar
una tarea concreta. La carga mental, que hace referencia a las exigencias de los
procesos intelectuales derivados de la practica enfermera y la carga afectiva, en
la que interviene la afectacion derivada del contacto con el dolor y sufrimiento
de los pacientes y con la capacidad emocional del profesional para afrontar la
practica.

Por el caracter dinamico e interrelacionado del desarrollo de actividades o
intervenciones de la enfermera, en el entorno ambiental, es importante cono-
cer el significado de la repercusion, ya que con ellas se podra transformar en
palabras como perciben las/os enfermeras/os su practica profesional a partir
de la carga de trabgjo.

Para Nesser (2004), la percepcion es el proceso cognitivo de la conciencia
que consiste en el reconocimiento, interpretacion y significacion para la ela-
boracion de juicios en torno a las sensaciones obtenidas del ambiente fisico y
social, en el que intervienen otros procesos psiquicos, entre los que se encuen-
tra el aprendizaje, la memoria y la simbolizacion. En ella esta de por medio una
serie de procesos en constante interaccion y donde el individuo y la sociedad
tienen un papel activo en la conformacién de percepciones particulares a cada
grupo social.

Para las dimensiones repercusién en la salud personal y organizacional se
toman los conceptos de Dejours (2009) y de Neffa (2014), en la percepcion
que enfermeria tiene de su carga laboral. Para la Triple Carga se toma Brehil
(1991) citado por Roldan (2012) de las mujeres y se toma a Ramirez-Elizondo
(2013), para el analisis de la turnicidad de los profesionales de Enfermeria.

METODOLOGIA
Estudio transversal, comparativo y analitico.

Las variables fueron: Carga de trabajo, segun las dimensiones carga fisica,
mental y afectiva. Repercusion de la carga de trabajo, segun las dimensiones
relacionadas con los cuidados brindados a la organizacion y a la vida y salud
personal de los enfermeros. Percepciones: se vincula con el reconocimiento,
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interpretacion y significacion de la carga laboral. Comparando la carga de tra-
bajo diferenciada por sexo, nivel de formacion, pluriempleo y turnos de trabajo.

La poblacién bajo estudio quedo constituida por: 99 enfermeros de Hospi-
tales Provinciales de la Ciudad de Coérdoba.

Fuente primaria, técnica encuesta e instrumento formulario autoadministra-
do de medicién de carga de trabajo validado y adaptado incluye datos cualita-
tivos referidos a las percepciones y repercusiones de la carga de trabajo.

Se solicitaron autorizaciones pertinentes a los enfermeros jefes responsa-
bles de las instituciones participantes como asi también a los directivos y al
personal. Al momento de distribuir los instrumentos se aclaraba el caracter
anénimo del estudio y la libertad de decidir participar o no en él recogiéndose
la informacion en los servicios de Clinica Médica y Médica Quirurgica en todos
los turnos.

RESULTADOS
Quitar sangria. Los subtitulos
nollevan sangria. Cgracterizacién de la poblacién de enfermeros. Hospitales Pu-
blicos. Cordoba. Junio de 2017.

De las cuatro instituciones estudiadas los datos muestran que:

* En el Hospital “A” la edad promedio es de 40 anos; la media en anti-
gliedad es de 9 anos; respecto de la situacién de revista el 50% es de perso-
nal permanente, 25% de contratados y de monotributistas; estan cubiertas
todas las modalidades. El 75% de personal femenino, 60% de enfermeros, el
80% son egresados universitarios.

* En el Hospital “B” la edad promedio es de 43 anos; la media de an-
tigiedad es de 15 afos; el 52% del personal es femenino; el 70% son enfer-
meros; 87% permanentes y |13% de contratados, no presentandose personal
monotributista; finalmente el 78% corresponde a egresados universitarios.

* En el Hospital “C” la edad promedio es de 44 anos;la media de anti-
gliedad es de 9 anos; el 76% del personal es femenino; 88% de enfermeros;
el 52% de personal permanente y 48% de contratados, sin monotributistas
en la institucion; 39% de egresados universitarios.

* En el Hospital “D” la edad promedio es de 34 anos; la media de
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antigliedad es de 4 afos; el 100% son contratados, situacion que se da por
ser un hospital nuevo en la ciudad. El 74% del personal es femenino, 60% de
enfermeros y 60% de egresados universitarios.
Quitar sangria a este
subtitulo.. Comparacion de datos socio-demogradficos. Hospitales Publicos.
Cordoba. Junio de 2017.

* Al comparar la distribucion por Sexo de los enfermeros de los Hospitales
Provinciales se observa que el hospital “B” es el Unico que tiene una distri-
bucion de personal de enfermeria de casi paridad entre el sexo femenino
52% y masculino 48%.

* La edad promedio supera los 40 anos salvo en el hospital “D” donde la
particularidad es de tener el 100% del personal operativo con modalidad
de contratado al ser ésta una entidad de reciente apertura. De las otras
instituciones el “A” es el Unico que tiene el 25% de profesionales en calidad
de monotributistas. Respecto del lugar de egreso de los profesionales es el
hospital “C” el que con el 19% marca la mayoria de enfermeros terciarios.

* La media de antigliedad supera los 9 anos siendo el hospital “B” el que
cuenta con media de mas de |5 anos y en el otro extremo el hospital “D”
con 4 anos. El 61% de egresados son Universitarios en las instituciones de la
Capital y es el hospital “C” el que cuenta con mayor cantidad de enfermeros
que Licenciados.
Quitar sangrfa al ,
subtitulo. Percepcion de los enfermeros respecto de la carga de trabajo com-
parando turnos y datos socio-demogrdficos. Hospitales Publicos.
Cordoba. Junio de 2017.

Entrecruzando los resultados con la percepcion manifestada por los profe-
sionales de turno na: en las instituciones estudiadas se dan tres estad
bien diferenciados:nz]grsonas que no manifiestan sentir la carga de trabajo,lg—|
Aquéllas que expresan carga relacionada con jornadas de doble trabajo y por
aumento de la demanda de pacientes afectando el accionar diario en todos los
aspectos profesionales, del cuidado, la organizacion, el desempeno y la familia y
c) carga de trabajo por la situacion social de los pacientes, la falta de elementos
de trabajo, la desorganizacion en el trabajo.

a) También enfermeras mujeres quienes manifiestan que terminan su trabajo
exhaustas fisicamente, agotadas mentalmente. En otra institucion estudiada
los enfermeros varones desempenan sus funciones en turno tarde y noche
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no manifiestan sentir la carga de trabajo, aunque si cierto reconocimiento
de aumento de carpetas médicas que afectan la atencion al paciente, la ca-
lidad de atencién y el desempeno profesional, como tién se refleja en
las relaciones familiares y sociales, aunque no siemprel=aemas, mencionan
jornadas llevaderas con algunas situaciones afectivas que requieren mayor
esfuerzo; no consideran que haya repercusiones respecto del desempeno
profesional, pero si en lo familiar y social si ya que expresan necesidad de
descanso para recuperarse.

b) En las instituciones la carga de trabajo se expresa por cansancio y ago-
tamiento, menor rendimiento en el cuidado, lo organizacional influenciado
por la cantidad de personal disponible; el desempeno presenta repercusio-
nes por exceso de horas de trabajo y alta demanda de pacientes; se suma,
ademas, desgaste en lo emocional, lo mental e insatisfaccion en lo afectivo.
Sienten que no hay reconocimiento del cuidado brindado; otros expresan
que intentan equilibrar los 3 aspectos a los fines de minimizar las conse-
cuencias. Se percibe -segln el periodo del afo- que existe mucha demanda.
Refieren violencia de parte de los pacientes y familiares y malas relaciones
interpersonales que afectan directamente lo fisico, afectivo y mental.

* Expresan carga relacionada con jornadas de doble trabajo y por aumento
de la demanda de pacientes manifestando el aumento de la carga al tener
que trabajar doble turno por los salarios insuficientes y condiciones de
trabajo desfavorables, lo que afecta en todos los aspectos relacionados con
el accionar diario en lo profesional, en el cuidado, la organizacion, el desem-
peno y la familia.

En el turno tarde teniendo en cuenta los resultados obtenidos con la per-

cepcion manifestada por los profesionales en las enfermeras se dan:

* Quienes expresan agotamiento mental y afectivo mas que fisico, personas
que manifiestan sentir la carga de trabajo debido al aumento de carpetas
médicas que afecta la atencion al paciente, la calidad de atencion y el desem-
peno profesional, con sensaciones de frustracion, se obvian procedimientos;
la irritabilidad, que a veces no puede separar su trabajo de su vida diaria; el
agotamiento mental le impide disfrutar de su familia.

* Estan quienes manifiestan iniciar las jornadas con entusiasmo, también las
que cambian de acuerdo con la realidad del dia, cambian especialmente en lo
afectivo hasta llegar tanto al agotamiento fisico como mental, sienten stress,
frustraciones, que requieren mayor esfuerzo, refieren que tener poco personal

aumenta la carga de trabajo exigiéndoles también fisica y mentalmente.

16

CREAR es salud



En el turno noche considerando los resultados con la percepcion manifes-
tada por los profesionales se dan:

* Personas del sexo masculino que no manifiestan sentir la carga de tra-
bajo, aunque si cierto reconocimiento de aumento de carpetas médicas
que afectan la atencion al paciente, la calidad de atencion y el desempeno
profesional, como también se refleja en las relaciones familiares y sociales,
aunque no siempre. Ademas, manifiestan jornadas llevaderas con algunas
situaciones afectivas que requieren mayor esfuerzo; no considera que haya
repercusiones respecto del desempeno profesional, pero si en lo familiar y
social ya que expresan necesidad de descanso para recuperarse.

* Que cierta carga de trabajo se daria por la situacion social de los pacientes,
la falta de elementos de trabajo, sobrecarga por realizar tareas administra-
tivas, de orden y reposicion de materiales, la desorganizacion en el trabajo
por falta de personal, lo que se refleja en la calidad del cuidado; esto pro-
voca disminucion en el desempeno por contar con menos tiempo para la
elaboracion de planes de cuidados, en lo personal, social y familiar también
se ve afectado.

* En general las mujeres relacionan la carga con lo fisico y no percibe re-
percusion alguna; en lo afectivo aplicando la objetividad a la tareas segun la
demanda que a veces afecta emocionalmente, en lo mental involucrandose
con algunos aspectos, compromiso social y agotamiento mental, a veces
cansancio fisico y mal humor en relaciones con companeros, superiores y
pacientes; en el cuidado ante aquéllos por falta de compromiso y continui-
dad de tratamientos; en la organizacion a veces por excesivo trabajo al no
respetarse la distribucion de pacientes por profesional; en el desempeno
en la planificacion de atencion; la carga de trabajo se lleva a veces al hogar
afectando las relaciones y haciéndolas complejas, no habituales y que se
manifiestan luego de haber gozado los dias de descanso; cuando la carga
de trabajo es excesiva influye en la atenci@] paciente ésta no es integral
por estar fraccionada, multiples demandas; la organizacion la rotacion
de servicios por falta de personalf7=)ercute e influye en el desempeno la-
boral y lo considera un atropello”; lo personal cansancio estrés y malas
relaciones entre colegas, se trata de dejar los problemas dentro del office
aunque a veces uno se vuelve irascible e irritable”,“desidia total en el des-
empeno, ponerse u arazon y darse animo para no caer en el deterioro
de la salud mental”; encanta hacer lo que hago, ayudar, lo que no me
gusta es la incertidumbre de no saber qué pasara cuando llegue al trabajo
por la falta de personal en los distintos servicios”.
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* El personal del turno noche vive la jornada de trabajo de manera tranquila
refieren que” el clima laboral es ameno”, si bien hay sobrecarga laboral, el
trabajo en equipo Yy las relaciones empaticas favorecen la labor. El agota-
miento fisico y desgaste emocional por falta de personal se contrapone a lo
citado en el parrafo anterior como repercusiones, ademas incide en tareas
inconclusas por falta de insumos; respecto de repercusiones en la organiza-
cion, se perdio el objeto de cuidado, no hay reconocimiento y sienten que
estan “SOLOS” debiendo resolver las situaciones ellos mismos sin acom-
panamiento de superiores. En el desempeno profesional expresan desgano,
son conscientes y que influye de manera negativa en la familia y en las rela-
ciones sociales.
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Cuadro 1: Percepcion de la carga de trabajo en una jornada laboral desde los
aspectos fisico, emocional y mental. Enfermeros de Hospitales Provinciales.
Ciudad de Cordoba. Junio de 2017.

Desde el aspecto fisico:
e “.. lo percibo como trabajo de mucho esfuerzo, estresante, desgastante

»

e “... la carga fisica disminuye cuando se conforman equipos empaticos
con las mismas caracteristicas, “... responsables, puntuales,
comprometidos ...”

e “.. las relaciones humanas atraviesan la carga fisica ya sea para
aumentarla o para disminuirla ...”

Desde lo afectivo:
e “... lopercibo con mucho cansancio fisico y mental ...”

“
.

. en lo afectivo, en un buen grupo de trabajo se pone en practica la
confianza y la profesionalidad ...”

y

e ‘... en esta sociedad violenta la carga afectiva depende del entorno...’
(hablan de sus pares, de las caracteristicas de los pacientes, del equipo de
salud).

“

. el ser humano es un “todo” biopsicosocial y espiritual y cuando
alguna de estas partes no funciona afectan las demas ...”

e “...lajornada laboral se vive dia a dia”, con conflictos interdisciplinarios
que se generan a lo largo del turno repercutiendo lo afectivo.

e “...la sociedad violenta y el entorno marcan las formas de percepcion
que se expresa mayormente en lo afectivo en esta institucion ...”

Desde lo mental:

“

e Percibo lo mental como: “... agobio, desagrado, cansancio mental y

saturaciéon mental ...”

e “... los tres aspectos fisico, afectivo y mental son como una unidad,
cuando uno no esta bien eso afectan en los otros™ ...

Fuente: primaria recoleccion de datos. Se aplicé un instrumento validado y
adaptado.
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Quitar sangria

al subtitulo Repercusion de la carga de trabajo de enfermeria en el cuidado
enfermero, la organizacion y la propia profesional de Enfermeria
comparando turnos y datos socio-demogradficos. Hospitales Publi-
cos. Cordoba. Junio de 2017.

En cuanto a las Repercusiones indican que existen repercusiones fisicas tales
como cefaleas, dolores articulares y lumbares y ademas insomnio y estrés;
las referidas al Cuidado tienen que ver con la calidad de cuidados impartidos,
repercuten ademas en la vida familiar, afectiva y social. Hay diferencia entre las
respuestas seglin sexo. La falta de personal es una constante como responsa-
ble; expresan que las hay fisicas (cansancio) y mentales (desgano, desinterés,
falta de compromiso). Una sola persona refirid sentirse feliz y sin reperf==<jo-
nes; En el cuidado algunos enfermeros consideran que no se ve reflejado@os
expresan que se observa en las relaciones conflictivas con los companeros,
supervisores, ante un cuidado deshumanizado, la organizacién se ve afectada
por carpetas médicas, situacion similar en las otras instituciones. En el desem-
pefio profesional se ven las repercusiones ya que se realizan ademas del cuidado
tareas no propias (administrativo y camillero) también en los procedimientos
en las relaciones humanas, en el malhumor, descuidan la familia, desinterés por
el trabajo, stress y enfermedades psicosomaticas.

En el cuidado repercute en el estado de animo, con intolerancia hacia los
familiares, en la organizacion por falta de personal e insumos, por decisiones
médicas y de supervision, en el desempeno afecta el cumplimiento de proto-
colos y en lo familiar, social y personal con ganas de no seguir ejerciendo la
profesion, muchas horas fuera de casa, falta de paciencia a los hijos y familia.
Cuando se les indaga acerca de las repercusiones se observa intenso malestar
en general, aun las dos personas que expresaron que trabajan en equipo y que
a pesar de que priorizan los cuidados dejan “cosas sin hacer” “lo que genera
recargar al otro turno como consecuencia malestar y dificultades enf=x)rela-
ciones humanas, sienten la necesidad de expresarlo al final del turno”.@ene-
ral la falta de personal aparece como responsable de las falencias. Expresan que
no estan organizados institucionalmente para realizar los cuidados, opinan que
hay inadecuada distribucion. En la organizacion y repercute ya que se carece
de protocolos, por trabajo descoordinado, en la vida personal / social y familiar
del enfermero afecta generando insomnio, desinterés por compartir y parti-
cipar en reunion de amigos y seguir hablando de lo institucional. Se expresa
también que mayoritariamente las mujeres consideran vivir dia a dia la jornada
laboral tratando de buscar un equilibrio, sienten la necesidad de preservarse
especialmente ante la violencia son repercusiones en el desempeno laboral
y profesional, ya que, en ocasiones afecta al cuidado del paciente. Quienes se
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expresan con stress, sobrecarga y caracter intratable; cansancio permanente,
trabajo ineficaz, se ve reflejado en el cuidado también con lo organizacional y
la mala gesti elf@>Fsonal desde todos los niveles de decisiones, y afecta la
vida familiaf, Social.ETpersonal expresa sentirse muy mal, con mucho cansancio,
existe mucha demanda, pacientes postrados, violencia hacia el personal, falta
de personal, afecta directamente en la calidad de cuidados, sienten “cargos de
conciencia” ya que a veces no cumplen con su responsabilidad profesional, no
se recuperan ni fisica ni mental durmiendo o descansando en su hogar.

Cuadro 2: Repercusion de la carga de trabajo en una jornada laboral desde los
aspectos fisico, emocional y mental. Enfermeros de Hospitales Provinciales.
Ciudad de Cérdoba. Junio de 2017.

Repercute en lo fisico
e Se expresa en dolor de miembros inferiores (MMII), dolor cervical y
lumbar, cefalea y varices entre otras afecciones

En lo mental
e Expresado en desgaste emocional, malhumor, alteracion del sueifio,
estrés, entre otras.

e La mala organizacién del recurso humano (RRHH) y la insuficiencia de
insumos repercute en la salud en general del personal por el malestar y
esfuerzo que genera.

e “...segeneracarga psicologica que agota conrepercusiones enlo “social,
familiar y personal ...”

En lo emocional
e “...lacarga de trabajo (CT) repercute en las relaciones humanas ...”

e “... siento insatisfaccion cuando el médico desvaloriza las capacidades
de enfermeria y no trabaja en conjunto™.

e “... se pueden dar “relaciones estresantes” con el equipo de salud ...”

e “... asumir tareas no propias (camilleros, telefonista, guardia de
seguridad, administrativo) aumenta la CT repercutiendo en todo lo
anterior ...”

Fuente: primaria recoleccion de datos. Se aplicé un instrumento validado y
adaptado.
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Cuadro 3: Repercusion de la carga de trabajo en el CUIDADO brindado.
Enfermeros de Hospitales Provinciales. Ciudad de Cérdoba. Junio de 2017.

e Repercute en la calidad y continuidad del cuidado brindado.

e “...la falta de tiempo en la dedicacion al paciente y escasez de recursos
suficientes para brindar atencién acorde a cada paciente afecta el
CUIDADO...”

e “... tratamos al paciente como un nimero ...”

e Carga moderadamente alta e inequidad en la distribucion de pacientes
conlleva a saturar al profesional y no brindar un cuidado de calidad.

e Repercute en la relacion que se establece con el paciente y la familia.

e En el trato y la comunicacion.

e No repercute ... por que se saca la tarea a pesar de ser pocos enfermeros.
e No repercute ... por el compromiso asumido.

e Una enfermera expres6 que las actividades relacionadas con los
procedimientos no dejan de cumplirse, canalizacion, control de signos
vitales, medicacion, bafio en cama, curaciones.

Fuente: primaria recoleccion de datos. Se aplicé un instrumento validado y
adaptado.

CONCLUSION Y DISCUSION

La propuesta se desarrolld en hospitales con dependencia provincial, si bien
la carga de trabajo se ha estudiado con mayor énfasis en las dreas criticas desde
donde surge la escala de valoracion (NAS); la que fue adaptada par@nocer
las percepciones y repercusiones de los profesionales de enfermeriajTa integra-
cion de datos posibilitd el establecimiento de asociaciones y amplio el foco de
la discusion en varios aspectos relacionados con la carga de trabajo del equipo
de enfermeria y seguridad del paciente, en las unidades de internacion clinica /
quirurgica y pediatrica.

Teniendo en cuenta lo expresado por Dalri (2014) los resultados obtenidos
con la percepcion manifestada por los profesionales se dan: a) quienes expre-
san agotamiento mental y afectivo mas que fisico: personas que manifiestan
sentir la carga de trabajo debido al aumento de carpetas médicas, la calidad de
atencion y el desempeno profesional, con sensaciones de frustracion, se obvian
procedimientos, la irritabilidad impide separar trabajo de vida diaria, el agota-
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miento mental le impide disfrutar de su familia; b) estan quienes manifiestan
iniciar las jornadas con entusiasmo pero la realidad del dia modifica la situacion
llegando por la falta de personal o por aumento de pacientes al agotamiento
fisico y mental, con stress, frustraciones, que hacen mas pesada la carga, con
repercugns en el desempeno laboral, al afectar el cuidado del paciente o del
familiar;ml'rez-EIizondo (2013) quienes se expresan con stress, sobrecar-
ga y mal humor, cansancio permanente y percepcion de un trabajo rutinario
e ineficaz, se ve reflejado en el cuidado también en lo organizacional por in-
adecuada gestion del personal en los niveles de decision, provision de insumos
necesarios y rotaciones de turnos.

En cuanto a las repercusiones a nivel personal el cansancio lleva a la falta
de motivacion para asistir al trabajo y alteraciones del suefo, que repercuten
a nivel familiar y social.

Estos hallazgos son consistentes con resultados presentados por estudios
anteriores que sugieren que la dimension adecuada del personal de enfermeria
con menores tasas de paciente/profesional, ayudan a reducir la incidencia de
eventos adversos, incluyendo caidas e infecciones.

Segun Neffa (2009) el acto de la carga de trabajo esta relacionada con:
una carga fisica, es decir:ros gestos, las posturas y el esfuerzo que deben rea-
lizar que generan fatiga, accidentes y enfermedades profesionales que pueden
provocar hasta la muerte.

Una carga mental, resultado del proceso cognitivo que implica todo trabajo
para lograr los objetivos asignados, hacer frente a los incidentes y que requiere
calificaciones, competencias, un saber hacer productivo adquirido mediante
la experiencia, porque todo trabajador siempre innova, se ingenia, es creativo.

Una carga psiquica, es decir los aspectos afectivos y relacionales en el traba-
jo, porque necesita transmitir y controlar las emociones y las perturbaciones
del humor.

El exceso de trabajo parece favorecer enfermedades mentales y/o fisicas en
trabajadores del area de la salud, ademas de facilitar la ocurrencia de ausentis-
mos, accidentes de trabajo, agotamiento, sobrecarga laboral y ausencia de ocio.
Enfermeros, a fin de superar las adversidades de su trabajo, buscan motivacion,
como el dinero y el conocimiento, para seguir una doble jornada laboral de-

safiando los factores extrinsecos e intrinsecos que surgen constantemente
(Dalri, 2014).
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Para Razavi y Staab (2010), una de las hipotesis para explicar esta desventaja
relativa de las ocupaciones del cuidado sostiene que el componente de cuida-
do es una variable muy importante, ya que al tratarse de tareas socialmente
subvaloradas asociadas a habilidades inherentes a la condicion femenina, estas
ocupaciones podrian sufrir una potencial penalizacion en el mercado en tér-
minos de remuneraciones y condiciones de trabajo: England, Budig y Folbre
(2002); Folbre y Nelson (2000); Budig y Misra (2010); Esquivel (2010) y Pereyra
(2013).

Ahora bien, los Riesgos Psicosociales en el Trabajo (RPST) también exis-
ten, aunque no se puedan ver o pesar y no se puedan medir objetivamente.
Son percibidos y experimentados por los trabajadores quienes a menudo los
subvalian o subestiman porque los han naturalizado, debido a la rutina y al
desconocimiento, aiin no han sido reconocidos por la legislacion argentina ni
el sistema de seguridad social.

La feminizacion de la profesion de Enfermeria, si bien dia a dia va cambiando
con la incorporacion de mas varones, aun es muy marcada y afecta la vida fa-
miliar y social de los enfermeros; las preocupaciones por los hijos y miembros
a cargo, la sobrecarga laboral, el pluriempleo, afectan el desarrollo profesional
y laboral de los enfermeros.

Micha (2015) expresa:un debate mas amplio que reflexiona sobre las con-
diciones laborales de las y los trabajadores del cuidado, el cual ha cobrado
creci relevann la agenda feminista de los ultimos anos. Este interés se
debe un Iadoe el aumento de la participacion laboral femenina ha ge-
nerado creciente demanda por este tipo de servicios (Folbre, 2006) y por
el otro,arTmportante nivel de feminizacion de estas ocupaciones, el cual indica
que las mismas constituyen un sector que genera oportunidades de empleo
para muchas mujeres (Razavi y Staab, 2010)”.

RECOMENDACIONES
* Dar a conocer los resultados a las autoridades correspondientes.

* Promover la conformacion de equipos de trabajo y el desarrollo de tra-
bajo en equipo (objetivos compartidos, funciones claras, confianza mutua,
comunicacion eficaz y procesos y resultados medibles).

* Generar entornos de trabajo saludables: comunicacion adecuada, ver-
dadera colaboracion, adopcion de decisiones eficaces, personal idoneo,

reconocimiento significativo y direccion y liderazgo auténticos.
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* Reconocer la responsabilidad personal que nos incumbe sobre la imagen
de las enfermeras y sobre como nos ve el publico.

* Facilitar la divulgacion de informacion y el establecimiento de redes inte-
ractivas sobre investigacion de la efectividad en costos, las estrategias de
ahorro de costos y las normas de la mejor practica.
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ANEXOS

Tabla I: Carga de Trabajo en el Hospital “A™. Caracterizaciéon sociodemografica
de profesionales de Enfermeria. Julio de 2017.

HOSPITAL “A”
ik Situacion de » | Instituciones
Sexos Formacion P -
3 2 revista g de egreso
< o
< w :
= » = ?o m
° LV w 8 8 8 -a o« .2 w
2 (e e el B o R R (R
5 | 8|3 |3 |E|c|8|E|2|%|E |3
< |E|S|E(€|2|5|5|2|s|£|é8
| o, (@] ) 0
Z Sl | 2
(]
40 9
15 5 2 12 8 10 5 5 X 16 4
aflos afos
Totales 20 - 20 20 - 20

Fuente: Entrevista. La edad promedio en el Hospital “A” es de 40 afios, la media
de antigiiedad es de 9 afios en la Institucion. Respecto a la situacion de revista,
estan cubiertas todas modalidades.

Tabla II: Carga de Trabajo en el Hospital “B”. Caracterizacion sociodemografica
de profesionales de Enfermeria. Julio de 2017.

HOSPITAL “B”
Sexos Formacién SLTEEG g | Instituciones
t revista g de egreso
& v
S w 3
3 b w0 S E., w
o o) s = 2 8 2 & = 8 .
2 IEIAR IR AR IR RR AR RE:
(@) 5 -8 8 3) g © = ° @ g
§ g 3 5 é g % < v =
S |22 |8|3|&|8|E|F|E "
2 i S|s|°®
=
43 15
123811 ation 16 7 20 3 || 18 5
Totales 23 = 23 23 & 23

Fuente: Entrevista. La edad promedio en el Hospital “B” es de 43 aiios, la media
de antigiiedad es de 15 afios en la Institucion.
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Tabla III: Carga de Trabajo en el Hospital “C”. Caracterizacién sociodemografica
de profesionales de Enfermeria. Mayo a Julio de 2017.

HOSPITAL “C»
2 Situacién de » | Instituciones
Sexos Formacién - &
2 revista g de egreso
3 : s | %
N 7 @« w0 S .. 8
o Q o P || & e | & | 2 . @
2 S8 | 8|2 |§|S|5|8| 8¢
H = .s .a 5 :.D 0 - 5]
S (B E|E(E 8 8|55k 3
g | = > O SIE e E | =
: SEEEID
(]
2538 ‘34 208 | R4 S 178 BTG | = ? 13 20
afios afos
Totales 33 - 33 33 B 33

Fuente: Entrevista. La edad promedio en el Hospital “C” es de 44 aiios, la media
de antigiiedad es de 9 afios en la Institucion.

Tabla IV: Carga de Trabajo en el Hospital “D”. Caracterizacion sociodemografica
de profesionales de Enfermeria. Mayo a Julio de 2017.

HOSPITAL “D”
= Situacién de » | Instituciones
Sexos Formacion - 2
j 2 revista g de egreso
© 0
< w0
é o 9 ‘3 S 8 8 3 .S”:’. § & @
8| = 8| 8 §| 8 | 3 & 5 2
= 2 | . ‘s | g 2|8 | B g
T) R g A RSO i
< |8 |S(2|g|8|6|2|g|[a]|z|8
2 B
]
178 |6 o 10 6 - 23 - : 14 9
anos anos
Totales 23 - 13 23 - 23

Fuente: Entrevista. La edad promedio es de 34 aiios, la media de antigiiedad es de
4 afios en la Institucion, todos contratados. situacion que se da por ser un hospital
nuevo en la ciudad.
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INTRODUCCION

El gran fenomeno de las redes sociales se ubica entre los temas centrales
de estudio del campo disciplinar de la comunicacion no sélo por su irrupcion
tecnolégica asombrosa a nivel mundial produciendo relaciones sociales que
ponen en contacto a millones de personas de diversos lugares del mundo sino,
también, por la generacion de nuevas practicas de sociabilidad entre las perso-
nas. Las redes sociales virtuales se han incorporado con tanta facilidad y a una
velocidad tan impactante en nuestras vidas que resulta dificil no depender del
uso continuo de WhatsApp, correo electrénico o los motores de busqueda
(Boyd, 2007).

La revolucién del espacio virtual modifico las conductas y sobre todo el
mundo de las relaciones humanas. Representa una red invisible que permite
tanto la conexion como la desconexion entre las personas, expresa nuevos
modos de comunicacién y, por lo tanto, instrumentos especiales de sociali-
zacion virtuales, que se van legitimando, adquiriendo estatus importancia
sobre todo en los grupos de adolescentes (Emmanuelli, 2012). nos autores
como Marina (2012), expresan que este mundo alcanza a todos y en un tiem-
po real, considerandolo desde el punto de vista evolutivo, como un problema
complejo, que produce transformaciones comparables a la invencion de la es-
critura.

La etapa que se vive en la actualidad se caracteriza porque la mayoria de las
personas hacen uso de alguna de las redes sociales disponibles en linea. Estas
se han convertido en una gran fuente de informacion tanto para adultos, como
para los jovenes y ninos configurando cada generacion su propia proyeccion
en el ciberespacio (Manzanares, 2014). Pareciera, a su vez, que hay una brecha
digital entre padres e hijos con relacion al conocimiento de medidas de control
y prevencion por parte de los mayores y son los jovenes adolescentes quienes
mayormente se encuentran implicados en este proceso acelerado de las redes
sociales considerandolos, seglin lo que senala Marina (2012) “nativos digitales y
sus padres y maestros “inmigrantes digitales”. Esta realidad no estaria reflejando
un problema en si, pero es necesario poder conocer el uso que los jévenes
hacen de las tecnologias para prevenir posibles complicaciones.

A su vez, la adolescencia es una etapa perentoria en el desarrollo de todo
ser humano. En ella se llevan a cabo procesos que podrian determinar caracte-
risticas de la personalidad durante la etapa adulta. La adolescencia, ademas de
tener significado individual, posee un alto impacto en el colectivo social.

30 CREAR en 2alud



Conocer el uso de las redes sociales en los adolescentes, sus influencias
positivas y negativas en sus vidas incluyendo cédigos, lenguaje, conductas, rela-
ciones vinculares particulares, son aspectos a considerar, a fin de poder acom-
panar acciones saludables en su uso (Ministerio de Educacion Ciencia y Tecno-
logia, 2013).

En la Republica Argentina la red social conocida como Facebook, se ubica
en el quinto puesto a nivel mundial en cuanto a la cantidad de usuarios con
cuentas abiertas y activas. Este espacio se convierte para los adolescentes en
un lugar para compartir y exponer sus relaciones, sus deseos, estados emo-
cionales, preferencias, asi como sus carencias y dolores mas profundos (Man-
zanares, 2014).

Pareciera que la utilizacion de esta tecnologia le brinda a este grupo social
en particular una ilusion de amistad, en un espacio donde las personas pueden
expresar sus mas profundos sentimientos regdusidos emoticon de alegria,
felicidad, tristeza o desesperacion expuestas, » vez,araamplia interpretacion
del interlocutor que se encuentra del otro lado de la pantalla. Lo mas curioso
pareciera que este tipo de expresiones no se suelen dar en encuentros reales.

Requiere una apreciacién especial abordar las redes sociales y los adoles-
centes en términos de oportunidades Y, para ello, es necesario indagar el nivel
de conocimiento que poseen los primeros educadores, los padres, en relacién
con las influencias de las redes sociales en sus hijos adolescentes para poder
brindar acompanamiento, cercania y confianza en esta modalidad vincular, ya
instalada. Es posible sefalar que existe preocupacion en los adultos respecto
del uso seguro y buenas practicas en las redes sociales por parte de los ado-
lescentes en la conciencia de que la comunicacién entre padres e hijos sobre
el uso de la plataforma virtual es clave para lograr un entorno seguro.

Todo lo detallado anteriormente motivo la realizacion de esta investigacion
a fin de promover la proteccion del adolescente en el mundo virtual y la opti-
mizacién de su crecimiento y desarrollo.

OBJETIVO

* Indagar el nivel de conocimiento que poseen los padres en relacion con las
influencias de las redes sociales en sus hijos adolescentes.
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DISENO METODOLOGICO
El estudio realizado fue de tipo prospectivo, descriptivo y transversal.

La poblacion estuvo constituida por padres de hijos adolescentes que con-
currieron a los colegios publicos y privados de la ciudad de La Calera. Dada la
magnitud poblacional (p=1000) se seleccioné una muestra (n=250) de forma
aleatoria simple; cada unidad fue seleccionada por la ubicacion en el orden
del listado de clase, que recupera lugar multiplo de diez, con reposicion en el
inmediato siguiente. El periodo de estudio fue en el ano 2014.

La poblacion estudiada fue homogénea, ya que en su gran mayoria los pa-
dres que llevaban sus hijos a las Escuelas de la Ciudad de La Calera tenian un
nivel socio—educativo bajo. La mayoria de ellos poseian educacion primaria
incompleta y trabajaban de obreros y empleadas domésticas.

Los criterios de inclusion fueron: padres de hijos adolescentes; padres que
tenian los hijos en colegios publicos y privados de la ciudad de La Calera; pa-
dres de hijos que tenian acceso a Internet en sus hogares o en otros ambitos;
padres que convivian con sus hijos en el mismo hogar; padres que concurrian
por lo menos una vez al aho al colegio de sus hijos; padres que sabian leer.

La técnica de recoleccion de datos fue una encuesta y como instrumento
se utilizd un cuestionario auto-administrado con preguntas cerradas. En ellas,
se estudiaron las variables sociodemogrificas, el uso de las redes sociales y
conocimientos acerca de influencias de redes sociales.

Analisis de datos: fueron volcados en soporte magnético en la vdcpn ac-
tualizada del programa (Statisticpackagefor Social Science Software estadistico
S.PS.S) y ordenados en tablas frecuenciales simples y de contingencias que
facilitan el entrecruzamiento de variables. Los analisis se hicieron conforme a
los estadisticos posibles de calcular (Medida de tendencia central y de varia-
bilidad).

Se proveyeron consideraciones éticas mediante la firma del consentimiento
informado que garantizé la confidencialidad del anonimato y la aprobacion
para participar del estudio.

RESULTADOS

La distribucion de los padres segln el vinculo predominante con el hijo
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adolescente fue:la madre con un 68 %, esto podria indicar que las madres son
quienes tienen mayor contacto con el colegio donde cursan el secundario sus
hijos adolescentes.

Con relacion a la edad: el mayor porcentaje fue de 69% y corresponde al
grupo etareo de 39 y 49 anos, en tanto que el menor porcentaje se concentré
entre los padres de 50 a 60 anos con un 6%. En su gran mayoria los padres
de hijos adolescentes fueron adultos jovenes los cuales podrian ser usuarios
cotidianos de las redes sociales y conocer las influencias que ejercen éstas en
sus hijos adolescentes.

Al considerar el nivel educativo los resultados muestran que el 50% de los
padres tenian sus estudios secundarios completos y un 38% no habian finaliza-
do la escuela secundaria.

En la Figura N° | (ver anexo), se puede verificar la distribucion de las en-
cuestas segun la utilizacion que hacen los padres de redes sociales virtuales: el
94,8% utiliza la red social Facebook (Mo) y, en menor medida, las otras redes
sociales. Este dato es de suma importancia ya que tanto padres como hijos
estarian utilizando la misma via de comunicacién dentro de un ambito virtual.
Esto pondria de manifiesto que los padres de hijos adolescentes tendrian una
actividad en la misma plataforma virtual, aunque segiin Facebook los jovenes
realizan un mayor nimero de comentarios, envian mas mensajes y hacen un
uso mas intenso que los adultos.

Con relacion a los conocimientos que poseen los padres acerca de influen-
cias positivas de las redes sociales virtuales en sus hijos: el 57% de los adultos
dijo que “No hay influencias positivas en sus hijos”. De ello, se deduciria que
podria haber preocupacion de los padres respecto del uso seguro y buenas
practicas de sus hijos con las redes sociales virtuales. El 22% sostuvo que si hay
influencias positivas porque permite la integracion social; el 18% respondié que
si hay influencias positivas al reencontrarse con conocidos- (Tabla N° |-anexo).

Al mirar la distribucion de las encuestas seglin conocimientos de los padres
respecto de influencias negativas de las redes sociales virtuales en sus hijos
adolescentes el 84,4% de ellos dijo que si hay influencias negativas de las redes
sociales en sus hijos; el 24% de ellos (Mo) sehalé que produce falta d abo-
racion, mientras que el 22,4% indico que genera cambios de conducta;\=—5,6%
aislamiento; el 6,4% acoso; el 8% discriminacion; el 4,4 % amenazas y sélo el
3,6% secuestros virtuales. La creencia de los padres respecto de las influencias
negativas de las redes sociales en sus hijos deberia ser una alarma de atencién
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hacia los adultos que brindan escasa atencion a sus hijos en el uso de la red y
éstos acceden sin ningun control o vigilancia. Los adolescentes podrian encon-
trarse accidental o intencionalmente con contenidos que no son aptos para su
edad, produciendo en ellos cambios no deseados (Tabla N° 2- anexo).

DISCUSION

En funcion de las lineas seleccionadas como soporte teorico y teniendo en
cuenta los resultados obtenidos y presentados, es posible sehalar que existe
preocupacion de los adultos respecto del uso seguro y buenas practicas de las
redes sociales en los adolescentes y que la comunicacion entre padres e hijos
sobre el uso de la plataforma virtual es clave para lograr un entorno seguro.
Si bien el vinculo que tienen los hijos con la madre es mucho mas cercano
que con el padre, son ambos progenitores quienes deben familiarizarse con el
mundo virtual y sus desafios.

Al confrontar con autores, tales como (Morduchowicz, Marcon y Sylvestre
et al., 2010), en su escrito “Los adolescentes y las redes sociales” se observa
que coincide en que la mayoria de los adolescentes tiene perfil personal en
la red social Facebook y que los padres también utilizan la red, en una menor
cantidad de tiempo.

El nivel de educacién escolar de los padres influye en la exposicion de las
redes sociales en sus hijos, a mayor nivel de instruccion existe mayor cono-
cimiento de las influencias de las redes sociales. El uso de nuevas tecnologias
y formas de comunicacién implica tener conocimientos basicos previos. Este
resultado se contrapone a la investigacion de (Melamud, Nasanovsky, Otero,
Canosa, Enriquez, y Kohler, 2014) “Usos de Internet en hogares con nifos de
entre 4 y 18 anos. Control de los padres sobre este uso”, ya que sostiene que
no necesariamente un padre debe ser un experto en informatica para super-
visar a sus hijos e incluso, puede hacerlo con minimos conocimientos de esta
tecnologia. Tan sélo con voluntad, persistencia e interés puede ser el orienta-
dor adecuado.

Los padres que tienen mayor uso de Internet, si conocen las influencias de
las redes sociales en sus hijos y sostienen que hay mas influencias negativas
que positivas. Las influencias negativas pueden abarcar desde la creencia firme
que posee el adolescente en ser omnipotente frente al uso de Internet, y el
absoluto convencimiento de que no hay riesgos confiando en la informacion
que brindan las paginas sin distincion de publicaciones cientificas o empiricas
sustituyendo, en muchos casos, libros, enciclopedias por el uso de conceptos
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rapidos y cortos hasta exponer informacién privada de ellos o de la familia,
convencidos de que solo sus amistades las van a ver. Se hacen amigos de per-

sonas desconocidas poniendo en riesgo su propia vida (Garcia y Cruz Lopez,
2013).

Morduchowic (2010), no hace referencia a influencias negativas, sostiene
que el principal uso que hacen los adolescentes de Internet es para comuni-
carse. Una gran cantidad de jovenes chatea, visita una red social, manda mails o
bloguea. Estos son los usos mas importantes que los chicos en todo el mundo
hacen de Internet. Luego le siguen: buscar informacion, hacer la tarea escolar,
escuchar o bajar musica, ver videos on line y jugar.

Los aspectos negativos que los padres ven reflejados en sus hijos con el uso
de las redes sociales son la falta de colaboracion, especialmente en el hogar y
los cambios de conducta. También opinan que hay escasos beneficios en el uso
de redes sociales destacando entre los aspectos positivos la integracion social
y reencuentro con conocidos. La investigacion rlg\zada por (Melamud, Nasa-
novsky, Otero, Canosa, Enriquez y Kohler, 2014),"Usos de Internet en hogares
con nifos de entre 4 y 18 anos. Control de los padres sobre este uso” coinci-
de con algunas de las influencias negativas, donde afirma que el denominador
comun de los resultados ha sido el bajo e ineficiente control paterno, lo que
facilita muchas veces, de manera accidental, el encontrar contenidos no aptos
para menores. También demuestra que cada vez es mas frecuente que ninos y
adolescentes se topen con materiales indebidos y que, ademas, sepan no sélo
donde buscarlos, sino también coémo “escapar” del ojo adulto de manera efi-
ciente.

La mayoria de los padres trabajaba y este dato podria ser un factor a tener
en cuenta a la hora de preguntarnos si sus hijos hacen uso de redes sociales
virtuales cuando los padres no se encuentran en el hogar, si bien, el trabajo es-
table de los padres no es condicion necesaria para tener conocimiento acerca
de las influencias de las redes sociales en sus hijos (Pacheco Amigo, Lozano
Gutiérrez y Gonzalez Rios, 2018).

En la busqueda de la propia identidad, los adolescentes necesitan ser reco-
nocidos por sus pares, ser populares y esto significa tener muchos amigos. Las
redes sociales posibilitan esta sociabilidad y es por ello que los adolescentes
se encuentran inmersos en este mundo tecnologico y gran parte de sus vidas
la pasan frente a una pantalla- Vivas, Cala, Labrunee (2010), Rocha, Gonzilez y
Pérez (2013).
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Es importante senalar esto, ya que la accesibilidad en el uso de redes socia-
les influye en el tipo de uso que hacen y la mayoria de ellos tiene acceso en sus
hogares y el tipo de uso que realizan es diario.

Al contrastar esta informacion obtenida con Morduchowicz, Marcon,
Sylvestre et al., (2010) en “Los adolescentes y las redes sociales” se ve refle-
jado que, a diferencia de la presente investigacion, ésta sostiene que todos los
adolescentes tienen acceso a Internet, un 50% tiene conexion en su casa, pero
el 50 % restante accede a ella en un locutorio o cibercafé”.

Ambas investigaciones coinciden en que los adolescentes se conectan a
Internet todos los dias.

CONCLUSION

Los padres utilizan, al igual que sus hijos, las redes sociales; sin embargo,
varian la cantidad de tiempo en relacion con sus hijos.

La mayoria de los padres conocen los aspectos negativos y positivos de las
redes sociales sobre sus hijos adolescentes.

Se requiere aun mayor trabajo sobre las maneras de intervenir y direccio-
nar su uso en este colectivo poblacional.
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ANEXOS

Figura 1: Distribucion de la utilizacion que hacen los padres de las redes sociales
virtuales.

mfacebook mtwiter motro

Fuente: encuesta en colegios publicos y privados de la Ciudad de La Calera.
Coérdoba. Aiio 2016.

Tabla 1: Distribucion de las encuestas segin conocimientos acerca de las
influencias positivas de las redes sociales virtuales en sus hijos adolescentes.

Influencias negativas de las redes sociales ® (%)
No hay influencias positivas 144 57
Si, reencuentros con conocidos 45 18
Si, integraci6n social 55 22
Otros 6 24
Total 250 100

Fuente: encuesta en colegios publicos y privados de la Ciudad de La Calera.
Cordoba. Afio 2016.
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Tabla 2: Distribucion de las encuestas seglin conocimientos acerca de las

influencias negativas de las redes sociales virtuales en sus hijos adolescentes.

Influencias negativas de las redes sociales 0] (%)
No 39 15.5
Si, cambios de conductas 56 224
Si, falta de colaboraciéon 60 24

Aislamiento 39 15.6
Secuestros virtuales 9 36
Discriminaciones 20 8

Amenazas 11 44
Acosos 16 64
Total 250 100

Fuente: encuesta en colegios publicos y privados de la Ciudad de La Calera.

Coérdoba. Ao 2016.
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INTRODUCCION

El Mal de Altura (MA) conocido también como Mal de Montaha, mal de
paramo, soroche, apunamiento, puna o babiao es una enfermedad que afecta a
personas que ascienden de manera rapida a una gran altura, en la mayoria de
los casos deportistas y turistas. Botella, Espacio & Aguilella (2015), definen el
mal de altura (MA) o mal de montanha (MM) como el cuadro clinico provocado
por la hipoxia hipobarica de la gran altitud. Dicho proceso patoldgico es por lo
general comun en el ser humano cuando éste se sitla por encima de los 2.500
mts. sobre el nivel del mar. Si bien las manifestaciones suelen ser de caracter
leve, el MA puede presentar dos formas graves que amenazan la vida: una es
un edema pulmonar no cardiogénico (edema pulmonar de la altitud), y otra
una encefalopatia grave (edema cerebral de la altitud), este ultimo en muy rara
ocasion.

El mal de altura, constituye un problema de salud global cuya incidencia esta
en aumento debido a la facilidad para realizar viajes y el incremento de las ac-
tividades turisticas que permiten una rapida exposicion a la altura sin aclimata-
cion previa. En un estudio realizado por Martin (2010) se estima que alrededor
de un 9-25% de las personas que ascienden rapidamente por encima de los
2.500 mts. sufren Mal de altura. Esta incidencia tiene una relacion directamente
proporcional a la altura alcanzada; por encima de los 3000 mts. que oscila entre
el 13-42%. Entre los 4500-5000 mts. de altura casi la mitad de las personas que
ascienden a esas cotas padecen Mal de Altura.

En el mal de altura se puede diferenciar dos variantes, el mal agudo de al-
tura o montana (MAM), y el mal cronico de montana (MCM). Generalmente
tanto el término mal agudo de montaha como el mal de altura se emplean de
forma indistinta. El mal créonico de montana (MCM), también conocido como
enfermedad de Monge, es un trastorno producido por una escasa presion at-
mosférica y una menor disponibilidad de oxigeno de manera prolongada en el
tiempo.

La Academia Peruana de Medicina también llama al mal crénico de montana,
como enfermedad de Monge en honor al Dr. Medrano Monge que, en 1925,
describio la sintomatologia del primer caso diagnosticado como tal. En este
caso y a diferencia de su variante aguda, el MCM se desencadena como con-
secuencia de una excesiva cantidad de eritrocitos y, por consiguiente, un valor
anormalmente alto del hematocrito.

Cuando el organismo no es capaz de aclimatarse, pueden desarrollarse
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alteraciones en el estado del paciente, estas manifestaciones potencialmente
O no, requieren un tratamiento urgente, para evitar complicaciones severas.
Estos sintomas del Mal de Altura son inespecificos, pero en su diagnésti
requiere la presencia de cefalea junto con algun sintoma de los siguientes: arro-
rexia, nauseas, vomitos, trastornos del suefo, mareo, vértigo, fatiga.

Si bien la cefalea es la complicacion mas frecuente ante una exposicién a
la altura, ésta puede aparecer ademas de asociada al MA, de forma aislada, en
cuyo caso se denomina cefalea de elevada altitud y el criterio diagnostico com-
prende una de las siguientes caracteristicas: dolor bilateral, frontal o fronto-
temporal, dolor sordo u opresivo e intensidad leve o moderada. Este dolor de
cabeza producido por una elevada altitud o asociado al MA suele empeorar
con el ejercicio fisico y el movimiento de cabeza y cuerpo en general.Tiene un
caracter pulsatil y es relativamente frecuente entre los sujetos que ascienden
a altitudes por encima de los 2500 metros (30-75%). Es comUn que ocurra un
pico de dolor durante la noche o al despertar en al menos un 25% de estas
personas. En mujeres y personas con cefaleas habituales se intensifica esta
dolencia.

El insomnio es el segundo sintoma mas frecuente tras la cefalea en el MA 'y
al menos 0% de los sujetos que ascienden por encima de 3500 metros lo
presentan.seteduce la eficiencia del suefio cambiando el patrén de sueno pro-
fundo, por un sueno ligero y mas fragmentado. Este insomnio es multifactorial
y ademas de la altura, causante de un patrén respiratorio alternando hipoxia,
hiperventilacion e hipocapnia o respiracion de Cheyne-Strokes; la propia cefa-
lea, el cansancio fisico, las condiciones ambientales o los ruidos u olores de un
campamento de montafa habituales pueden favorecerlo.

La anorexia es también un frecuente sintoma derivado de la reduccién en
la ingesta calorica y por consiguiente una pérdida de peso incluso en personas
sanas. Esta condicion no es exclusiva del MA, puesto que depende principal-
mente de la hipoxia continuada y, por tanto, efectos similares, nutricionalmente
hablando, han sido descritos en problemas respiratorios a nivel del mar. Prueba
de ello es que la suplementacién con oxigeno induce una ganancia de peso en
pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC). A parte
de esa disminucion en la ingesta en ambos sexos de hasta un 33% en grandes
alturas (4300 mts.), existen cambios en los patrones y preferencias alimenticias
que afectan a la palatabilidad de todos los grupos de alimentos a excepcion de
las comidas dulces.

La altitud tiene un efecto diurético al disminuir la hormona antidiurética,
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por consiguiente, existe una pérdida importante de liquido y sodio acentuado
ademas por las pérdidas insensibles propiciadas por el ambiente y se conoce
como respuesta diurética a la hipoxia. Esto se produce durante las primeras
horas de exposicion a la altura, pero en estancias prolongadas las tasas de ex-
crecion renal de liquido y sodio caen por debajo de lo comun a nivel del mar.

Como se dijo en la definicion el factor principal para el desarrollo de esta
sintomatologia es la hipoxia y tradicionalmente se creia que el MA era el resul-
tado exclusivo de este elemento, pero estudios recientes sugieren que la baja
presion atmosférica también contribuye al desarrollo de esta patologia, tanto
la prevalencia como la gravedad del MA es mas alta en condiciones de hipoxia
hipobarica que en condiciones de hipoxia normobarica.

Es cierto que el mero hecho de exponerse a la altura dificulta la respiracion,
pero cuando ésta se ve afectada incluso en reposo, indica una mayor gravedad
que puede evolucionar a ortopnea. En su origen, una tos productiva puede de-
rivar en la expectoracion de secreciones espumosas y rosadas llegando hasta
la hemoptisis. Los estertores son el resultado de la acumulacién de liquido en
los bronquios, y a pesar de que la fiebre y el dolor sean menos indicativos de
la enfermedad, pueden aparecer en igual medida.

Entre los factores de riesgo que se presentan se encuentran los enunciados
por Diego del Amo (2016-2107).

* El ejercicio intenso: En altitud disminuye la saturacion de oxigeno favo-
reciendo la aparicion del MA en detrimento de la oxigenacion sanguinea y
ayudando a la retencion de liquidos.

* La obesidad: Responde a la mayor desaturacién que presentan éstos du-
rante el suefo nocturno.

* Las personas diabéticas: Requieren mayor monitorizacion estrecha de su
glucemia y un incremento progresivo de las necesidades de insulina.

* EPOC: La hipertension pulmonar o una baja respuesta ventilatoria a la
hipoxia si tienen una clara relacion con el MA, aunque hasta la fecha no se
ha demostrado que ser fumador sea perjudicial en el ascenso.

* La edad: Puesto que los jovenes tienden a realizar ejercicio fisico mas exte-
nuantes y de mayor intensidad, o bien por la inexperiencia que incline a los
sujetos a seguir progresando en la ascension a pesar de la aparicion de los
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primeros sintomas. En edades mas tempranas existe hasta un 100% mas de
incidencia de MA en nifos de 6 a 48 meses y un 50% mas en adolescentes
de 13-18 anos, debido a su susceptibilidad a la hipoxia.

El riesgo que puede conllevar ascender a una elevada altitud en aquellos in-
dividuos que sufran determinadas patologias cardiorrespiratorias, neurologicas
o metabdlicas, que puedan descompensarse como consecuencia de la hipoxia,
es un tema importante para tener en cuenta tanto para la prevencion como
para el tratamiento que deben realizars manera individualizada y no solo
teniendo en cuenta la salud del paciente, también las condiciones externas,
los posibles peligros y la disponibilidad de asistencia médica.

La prevencion de la enfermedad de la altitud y de sus formas graves, consiste
en una combinacion tanto de medidas no farmacoldgicas como farmacoldgicas,
segun Maglia (2002):

Sacar sangria

aqui No Farmacolégicas: tener en cuenta si existen- Antecedentes patolé-
gicos: como enfermedades cardiovasculares, enfermedades pulmonares, hiper-
tension arterjgulmonar, EPOC severo, asma mal controlado, anemia falcifor-
me, diabetes. Ascenso gradual: La variabilidad individual en la aclimatacién y en
la susceptibilidad de padecer mal de altura, hacen que las recomendaciones, ge-
neralmente eficaces, no garanticen la prevencion de la enfermedad en todos los
viajeros de gran altitud. Pre-aclimatacion: Estas estrategias de pre-aclimatacion
tienen efectos beneficiosos pero su implementacion suele ser bastante compli-
cada. Entrenamiento muscular inspiratorio: se reduce la fatiga de los musculos
inspiratorios tras el ejercicio en condiciofz=x)de hipoxia y se atenua la disminu-
cion de la saturacion arterial de oxfgeno.@nentacién: Se recomienda realizar
una dieta variada que contenga un alto porcentaje en hidratos de carbono.Una
dieta alta en carbohidratos reduce los sintomas del mal agudo dfgmontafa en
un 30%. Evitar comidas copiosas, alcohol y sedantes-hipnoticosiAsegurar una
correcta hidratacion. Preparacion Fisica: evitar el ejercicio intenso.

Sacar sangria

aqui Farmacolégicas: Debe administrarse en funcién del riesgo de padecer la
enfermedad, en base a las caracteristicas del viaje planeado, a la altitud alcanza-
da, a los dias de descanso. Cumplir con las medidas no farmacoldgicas resulta
imposible debido a factores de logistica y planificacion del viaje. Es importante
saber que la profilaxis no evita el cumplimiento de las recomendaciones an-
teriores, sino que deben utilizarse de manera complementaria. Entre las mas
utilizadas: acetazolamida, dexametasona, nifedipina, salmeterol.

Una vez instaurado el MA, el tratamiento debe ser aplicado a la mayor
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brevedad posible. Es decir que entre las intervenciones no farmacoldgicas
mas comunes podemos mencionar: reposo, oxigeno, descenso gradual, cama-
ra hiperbarica. Las intervenciones farmacolédgicas comprenden: acetazolamida,
dexametasona, nifedipina, ibuprofeno/aspirina, 6xido nitrico y furosemida.

El uso de las hojas de coca para propésitos medicinales lleva siglos de tra-
dicidn a sus espaldas en las poblaciones de Sudamérica. Muchos piensan que
los productos de coca benefician a los que realizan actividades en altura sin
ninguna clase de riesgo. La hoja de coca es una planta alcaloide que presenta
entre sus componentes, cocaina y ha sido utilizada y lo es actualmente entre
la poblacién sudamericana, especialmente en aquéllos que residen a altitudes
elevadas. La funcion mas conocida de esta planta esta en la mejora del rendi-
miento en el trabajo al reducir la fatiga, aliviar la sed y el hambre e incrementar
la sensacion de energia. También existe un incremento en la captacion de oxi-
geno, la frecuencia cardiaca y el intercambio gaseoso, ademas de una reduccion
de la secrecion de insulina en reposo. El uso de hojas de coca es utilizado por
un gran numero de personas que viajan a paises de Sudamérica y es recomen-
dado por los locales como un método preventivo contra el MA a pesar de que
no existen aun datos que soporten la teoria de su efectividad (Saccavino, 201 3).

El 75% de la poblacién boliviana que vive por encima de los 4.000 mts. mas-
tica hoja de coca. Esta cifra se reduce al 20% cuando se desciende a 2.400 mts.
y a tan sélo un 3% a nivel del mar. En un estudio realizado en el 2012 sobre
su consumo, Conway, Evans & Weeraman (2012), vieron que el 41% de los
sujetos referia que lo tomaba como método preventivo y el 22% para tratar
sus sintomas. En este estudio, las hojas de coca fueron utilizadas por un 63%
de las personas que buscaban tratar o prevenir el mal de altura. Es un niumero
mucho mayor en comparacion con los que tomaron acetazolamida, los cua-
les no llegaron al 17%. Cabe destacar que los sujetos que emplearon la hoja
de coca fueron mas propensos a reportar sintomas el MA, Biondich y Joslin
(2015), puesto que los efectos de la cocaina en la vascularizacion pulmonar y
cerebral incrementan el riesgo de MA, otros problemas derivados de la altura
y arritmias en grupos de alto riesgo.

En cuanto al tratamiento se debe comprender que la Unica forma de me-
jorar significativamente las condiciones del afectado es el descenso a alturas
inferiores; cualquier descenso de incluso 200 o 300 metros es un cambio im-
portante en la incidencia y significancia de los sintomas Undurraga & Undurra-
ga (2003), en caso de que esto no sea posible, existen algunos tratamientos que
pueden ayudar a mejorar las condiciones del afectado.
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En cuanto a los tratamientos con medicamentos y otros, principalmente se
ha utilizado la acetazolamida para prevenir los sintomas del MAM en turistas,
excursionistas, escaladores o cualquier persona que se exponga a cambios de
altitud importantes; de acuerdo con la informacion reportada en la literatura,
la acetazolamida previene el MAM por el aumento de la unidad de ventilacion
mecanica propuesta por la acidosis metabdlica considerando, siempre que el
tratamiento farmacologico sélo puede ser administrado por un médico y en
ningun caso, por el propio tratado ni por un guia de turismo.

Rodriguez (2017) cuando habla de la administracién de oxigeno cita a Un-
durraga & Undurraga (2003), quienes establecen que como complemento o
coadyuvante en muchos casos se administra oxigeno con el fin de disminuir la
hipoxia, pues con su administracion se logra disminuir la presion de la arteria
pulmonar entre un 30 y 50% disminuyendo asi también las posibilidades de
desarrollar HAPE (edema pulmonar por mal de montana), sus dosis y adminis-
tracion dependeran de la altura alcanzada y de la sintomatologia del afectado.

LaWilderness Medicine Society (2012), en sus recomendaciones para tratar
y prevenir el MA, incluye la coca dentro de la categoria de “otras opciones”
frente a la prevencion del MA. Sin embargo, dada la falta de pruebas e investiga-
cion sobre este producto, no debe en ninglin caso sustituir otros tratamientos
con eficacia comprobada ya que, ademas de los problemas de la cocaina que
ya de por si presenta, podria disminuir la percepcion de los sintomas del MA y
dificultar su diagnostico.

Los visitantes deben ser informados, alertados y sensibilizados acerca de los
elementos aledanos a la visitacion en zonas de altura para evitar las sorpresas
desagradables y evitar el deterioro de la experiencia turistica.

En general, las insuficiencias cardiaca, respiratoria y renal, las cardiopatias
cianogenas o las que cursan con hipertension pulmonar severa, asi como la
anemia de células falciformes pueden representar la contraindicacién absoluta
de un ascenso a gran altitud. Los profesionales de la salud también deben valo-
rar el riesgo que puede conllevar ascender a una elevada altitud en aquellos in-
dividuos que sufran determinadas patologias cardiorrespiratorias, neurologicas
o metabdlicas, que puedan descompensarse como consecuencia de la hipoxia,
asi como tratamientos farmacolégicos Garrido (2017).

Muchos viajeros se destacan por el uso de coca antes que otras sustancias,
aunque sus razones no estan claras aun. Por ejemplo, se piensa que seran
reacios a tomar medicacion sintética en favor de lo que ellos consideran una
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alternativa natural. También pueden verse influidos por la facilidad con la que
los nativos consumen esta sustancia gar a la conclusion de que existen be-
neficios de esta medicina tradicional.Aaemas, la disponibilidad de hojas de coca
en algunos casos puede ser mucho mas accesible que la de la acetazolamida. Es
tan popular y accesible que incluso es ofertada por algunos hoteles en forma
de té, o en comidas en determinados restaurantes. Sin embargo, a pesar de la
abundante publicidad sobre ella, menos de una cuarta parte de sus consumido-
res conocian los componentes de la hoja de coca.

En cualquier caso, alin es necesaria mas investigacién para determinar si la
hoja de coca puede incluirse dentro de la variedad de tratamientos contra el
MA.

El tratamiento mas simple y a veces el mas olvidado es el reposo.;nle cual-
quier posible sintoma del MA no se debe seguir ascendiendo y si los sintomas
no mejoran es recomendable descender entre 300 y 1.000 mts.

Como se ha comentado al inicio, uno de los sintomas mas comunes del
MA son los trastornos del sueno que se asocian con despertares frecuentes
y repentinos, sensacion de agobio y sofocacion alterando la calidad del sue-
no y el rendimiento durante el dia. Durante la noche, la hipoxia induce una
hiperventilacion que disminuye los niveles de PCO2. Cuando estos niveles
caen por debajo de lo que se conoce como umbral de apnea, la respiracion se
detiene hasta que la PCO?2 se eleva y vuelve a estimular la respiracion. No se
recomienda el uso de sedantes antes de dormir ya que generalmente depri-
men el centro respiratorio durante la noche a excepcion del temacepam y el
zolpidem, aunque la acetazolamida y la teofilina siguen siendo el medicamento
de primera eleccion para los trastornos del sueno. En un estudio de Louis,
Bengyella, Waikhom, Allie & Rey (2015) se comprobo que anadiendo 500 ml.
de espacio muerto respiratorio, mejoraba la respiraciéon nocturna a gran alti-
tud en montaneros con trastornos respiratorios del suefio severos. No asi en
aquéllos que presentaban solo trastornos moderados. Esta mascara mantiene
una reserva de CO2 que previene la caida de sus niveles por debajo del umbral
de apnea.

Tratar el mal de Altura en los pacientes con esta afeccion, requiere de un
equipo multidisciplinario pero el abordaje de enfermeria conlleva real impor-
tancia.

En Argentina, precisamente en el norte del pais, segun la Secretaria de Turis-
mo por ano las cifras indican miles de visitas hacia esas ciudades superando a
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las de anos anteriores. Por ejemplo, en La Quiaca, Humahuaca, Tilcara, Purma-
marca se puede observar que personas que visitan el lugar suelen padecer el
mal de altura, lo cual puede tornarse peligroso para estos turistas que visitan
el lugar, debido a los constantes cambios sociales, econémicos y politicos que
influyen cada vez mas en el estilo de vida de las personas y de su salud.

La Quiaca es una ciudad que se encuentra a 3.442 metros sobre el nivel del
mar, ubicada en el Norte de la Provincia de Jujuy, al norte de la Argentina, es
cabecera del Departamento de Yavi y limita con el pais de Bolivia, se encuentra
conurbada conVillazén (Bolivia) de la cual esta separada por el Rio La Quiaca,
sobre el que se encuentra el Puente Internacional Horacio Guzman. Es la ciu-
dad mas importante de la puna jujena, tiene aproximadamente 50.000 habitan-
tes. Es un lugar de visita y de paso para Bolivia, Pert y otros paises aledanos.

Su nombre proviene de “Quisca” en lengua aimara, que significa piedra cor-
tante para tasquear ganado. La ciudad de La Quiaca cuenta con todos los ser-
vicios basicos de una Ciudad (luz, agua potable, cloacas, Internet) y se accede a
ella por la ruta nacional N° 9.

Su geografia es la puna, comprende un grupo de mesetas elevadas a unos
3.500 metros sobre el nivel del mar. Mayormente su clima es arido, desértico,
con vientos frios que soplan todo el aio; tiene, sin embargo, zonas menos hos-
tiles, donde crece el pasto y permiten que se alimenten los ganados, las llamas,
las ovejas y se cultiven algunos productos. El clima en invierno muestra tempe-
raturas que oscilan entre los - 6° C (bajo cero) en la madrugada y al mediodia
las temperaturas oscilan en promedio de 15°. En verano la temperatura maxi-
ma promedio es 19,9% y temperatura minima establece un promedio de 6°.

La Quiaca, ademas, tiene importancia turistica por la cultura de la gente que
la habita, sus costumbres (la pachamama, el carnaval, la manca fiesta, festivida-
des de algunos santos, como San Santiago Apostol), sus comidas tradicionales
(la tistincha, la calapurca, el api, los tamales, etc.).

El personal de salud y guias del lugar indican a los turistas que deben per-
manecer al menos dos o tres dias en sitios donde su cuerpo desconozca el
nivel de altura, principalmente si luego se continuara en esas alturas por varios
dias mas. Para quienes planifiquen el viaje a esta ciudad, se recomienda visitar
lugares con alturas mas bajas que el punto de visita y permanecer entre 24 y 48
horas, para darle tiempo al cuerpo y acostumbrarse a las nuevas condiciones.
Esto permitira retomar el viaje con total tranquilidad.
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También recomiendan respetar los tiempos del propio cuerpo para adap-
tarse a las condiciones de altura. Quienes mas conocen aconsejan también
tomar ciertas precauciones, como evitar el alcohol, no abusar de la sal en las
comidas, evitar los sedantes (porque reducen la frecuencia respiratoria) y, por
supuesto, nho sobreexigir al cuerpo con actividad fisica intensa. Los lugarenos
suelen ofrecer hojas de coca para mascar o el clasico té de hojas de coca, que
ayuda notablemente a reducir la fatiga, cansancio e insomnio. Para poder disfru-
tar de la estadia en La Quiaca u otro pueblo de altura en Jujuy, se aconseja ser
precavido ante esto, prestando especial atencion a los sintomas que expresa el
propio cuerpo.

Muchos de los turistas que frecuentan estos lugares de mayor altitud, con
motivo de vivir experiencias o por simple curiosidad, sufren de inconvenientes
de salud, como ser el mal de altura, entre otros. Estos casos en ocasiones pue-
den ser leves, en otros casos pueden pasar desapercibidos y los mas extremos,
pero en rara ocasiones, pueden llevar a la pérdida de la vida, segiin manifiesta
el personal del hospital de la localidad.

Hay turistas que ya tienen una informacion o un cierto conocimiento para
esta situacion, brindadas por los enfermeros como modo de prevencion; éstas
incluyen el uso de la hoja de coca, que proviene del pais vecino de Bolivia, que
es un producto utilizado popularmente y se emplea para masticar o para infu-
sion de té; tién =@ de pupusa que es una planta autoctona del Iugar@ﬁé
Santa Mariajac méseren farmacos en comprimidos como la aspirinaj s
hacen que no se agraven los sintomas.

En cuanto al desarrollo de las actividades de enfermeria en el htal, se
observo que los enfermeros de la zona reciben a turistas en la guardia,' tener
protocolos de actuacion establecidos para poder llevar a cabo una adecuada y
eficaz atencion de los pacientes que ingresan a consultar por esta enfermedad
(MA), por lo que su atencidn se torna de forma espontanea.

Por lo general, el tratamiento farmacolégico es no farmacoloégico y sin-
tomatico, ante el dolor o si padece alguna enfermedad de base por ejemplo
hipertension.

Se deriva a un hospital de mayor complejidad s6lo cuando no logra estabili-
zarse lo suficiente como para adaptarse al ambiente (sin oxigeno).

Ante tal situacioén, se detecto la necesidad de elaborar pautas de cuidados
enfermeros.
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Situacion y/o necesidad de la organizacién hospitalaria contar con un: PRO-
TOCOLO DE ACTUACION EN LA ATENCION DE TURISTAS
CON MAL DE ALTURA.

Muchos de los turistas que frecuentan estos lugares de mayor altitud, con
motivo de vivir experiencias, sufren de inconvenientes de salud, como por
ejemplo el mal de altura entre otros. Estos casos, en ocasiones pueden ser
leves; en otros casos pueden pasar desapercibidos y los mas extremos, pero en
rara ocasiones, pueden llevar a la pérdida de la vida, seglin manifiesta el perso-
nal del hospital de la localidad.

En cuanto al desarrollo de las actividades de enfermeria en el hospital se ob-
servo que los enfermeros de la zona reciben a turistas en la guardia, sin tener
protocolos de actuacion establecidos para poder llevar a cabo una adecuada y
eficaz atencion a los pacientes que ingresan a consultar por esta enfermedad
(MA), por lo que su atencidn se torna de forma espontanea.

OBJETIVO

* Contar con un protocolo de actuacion de Enfermeria para los turistas
ingresados a la institucion que padecen Mal de Altura.

Sacar sangria en . .
este subtitulo Poblacion que abarca el Protocolo de Cuidados

* Todos los turistas ingresados que padecen Mal de Altura.

Sacar sangria en
este subtituloResponsables de la aplicacion del Protocolo

* Todo el personal de enfermeria de la institucion que preste atencion di-
recta, que realice recepcion, valoracion, cuidados y evaluacion del turista.

SACATSANEA €Yy sumos necesarios
este subtitulo
* Protocolo de actuacion de Enfermeria impreso:
* Lapicera o boligrafo.
* Hojas de Registro de Enfermeria (Informe de Enfermeria).

sacar sangria €] ygar o espacio fisico: Servicio de Guardia
este subtitulo

Sacar sangria en Monitoreo y valoracion de la aplicabilidad del Protocolo
este subtitulo
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Numero de turistas valorados por medio del protocolo
X100 =

Numero de turistas ingresados en la unidad o servicio

Numero de turistas con signos y sintomas de Mal de Altura reportados y
resueltos por medio del protocolo
X100 =

Numero de pacientes ingresados en la unidad o servicio
CONCLUSION

La protocolizacién, entendida como una metodologia o como una técni-
ca, precisa un aprendizaje y un entrenamiento practico como cualquier otro
aspecto de la ENFERMERIA, sobre todo si se pretende que tenga una base
cientifica. La enorme importancia de estos aspectos se explica porque al ser
el protocolo una herramienta que se va a aplicar a la toma de decisiones en la
consulta se aplicara a los pacientes.

La utilidad de seguir un esquema o modelo estandar ya validado para el
disefo y elaboracidon de los protocolos viene justificada porque permite la
prevencién de defectos al asumir requisitos minimos que todo protocolo debe
cumplir, con lo que se conseguiria mejorar su calidad estructural,y homogenei-
zar el resultado final o documento del protocolo.

La construccion de un protocolo implica fases o etapas, la propuesta es una
iniciacion no acabada que puede ser mejorada toda vez que los Enfermeros la
utilicen como guia de cuidados.
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ANEXOS

PROTOCOLO DE ACTUACION DE ENFERMERIA

CUIDADOS DE ENFERMERIA A TURISTAS CON MAL DE ALTURA

FASE 1 - RECEPCION

Saludar al turista utilizando voz cordial transmitiendo confianza y seguridad.
Indagar acerca del tiempo que permanece en la zona o regién a los fines de
valorar su capacidad de adaptacion.

Solicitar informacién acerca de las caracteristicas demograficas de donde
proviene (llanura, mar, montaiia etc.).

Preguntar nacionalidad para ver necesidad de otros modos de comunicacion.
Ofrecer un ambiente adecuado para no aumentar su nivel de stress.

Obtener informacién si se encuentra solo o acompaiiado.

Permitir que el familiar o acompaiiante permanezcan con el turista.

Indagar acerca del motivo de la consulta.

Identificarlo mediante el registro de datos personales.

Realizar anamnesis general de su estado.

Interrogar sobre la existencia de alguna patologia de base.

Averiguar si realiza algn tratamiento farmacologico previo.

Indagar los sintomas manifestados al ingreso a la guardia (fiebre, cefalea,
escalofrios, vomitos).

Realizar la primera valoracion cefalocaudal.

Brindar informacion adecuada para su tranquilidad.

Brindar informaciéon de la importancia de realizar un ascenso de forma
gradual.

Enseiiar un adecuado entrenamiento de la musculatura inspiratoria.

Ensefiar como lograr una correcta aclimatacion.

Valorar el uso de quimioprofilaxis.

Recomendar al turista una hidratacién y alimentaci6n variada.

Orientar y contener al familiar sobre la situacion.

Registrar la recepcidn con un informe breve que oriente cuidados posteriores
necesarios.
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FASE 2 - VALORACION

e Realizar una segunda valoraciéon mas exhaustiva.

e Aplicar el triage, clasificando segun la prioridad.

e Valorar el riesgo de aquellos que sufran determinadas patologias
cardiorrespiratorias, neurologicas o metabolicas.

e Valorar en busca de signos y sintomas de cefalea, nauseas, vomitos, astenia

e Observar dificultad para respirar que indique una oxigenacién inadecuada
(tos persistente, disnea).

e Observar dificultad para mantenerse en equilibrio (ataxia).

e Valorar el estado de conciencia en busca de signos de mareo, vértigo,
desorientacion.

e Aplicar guia de puntuacion de Mal Agudo de Montafa (Ver Anexo).

e Evaluar puntuacién si es de 1 a 2 puntos. Si los sintomas se reducen pasados
60-120 minutos, intentar el descenso proveyendo ayuda en caso de ser
necesario.

e Detectar y reportar signos y sintomas de gravedad.

e Si la puntuacién obtenida es superior a 2 puntos iniciar FASE 3 de
ATENCION

FASE 3 - ATENCION

e Controlar y registrar estrictamente cada 3 hs. los signos vitales.

e Vigilar y mantener las vias aéreas permeables.

e Realizar control de la Saturacién de Oxigeno.

e Colocar al paciente en una posicioén a 45°.

e Mantener vias aéreas permeables.

e Ayudar a mantener la respiracioén de forma tranquila.

e Proporcionar oxigenoterapia.

e Disponer de camara hiperbarica portatil. Ofrecer terapia con camara
hiperbarica.

e Descartar Edema Pulmonar de la Altitud.

e Colocar segtn indicaciéon médica una via intravenosa de gran calibre, con
doble entrada para administracion de medicamentos y extraccion de sangre
para estudios de laboratorio.

e Administrar medicacién segin prescripcién médica.

e Vigilar la eficacia y los efectos adversos de la medicacién administrada.

e Ayudar a lograr la incorporacién gradual a sus actividades.

e Informar en qué casos debera regresar para su posterior reevaluacion.

e Reevaluar control de signos vitales y observacion antes de su egreso del
hospital.

e Consignar de manera escrita las condiciones en que egresa y con quién se
retira de la institucion.
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FASE 4 - EVALUACION

o Evaluar la respuesta del paciente a los cuidados brindados.

e En caso de mejoria de los sintomas informar al paciente que si reaparecen

debe consultar nuevamente.

e En caso de no presentar mejoria informar al médico para consensuar la

derivacién a hospital de mayor complejidad.

e Registrar la evaluaciéon final con un informe breve que oriente cuidados

necesarios posteriores.

e En caso de derivacién consignar quién acompaiia al turista, estado general y

lugar donde se lo deriva.

Puntuacion del Mal Agudo de Montaina

Sintomas Puntos
Cefal Ligera (cede con 500 mg. de Paracetamol). 1
SAe Severa (no cede con 500 mg. de Paracetamol). 2
. Dificultad para conciliar el suefio; suefio
Insomnio ; : 1
intermitente.
Tos seca. -
Tos o7 .- 3
Tos con expectoracién espumosa hemorragica.
Vértigo-mareo 1
Nauseas-anorexia | (Falta de apetito). 1
Vomitos 2
Dificultad para mantener el equilibrio. -
: Prueba de la marcha punta-tacén y/o Romberg 2
Ataxia )
Caida al suelo y/o imposibilidad de levantarse. 8
Dificultad para durante el esfuerzo. Frecuentes 2
Disnea paradas para respirar.
Dificultad para respirar estando en reposo. 3
e e Cansancio severo que necesita ayuda para 3

realizar labores cotidianas.

Escala de Hackett (Tabla 1), donde una puntuacién de 1-2 puntos implica la
existencia de sintomas (MAM leve), pero no impide la ascension del
montafiero. Una puntuacién entre 3-5 puntos, indica una mayor
sintomatologia (MAM moderado), y ante esta puntuacion se recomienda no
continuar con la ascension y/o individualizar el tratamiento sintomatico.
Cuando la puntuacién es superior a 5 (MAM severo), el tratamiento médico
es obligado o, si las condiciones del montafiero lo permiten, hay que intentar
descender. Existe una variante francesa de la Escala de Hackett donde la tos
no puntia y la ataxia es sustituida por oliguria (disminucién de la diuresis o
cantidad de orina), con una puntuacién de 3.
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INTRODUCCION

La fundamentacién del acto de cuidado se basa en teorias y modelos de
cuidado enfermero impulsados desde la mision y la vision de cada institucion
formadora, acorde con la estructura curricular de la carrera. La formacion no
se desarrolla en un espacio atemporal; la ensenanza se da en un tiempo y una
circunstancia social y cultural. La profesion no soélo proporciona un conjunto
de conocimientos técnicos, sino que a partir de la formacion se interiorizan
esquemas mentales que conforman un habitus profesional y, por ende, una ma-
nera particular de relacionarse con el otro Arenas y Monreal (201 1).

El cuidado aborda la salud y esta ultima esta condicionada por determi-
nantes economicos, politicos, sociales, ambientales y demograficos. Aspectos
como la seguridad, la vivienda, la educacion, la alimentacion, el ingreso, la justicia
social, la equidad de género, el respeto por los derechos humanos y la satis-
faccion de las necesidades basicas, son fundamentales para alcanzar un estado
adecuado de salud. La promocién pretende crear conductas y estilos de vida
saludables y modificar o suprimir lo que provoque danho o amenaza para la
salud individual y colectiva.

Hernandez Sampieri, Fernandez Collado y Baptista (2016), sostienen que los
estudios cualitativos pueden desarrollar preguntas e hipotesis antes, durante o
después de la recoleccién y el andlisis de los datos. “Las hipétesis de trabajo son,
emergentes, flexibles y contextuales, se adaptan al curso de la investigacion. La ac-
cién indagatoria se mueve de manera dindmica entre los hechos y su interpretacion,
y resulta un proceso circular...” (Sampieri et al, 2016:7). Este mismo recorrido
cualitativo desarrollé la enfermera Fawcett en el estudio epistemoldgico que
guia este constructo teorico.

El desafio es situar el campo de estudio de Enfermeria y de ella su contexto
en torno al concepto de autocuidado Y, a partir de una mirada epistemologica,
resituar estos saberes desde un paradigma social que incorpore el proceso
subjetivo de la conciencia y la dimension comunitaria del buen vivir.

Quitar sangria .
a este subtitulo | - Paradigmas en salud

A priori se pueden determinar al menos dos paradigmas presentes en la dis-
ciplina de Enfermeria: el paradigma biomédico y el paradigma psicosociolégico;

ambos asociados a una fuerte raiz positivista-empirista.

En el devenir de la evolucion del pensamiento de Enfermeria se experimen-
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ta el paso desde una mirada centrada en la persona como individuo y el pro-
ceso salud-enfermedad en un marco restringido del ambito del cuidado, a una
mirada social que incorpora en menor o mayor grado los factores externos
y comunitarios. La incorporacion de las Ciencias Sociales al desarrollo teori-
co de la disciplina permite atraer la mirada critica del epistemélogo Theodor
Adorno quien comprende que mas alla de las definiciones metodoldgicas de la
ciencia estan los metaparadigmas o cosmovisiones del mundo que configuran
un sentido ético e hipotético del andamiaje tedrico desde la propia definicion
del objeto de estudio (Mosqueda Diaz et al,2014).

La relacion “enfermera-paciente” se entiende como un encuentro terapéutico
guiado hacia un objetivo comun que es la vivencia de experiencias de salud. Es
un vinculo que se establece entre la enfermera y la persona, donde se pone el
problema de salud bajo cuidado del profesional en busca de soluciones y alivio.

Evidentemente no es lo mismo concebir el autocuidado desde la incorpo-
racion del marco teérico basado en un conductismo positivista, que desde
una mirada holistica que conciba a la persona, en la evolucién del concepto:
‘enfermera-sujeto de cuidado” a “enfermera-sujeto de su autocuidado’. La Enfer-
meria es proveedora de cuidados y especialmente promotora del fomento del
autocuidado en la comunidad.

Callista Roy, desarrollo laTeoria de la Adaptacion tras vivenciar experiencias
con ninos y sus capacidades de tacién a las situaciones mas diversas. Las
bases teodricas que utilizé fueronTeorl'a General de Sistemas de Rapoport
que considera la persona como un sistema adaptativo y b) la Teoria de Adap-
tacion de Helson que afirma que las respuestas tienen que ver con el estimulo
recibido y el nivel que tiene el individuo para adaptarse. Seglin Roy, son cuatro
los patrones adaptativos: fisiologicos, autoimagen, dominio del rol e interde-
pendencia (Raile Alligood y Marriner Tomey, 201 1).

Se comprende asi al autocuidado como un proceso educativo en medio de la
comunidad que debe co-construirse con los actores;y que para desarrollar su
potencial preventivo debe estar concebido en un programa de salud.

La administracion de programas de salud como mero ordenamiento funcio-
nal estructuralista no pone en crisis un funcionamiento institucional, que esta
sujeto a permanentes conflictos. La dinamica de desarrollo de la sociedad y de
la propia democracia mantiene intereses contrapuestos y en tensiones. Apa-
rece asi una dinamica que puede ser analizada desde el concepto de poder y
sus multiples mecanismos que permiten el ordenamiento o desordenamiento

social, segin dénde uno se situe.
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Quitar sangria
al subtitulo 2. Evolucion gnoseolégica del concepto de Autocuidado y el

rol de Enfermeria

Con el transcurso de los anos se ha llegado a identificar como enfermera a
cualquier persona que brinda cuidados; asi por ejemplo los primeros historia-
dores dicen que las raices de la Enfermeria crecen y parten de épocas en que
las religiosas prestaban cuidados a los soldados e incluso de las madres que
crian a sus hijos.

La suposicion de que la Enfermeria es un arte innato en cualquier mujer,
apreciacion sesgada por una fuerte mirada de género basada en el patriarcado,
ha obstaculizado el desarrollo de un concepto de Enfermeria como profesion
que cuenta con un conjunto organizado de conocimientos y requieren habili-
dades especializadas propias.

En EEUU la Enfermeria como ocupacion organizada se inicié en 1873, con
programas educativos basados en el modelo britanico de Florence Nightingale.
Luego, debido a los cambios politico-sociales producidos en la época, Enferme-
ria empieza a ser ejercida para beneficio de otros grupos. Fue entonces cuando
la educacién en Enfermeria, debido a la posicion dependiente de la mujer y las
carencias de bases conceptuales, fue susceptible de ser controlada por médi-
cos y administradores de hospitales. Estas fuerzas influyeron negativamente en
el desarrollo de la Enfermeria, que comienza a alcanzar posicion profesional
tardiamente.

En 1860 Nightingale desarrolla la "Teoria del Entorno’. Desde alli Enfer-
meria busca desarrollar su campo tanto profesional como disciplinar. En lo
profesional apunta a mejorar la calidad de vida atendiendo a los factores inter-
vinientes. Desde lo disciplinar evoluciona en el terreno del conocimiento y la
conceptualizacion de su propia herramienta teodrica valiéndose de la interac-
cion con las Ciencias Sociales.

“Las ideas globales de lo que se entiende por Enfermeria han sido organizadas
por J. Fawcett (1996), a través de lo que domina estructura jerarquica de% conoci-
miento; donde situa de manera descendente el metaparadigma, filosofia, modelos
conceptuales, teorias e indicadores empiricos que vinculan al mundo abstracto con

el mundo concreto” (Vega Angarita, 2006:56).

Ya en 1952 Peplau con el modelo de Relaciones Interpersonales, promueve
el campo de la Enfermeria comunitaria revirtiendo los aspectos del cuidado
biomédico, hacia la relacion con la persona. Incorpora en el campo de la Enfer-
meria, la teoria psicoanalitica, el aprendizaje social, la motivacion humana y el
desarrollo de la personalidad.
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En 1970 Dorotea Orem engloba las necesidades de autocuidados especifi-
cas del desarrollo fisico, social y psicologico y la necesidad de autocuidado en
instancias de alteracién. Resalta que en la practica del autocuidado prima la
accion intencionada y que los conocimientos que posee la persona resultan
determinantes para alcanzarlo; existe un proceso en el cual las actividades son
aprendidas y estan relacionadas con la cultura, creencias, habitos y costumbres
del grupo al que pertenece el individuo.

El Modelo de Creencias en Salud, desarrollado en 1950 por Hochbaum,
determina dos factores condicionantes de la conducta: la percepcién de ame-
nazas sobre la salud y la creencia sobre las posibilidades de disminuirlas (Arri-
villaga, Salazar y Correa, 2003).

La Teoria de la Accion Razonada fue desarrollada por Fishbein y Ajzen en
1980, teoria que vincula actitudes, intenciones, creencias y conductas estable-
ciendo que la mejor manera de predecir una conducta es determinar la inten-
cion que el individuo tenga de realizarla (Ortiz y Ortiz, 2007).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establece en la Conferencia In-
ternacional sobre Promocién de la Salud en Ottawa, cinco areas fundamentales
para la promocién de la salud: |) construccién de politicas publicas saludables;
2) mejoramiento de los entornos o ambientes; 3) fortalecimiento de la par-
ticipacion social; 4) desarrollo de actitudes personales y 5) reorientacion de
los servicios. En el desarrollo de actitudes personales, es donde intervienen
los factores internos y externos del individuo que generan comportamientos
positivos de autocuidado.

Por otro lado, el concepto de Atencidn @aria de la Salud (APS) que apo-
yo la asamblea de Alma Ata y cuyo lema fuetSalud para todos en el ano 20007,
implica un cambio radical de las politicas existentes que privilegia a los mas
necesitados adoptando la concepcion de estrategia global e integral.

“Las Enfermeras comunitarias en algunos lugares del pais, ain estan absorbidas
por el modelo de salud dominante, siendo que en otros estan progresando hacia
un paradigma de practica profesional, orientado hacia la promocién de la salud.
Prueba de ello son las actividades que desarrollan como proveedoras de cuidados
directos: el trabajo con familias, grupos comunitarios y sus aportes en la docencia,
investigacién y administracion de servicios con nuevas orientaciones. La transicion
paradigmatica en el sector salud, ofrece oportunidades a las Enfermeras para tra-
bajar en diversos ambitos comunitarios, situacion que debe ser aprovechada para
hacer visible la practica profesional” (Villalba, 2008:1).
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Al mismo tiempo se reconoce la trascendencia que ha tenido Leininger
como la tedrica que establecié que el cuidado “es la esencia del ejercicio; ele-
mento distintivo, dominante y unificador’; es decir, es la razén ontologica de la En-
fermeria. Consecuentemente, este pensamiento ha permitido el desarrollo de
otras concepciones sobre el cuidado, como: el cuidado humano, solidario, cultural
y estético, ... Watson sostiene que es necesario el cuidado humano, con énfasis
en lo espiritual y lo transpersonal en la practica asistencial, administrativa, edu-
cativa y de investigacion por parte de los profesionales de la Enfermeria (Raile
Alligood y Marriner Tomey, 201 I).

En el Modelo de Promocién de la Salud de Nola J. Pender, el reto de la
orientacion salutogénica de los cuidados abarca conductas que fomentan la sa-
lud; factores personales, biologicos, psicologicos, socioculturales se relacionan
con conductas referentes al estilo de vida (Giraldo Osorio et al,2010).

Todas las teorias de cuidado y autocuidado incorporan la participacion ac-
tiva del sujeto y rompen con el paradigma enfermera-paciente redefiniendo el
rol del individuo a partir de elementos pedagédgicos, culturales, sociales, emo-
cionales, entre otros.

La evolucion de Enfermeria se relaciona con los criterios para ejercerla,
diferenciando profesion de disciplina. Surgen diversos criterios que valorizan la
calidad profesional: caracteristicas intelectuales, elementos practicos, servicio
a la sociedad y autonomia.

Lydia E. Hall (en Raile Alligood y Marriner Tomey, 201 |) identifico los crite-
rios actitudinales de profesionalidad: |) nucleamiento en organizaciones pro-
fesionales; 2) creencia en la autorregulacion; 3) creencia en el servicio publico
como parte esencial de la profesidn; 4) compromiso con la profesion, que va
mas alla de recompensa econémica; 5) autonomia de desempeno respetando
normas éticas y deontologicas.

Al recorrido del pensamiento de Enfermeria acompana el recorrido histori-
co sociologico del sistema de salud argentino descripto por Arce (2010) en una
secuencia oldgica desde finales del siglo XIX a la actualidad, con distintos
escenarios@endencias en las politicas sociales internacionales, b) evolucion
de la politica sanitaria nacional c) tendencias en la organizacién hospitalaria.

“La racionalidad de las consideraciones responde mas a un analisis politico-eco-
nomico sustentado en datos técnicos que en la investigacion cientifica documental
aplicada a hechos histoéricos. La politica sanitaria, debe necesariamente emplear
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ambas modalidades de analisis, siempre que sean encaradas con la objetividad y el
rigor de los conocimientos.
El primer interrogante es si existe un pensamiento sanitario identificable y mas
aun, si éste tuvo alguna evolucion. Parto de una definicién amplia: el pensamiento
sanitario es la forma de estudio y accion, mediante el cual la Medicina, la Politica y/o
los Estadistas, analizaron los problemas sociales y ambientales relacionados con la
salud, mediante un abordaje colectivo antes que individual, procurando establecer
medios de actuacion apropiados para resolverlos” (Arce, 2010:22).

Retirar sangria al

subtitulo 3. Del paradigma en Enfermeria al disefio de Programas de:

Educacion para la Salud

Las politicas publicas son un faclgcoman de la politica y de las decisiones
de un gobierno y de la oposicion.Asi, la politica puede ser analizada como la
busqueda para blecer o bloquear acciones sobre determinados temas, o de
influir en ellas.=<=u vez, parte fundamental del quehacer del gobierno se refiere
al diseno, gestion y evaluacion de las politicas publicas.

La concertacion requiere cambios en el sistema politico y en el gobierno.
Los grupos sociales y las personas demandan interiorizarse sobre el analisis
de politicas publicas, sea que estén en el gobierno o en la oposicion. Es mas, la
reforma del Estado debe hacerse en torno a decisiones de politicas publicas.
Trabajar sobre una matriz de impacto, que se base en un esquema programa-
tico con objetivos de gestion mensurables y evaluables, no sélo por el agente
publico sino por los beneficiarios y ciudadanos. Esto requiere a priori una revi-
sion de la ingenieria organizacional de roles, funciones y competencias.

No obstante, para que ello suceda es menester considerar, trabajar y re-
significar el concepto de salud, tradicionalmente entendido como ausencia de
enfermedad. A través del tiempo, el concepto de salud, ha ido ampliandose
hasta llegar a la definicion de la OMS “Estado de completo bienestar fisico, psi-
quico y social,y no meramente la ausencia de enfermedad”, con la complejidad de
condicionantes que esto significa.

Comprender no solo los determinantes bioldgicos de la salud, sino también,
los determinantes sociales. Desde esta optica de multidimensionalidad (fisica,
social, ecologica, ...) y relatividad (historica, cultural, individual, ...) se hace in-
eludible la participacion activa de la poblacion bien informada para el logro de
los objetivos de promocion de la salud siendo la Educacion en la Salud la herra-
mienta que proporciona los conocimientos, actitudes y habilidades necesarias,
inculcando la conciencia sobre los factores determinantes de la salud y capaci-
tando para que pueda llevarse a cabo esa participacion activa de los individuos,

las familias y la poblacion en todos los procesos.
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Ya en 1983, la OMS definié el término Educacién para la Salud como cual-
quier combinacion de actividades de informacion y educacion que conduzca a
una situacion en la que las personas deseen estar sanas, sepan cémo alcanzar la
salud, hagan lo que puedan individual y colectivamente para mantenerla y busquen
ayuda cuando la necesiten.

El proceso de educar es un proceso de socializacion y desarrollo tendiente
a conseguir la capacitacion del individuo para desenvolverse en su medio facili-
tandole las herramientas para la gestion de su propia realidad y la intervencion
activa en los distintos escenarios sociales.Y en el caso particular de la Educa-
cion para la Salud supone facilitar el aprendizaje dirigido a conseguir cambios
en los comportamientos perjudiciales para la salud o mantener los saludables.

Asf,nder supone partir de lo que ya se sabe para adquirir un nuevo co-
nocimiento, y lo interesante del apren es rporar aspectos que ejer-
zan influencia sobre la propia conducta; €s ecir,influyan significativamente
sobre el comportamiento.

Educacion para la Salud es una herramienta de Salud Publica para promover
cambios, crear corrientes de opiniones, establecer canales de comunicacion y
capacitar a individuos y a colectividades para que, con responsabilidad e impli-
cancia personal, se transformen en sujetos activos y participes er@'ediseﬁo
individual, ambiental y organizacional con acciones globalizadoras.Asr su obje-
tivo final sera el cambio o modificacion de los comportamientos nocivos y el
refuerzo de los saludables, y el eje para su aplicacion sera la definicion de las
estrategias de comunicacion.

Retirar sangria
al subtitulo 4. Paradigma del Buen Vivir desde el abordaje de la Enfer-
meria Transcultural

A lo largo del escrito se puede identificar como los paradigmas, en la evolu-
cion del pensamiento de la disciplina de la Enfermeria, atraviesan y transforman
el concepto de autocuidado y el rol de la enfermera, en su sistema de practica
teorica-empirica al decir de Fawcett.También el rol de Enfermeria experimenta
una ampliacion de su competencia no quedando circunscripto a la ejecucion
de una practica sino dando respuestas a los procesos socio-politicos con el
sistema de salud y planes y programas especificos. La educaciéon cumple un rol
central en el disefio de estrategias de abordaje en prevencion y promocion de
la salud en el marco de la Enfermeria comunitaria.

La desnaturalizacion y deconstruccion de un paradigma requiere de Enfer-
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meria la desnaturalizacion y deconstruccion de la practica. Romper con las téc-
nicas tradicionales instauradas, seudocientificas e introducir la practica, segln
plantea Fawcett, en una dinamica tedérico-empirica que sea capaz de poner en
crisis el proceso enfermero.

Es en la deconstruccion de la practica que se introduce el desarrollo teori-
co de Leininger en sus estudios de Enfermeria Transcultural. Enfoque que pro-
pone introducir el concepto de cultura considerando los valores y métodos de
vida de un grupo particular, como se relacionan y son aprendidos, planteando
el rol[@™)a enfermera como un elemento dindamico dentro de un proceso cul-
tural. se incorpora, en el proceso de valoracion de Enfermeria, una mirada
integral como una toma de conciencia y aceptacion de la diversidad cultural y
logrando un aprendizaje socio-politico-cultural.

En palabras de Plaza Pino (En Castrillon Chamadoira, 2015:131), consiste
mas en “aprender con el otro que sobre el otro, ver la persona antes que al extranjero
y caracterizar los cuidados a las caracteristicas personales como siempre hacemos”.

Se comprende asi la formulacion de programas en salud que incluyan una
practica centrada en la persona humana, en un proceso de aprendiznjun-
to y dialdgico, como una forma de abordaje de la interculturalidad.:Armismo
tiempo incorporar nuevas racionalidades que modifiquen el campo teérico y
practica profesional de la Enfermera.

La Campana Nacional por la Diversidad Cultural en México pone en evi-
dencia diferentes procesos sociales donde se produce una sobrevaloracion de
las ideas de ciertos grupos humanos, por encima de otras formas de pensar,
avasallando percepciones de otros.

“En el caso de las Instituciones de Salud se cuestiona, por parte de los usuarios
de los servicios, la falta de sensibilidad, escucha y respeto en el trato recibido por
los prestadores de salud, el no respeto de la privacidad, el menosprecio de sus
opiniones y la desinformacién de la que son objeto, aspectos que terminan por
incidir en la satisfaccion que reciben del servicio y de la atencion personal. Esto
influye en el desapego a las indicaciones médicas, mayor incidencia en el abandono
de los tratamientos y resistencias al uso de los servicios” ... (Almaguer Gonzalez
y otros, 2014:31).

Un abordaje intercultural promueve estrategias y acciones para establecer
habilidades y actitudes en los profesionales de la salud y fomenta la equidad y
la garantia de derechos.
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La planeacion de los servicios de salud con elementos interculturales tiene
como proposito: impulsar la transformacion de los servicios de salud para
mejorar el acceso efectivo a la poblacion considerando la multiculturalidad y la
diversidad de regiones.

Introducir componentes culturales armonicos, con conocimiento cientifico/
académico, evoluciona la mirada sobre el autocuidado donde la persona como
sujeto de su salud se puede reconocer en unidad.

El estado de la ciencia entre los nodos de produccion de conocimiento
cientificamente valido y las realidades pluriculturales sigue manteniendo como
corriente dominante la racionalidad positivista.

El filosofo y antropdlogo Rodolfo Kush en su obra Geocultura del hombre
americano desafia ampliar epistemoldgicamente las miradas y la racionalidad
redescubriendo un pensamiento en las particularidades y contextos sociocul-
turales como una situacién ajena de la que tomamos distancia.

Para Kush se estd inmerso en esta cultura latinoamericana, indigena y andina,
pero con un sesgo epistemologico-cultural que establece la distancia sujeto-
objeto.

“Al fin y al cabo ese mundo sensible sobre el que pusimos la ciencia y la seguridad,
cuando nuestro abuelo, saliendo del Medioevo, también lleno de Yatiris, confeccio-
naron la enciclopedia; éste es el mundo y no otro, pero claro estd que, de la piel
para afuera, el mundo del saber, de un sujeto ante un objeto, el mundo comerciable
en el que la ciencia cuantifica los datos que regala el objeto y contempla cémo se
las arregla el sujeto para ganar la seguridad” (Kush 1976:22).

Si bien el planteo es ensayistico e introduce al campo de la filosofia, el
objetivo es habilitar la discusion de como atraviesa el autocuidado a las politi-
cas publicas incorporando en los programas conceptos andinos como: Sumak
Kawsay y Suma Qamana (Cabrales, 2015). Desde hace unos anos los Estados
pluriculturales de Ecuador y Bolivia incorporan estas categorias teoricas, me-
jor llamadas categorias practicas, en las Constituciones Nacionales y a partir
de ello, plantear la estructuracion de politicas publicas que contemplen la mul-
ticulturalidad.

Su incorporacion, ya sea en vocablo Quechua o el vocablo Aimara desde
las unidades territoriales mas pequenas hasta la constitucion de todo un pais,
para asegurar la presencia en los procesos socio-politicos de desarrollo y de-
liberacion en las comunidades e instalar la interculturalidad en el campo de la

enfermeria en su rol de cuidado, con paradigmas y practicas especificas.
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“El buen vivir, en definitiva, tiene que ver con otra forma de vida, con una serie de
derechos y garantias sociales, econémicas y ambientales. También esta plasmado en
los principios orientadores del régimen econémico, que se caracterizan por pro-
mover una relacion armoniosa entre los seres humanos individual y colectivamen-
te, asi como con la naturaleza. En esencia, busca construir una economia solidaria,
al tiempo que recupera soberanias como concepto central de la vida politica de un
pais. Igualmente, con esta propuesta del buen vivir, al cuestionar los tradicionales
conceptos del llamado desarrollo, se convoca a construir sistemas de indicadores
propios. Estos nuevos indicadores constituyen una gran oportunidad no solo para
indicar las limitaciones y falencias de los sistemas de indicadores dominantes, que
recrean permanentemente nuevas inequidades e incertidumbres, sino que, al discu-
tir metodologias para calcular de otra manera y con renovados contenidos otros
indices de desarrollo (es decir, el bien vivir), se avanza en el diseno de nuevas he-
rramientas para medir cuan lejos o cerca estamos de la construccién democratica
de sociedades sustentables” (Sempere et al, 2010:17).

Quitar sangria . . , o s
aqui.. A modo de cierre: del paradigma a la busqueda de indicadores

La holarquia', para el conocimiento contemporaneo de Enfermeria, es un
sistema epistemoldgico que analiza y organiza el conocimiento de la disciplina
a partir de cinco categorias teoricas jerarquizadas en grado de abstraccion
que pueden explicar como se forja el conocimiento cientifico, la practica y el
diseno de la practica en Enfermeria; éstas son: metaparadigmas (diferente del
concepto de Adorno y de Khun), filosofia, modelos conceptuales, teorias e
indicadores empiricos.

Fawcett comprende toda la produccion de conocimiento y teoria dentro de
esta holarquia de manera acumulativa, de forma que se produce el contenido
que da sustento a la practica de Enfermeria como un “Sistema Conceptual
Tedrico-Empirico”.

Al retomar el desarrollo de este trabajo desde la mirada epistemoldgica de
Fawcett se identifica un recorrido de la ciencia sob[@)|l concepto de autocuida-
do y cémo la interdisciplinariedad con la sociologl'a,@sicologl'a y la politica en-
riquecen este concepto fortaleciendo el campo de la Enfermeria comunitaria.

Lo que Fawcett no contempla en su teoria es la estructura de las revolucio-
nes cientificas como si lo hace Khun. El conocimiento no es acumulativo sino
emerge como un paradigma que luego entra en discusion surgiendo un nuevo

|. Holarquia: término acufiado por Fawcett, es una palabra que encierra un nuevo paradigma cultural, social, espiritual. Es una expresion respecto de la
consciencia multidimensional e incluyente de la diversidad de ideas, métodos y cosmovisiones que expresan la cultura, la educacion. Expresa desarrollo, elevacion
o estado de la consciencia. Un sistema de valoracién holdrquica permitiria evaluar la vida real de cada individuo y su efecto en el mundo. En el contexto
humano como cualidad, es la capacidad de unir e inspirar a grupos y personas, de mantener un proyecto profundo con individuos u organizaciones, no sélo
diferentes sino antagénicas.

ESCUELA DE ENFERMERIA 73



orden cientifico y también social, dentro de la comunidad cientifica. Centrando
la mirada en el autocuidado como un proceso de salud comunitario e identi-
ficando los elementos epistemoldgicos que lo componen desde la perspectiva
de Khun o de Fawcett, se aborda el campo concreto de la practica y el desen-
volvimiento de las ideas que afirman su utilidad y prueban su rigor cientifico.

Una vez que una concepcion filoséfica deja de ser una abstraccion para
convertirse en un proyecto, un programa y una politica piblica se convierten
en un elemento de gestion evaluable.

“El diseno de las politicas de fortalecimiento de la gestion del desarrollo local se
nutre, inevitablemente de concepciones y valores subyacentes al observador y al
operador organizacional. Los paradigmas son motivos subyacentes en el observa-
dor que condicionan sus modos de describir y explicar el funcionamiento de las
organizaciones que disenan y ejecutan politicas publicas, programas y proyectos”
(Busso, 201 3).

Busso plantea un esquema para el control y medicion de rendimiento de
politicas publicas; esta experiencia esta fundada en estudios de la CEPAL'. El
abordaje es re-pensar el rol de la Enfermeria en el diseno de las politicas y su
control desarrollando y estableciendo indicadores como parte de la funcion
comunitaria.

Como resultado del recorrido tedrico surgen interrogantes que ponen en
crisis el clasico enfoque de la tarea profesional de la Enfermeria:

* En el contexto de una politica publica, ;cual seria el rol de Enfermeria?

* ;Como lograr que la principal actividad profesional se realice fuera del
espacio fisico institucional priorizando el ambito comunitario?

* ;Cudles serian las acciones a desempenar por las enfermeras desde un
paradigma de desarrollo basado en el desarrollo comunitario?

* ;Qué practicas de autocuidado debe desarrollar el profesional de Enfer-
meria para ser agente de cambio en el ejercicio de la disciplina?

Este marco teorico con aportes de la sociologia de la salud y centrado en
el paradigma del desarrollo integral de las comunidades, permite avanzar en la
produccién de indicadores empiricos.

|. CEPAL: Comision Econémica para América Latina y el Caribe.
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Otro vasto campo de desarrollo profesional de Enfermeria es el trabajo
interdisciplinario jerarquizando las disciplinas que articulan salud y sociedad
de manera tal que los marcos institucionales sean superadores del modelo
médico- dependiente con escasa autonomia de las profesiones con formacion
en intervenciones preventivas, individuales o comunitarias.

Las acciones de autocuidado se aprenden, se viven, dependen de las creen-
cias, costumbres y practicas habituales de la familia y comunidad; es por ello
que la cultura del autocuidado comienza desde la ninez.

El proceso de formacion de las enfermeras debe de considerar el enfoque
psicosocial para el desarrollo de actitudes y practicas saludables. El desafio
sera incrementar el control sobre los determinantes de la salud para mante-
nerla y mejorarla. El Modelo de Promocion de la Salud propuesto por Nola
Pender, permite comprender comportamientos humanos relacionados con
la salud y a su vez, orienta hacia la generacion de conductas saludables para
asumir con autonomia y responsabilidad en el cuidado enfermero individual y
colectivo. Se pretende repensar y crear practicas dentro del marco concep-
tual del Buen Vivir o Vivir Bien para ello no solo es necesario el desarrollo de
acciones de APS y Enfermeria comunitaria sino el rol de la enfermera como
disenador de politicas publicas y de programas especificos.
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INTRODUCCION

En el afio 2018 la OMS, publicé el Atlas de Salud Mental de las Américas,
donde puso a disposicion de la comunidad la informacion sobre politicas, pla-
nes, leyes de @- mental, como también la situacion de los recursos humanos
y ﬁnancierosnos datos relevantes dan cuenta de que, a nivel mundial 25%
de las personas (una de cada cuatro) padecen uno o mas trastornos mentales
o del comportamiento a lo largo de su vida. Una revision reciente de varios
estudios epidemiologicos ejecutados en la Region de las Américas muestra
una prevalencia de 12 meses para todos los trastornos mentales de entre
18,7% y 24,2% (OMS, 2017) (Rodriguez, et al. 2009). Esta situacion demanda
al colectivo de Enfermeria generar aportes disciplinares para la mejora del
cuidado de las personas, que permitan vincular los derechos humanos y el
bienestar en la comunidad.

La politica en salud mental vigente en estas uUltimas décadas se oriento a
restituir el derecho de vivir en la comunidad a las personas con sufrimiento
psiquico y recibir el cuidado desde una perspectiva de transformacion e inte-
gracion social.

La controversia sobre el origen y las caracteristicas de la enfermedad men-
tal han atravesado toda la historia de la psiquiatria y, por ende, la modalidad
de abordaje de los cuidados de Enfermeria, por lo cual en la actualidad se
requiere desarrollar modelos de atencion que compartan estas perspectivas
orientadas a este paradigma comunitario.

El objetivo de este ensayo es presentar y discutir algunas de las herramien-
tas de cuidado de enfermeria en el ambito de la salud mental con un enfoque
comunitario, tanto en el momento de la crisis como en el periodo posterior
de su recuperacion y retorno a su vida cotidiana en su contexto social de
referencia.

Quitar sangria Concepto y Generalidades acerca del Trastorno Mental Grave

La OMS en el 2019, define el Trastorno Mental Grave como el grupo de las
psicosis que presentan un trastorno fundamental de la personalidad, una dis-
torsion caracteristica del pensamiento, con frecuencia un sentimiento de estar
controlado por fuerzas ajenas, ideas delirantes que pueden ser extravagantes,
alteracion en la percepcion, afecto anormal, sin relacion con la situacion real,y
autismo (OMS, 2009 y 2016) (WHO, 2019). Como se observa la descripcion
es amplia, variada, lo cual la hace dificil de delimitar por la heterogeneidad de
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sus sintomas. Su eje central es la ruptura del yo y la alteracién en la comu-
nicacion. En los trastornos psicoticos existe una doble desestructuracion: la
de la realidad externa y la de la propia identidad. La literatura explicita que el
episodio psicotico se puede desarrollar en dos diferentes formas: episodios
psicoticos con sintomas positivos como alucinaciones (visuales, auditivas, ol-
fativas) y delirios, o episodios psicéticos, en donde prevalecen sintomas ne-
gativos (afecto plano, falta en la comunicacion, falta de habilidad para iniciar y
mantener actividades).

Se sabe que un diagnoéstico en salud mental hace que el contexto social
reaccione, la mayoria de las veces, de manera hostil etiquetando de manera in-
visible y negativamente a quienes poseen un diagndstico psiquiatrico llevando
a la sociedad a ejecutar conductas discriminativas y violentas, tanto discursivas
como incluso de accion, la cual se le denomina estigma social (Muhoz, et al.
2009). Esto implica una significativa vulnerabilidad de las personas que pade-
cen esta patologia siendo, a la vez, origen de la segregacion y cronificacion
que rodea a los pacientes psiquiatricos. Estigmatizacion que se genera no sélo
desde la sociedad ante lo desconocido, sino ademas del propio aislamiento
y sentimiento de la persona con sufrimiento mental (Gofman, 1970) y (Vidal
Pollarolo, 2002).

La estigmatizacion social, ejecutada de manera constante, puede conducir a
una interiorizacién de dichas creencias, la mayoria de las veces, muy negativas
llegando a danar fuertemente la autoestima, autonomia y empoderamiento y
obstaculizando el proceso de recuperacion (Lopez, et al. 2008).

Esta situacidon esta altamente asociada al concepto de atencion centrada
en hospitales psiquidtricos, donde el desafio actual a este grupo de pacientes
criticos es brindar la atencion lo mas temprana posible y en el grupo familiar,
en consonancia de las Declaraciones Internacionales y Leyes a Nivel Local.
(CELS y MDRI, 2013) (Ley Nacional N° 26.657,2010).

Es aqui donde la atencion de Enfermeria podemos pensarla en dos mo-
mentos, mas a los fines analiticos y de estudio que en la realidad de la presta-
cion de los cuidados o de organizacién de los servicios. Estos momentos se
vinculan con la situacion aguda de la patologia, o con la crisis; y en la etapa de
estabilizacion del paciente. La primera puede cursarse en el ambito hospitala-
rio o domiciliario y la segunda, en el contexto familiar y social considerandose
como periodo critico a ese periodo de transicion entre el abordaje en la fase
aguda y la recuperacion del contacto socio-familiar y la vinculacién con ser-
vicios de salud que daran continuidad al abordaje comunitario (Susser, et al.,

1997), (Alvarado, 2012) y (Farriols, et al., 2006).
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QuitarsangriaValoracién de las Areas Criticas. Su Vinculo con los Cuidados de
Enfermeria

Debido a que se esta frente a una enfermedad croénica, que cursa con fa-
ses agudas y periodos de remisidn, es necesario un seguimiento continuado
y personalizado a lo largo de la vida del sujeto. Es importante recordar que
en cada persona la enfermedad adquiere caracteristicas propias por lo cual
los cuidados son individuales, no hay un desarrollo univoco de la enfermedad,
casi podria decirse que su combinacion es artesanal aunque se encuentran en
todos los sujetos grandes areas de cuidados relacionadas con las alteraciones
del pensamiento, de la percepcion, de la afectividad, de la actividad, de las
funciones basicas y de la red social y los fendbmenos que estan impregnando
nuestra sociedad como son la violencia y las adicciones (Fellizzia y Stroppa,
2009), (Caldas de Almeida y col., 2005).

Cuando se analizan los modos de cuidado que ha tenido la enfermeria en
psiquiatria, se observa que empiricamente se ha utilizado la metodologia de
observacion y resolucion de problemas, determinando prioridades y, en ge-
neral, siguiendo el devenir del modelo médico dominante. (Marriner Tomey, y
Raile Alligood, 2007) (Galvis, 2015) (Fornes Vives,y cols., 201 I).

El modelo de abordaje estudiado por Barker (20I5),@ntea que cuando la
enfermera ayuda a personas a explorar su malestar, es un intento de descu-
brir formas de remediarlo o mejorar la calidad de vida y que es un esfuerzo
practico centrado en la identificacion de qué necesitan las personas ahora,
en el momento actual, ademas de explorar vias para cubrir estas necesidades

y desarrollar sistemas apropiados de cuidados humanitarios (Huizing, et al.,
2011-2013).

Se ha senalado que cada paciente es un sujeto individual, que la enfermedad
adquiere caracteristicas particulares en cada persona y, por ende, debemos
recuperar su historia de vida como herramienta de trabajo y objeto de re-
ferencia. Es decir, es esa historia la que nos dara la guia sobre los objetivos
a lograr y el ambito de lo posible en el contexto social y familiar que rodea
a ese paciente. Considerar cada paciente, su historia y contexto determina
que no existan modos predeterminados de accion, sino que las enfermeras
a través de acceder, revisar y reescribir esa historia identifican con el sujeto
las experiencias positivas y aquéllas que requieren ser reelaboradas (Barker y
Buchaman, 2015).

Se pueden definir a las areas de cuidados como aquéllas que estan directa-
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mente vinculadas con las alteraciones que produce la enfermedad en su etapa
aguda y aquéllas relacionadas con la vida familiar y social. La experiencia del
malestar psiquico asociado a un trastorno esta manifestada por la alteracion
evidente o por situaciones internas conocidas sélo por la persona afectada.

La prioridad de un drea sobre otra, o su concomitancia varian segin la
situacion de cada sujeto. Sin embargo, es importante considerar que en la
concepcion tedrica de Barker surgen tres dimensiones que pueden ser una
guia para ordenar las areas de cuidado: el mundo, el yo y los demds.

En la dimension del mundo surge la necesidad de las personas de ser com-
prendidas y validadas en sus percepciones. Se realiza una valoracion centrada
en la experiencia de vida de la persona. La dimension del yo estudia la nece-
sidad de seguridad personal y la dimension de los demas aborda el tipo de
apoyo formal e informal con que cuenta la persona. En lineas generales y sélo
a los fines analiticos puede decirse que las dos primeras dimensiones son
prioritarias en la fase aguda y que requiere internacién y la dimension de los
demas se transforma en esencial en el abordaje comunitario.

A los fines de su comprension se las enumera en forma separada, y en los
dos momentos de cuidados: en la etapa aguda y que requiere internacion (sea
ésta hospitalaria o domiciliaria) y la de etapa critica de revinculacion social y
comunitaria.

Retirar Momento de Abordaje durante Ia Internacion

sangriala

ambos Dimension del mundo

Alteracién en el contenido del pensamiento: el proceso final del pensamiento
se refleja a través de las ideas. Cuando estas ideas originan convicciones erro-
neas, que no pueden ser explicadas en el contexto situacional y cultural del
enfermo se dice que hay una alteracion en el contenido del pensamiento y
esas ideas son delirantes. Seglin su contenido pueden clasificarse de persecu-
cion, de grandeza, misticas (OPS, OMS, 1992).

Esta percepcion alterada requiere de una gama de cuidados vinculadas con
la interpretacion incorrecta de los estimulos por la presencia de las ideas
delirantes. Las principales acciones se vinculan con fomentar la comodidad y
seguridad del paciente posibilitando la orientacion a la realidad. Las actividades
de Enfermeria se derivan del establecimiento de la relacion de confianza, o
vinculo establecido con el paciente. Es clave no reforzar las ideas delirantes, ni
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discutirlas, sino centrarse en los sentimientos y dificultades de relacion, que
se generan de estas ideas; identificar las otras areas de necesidades afectadas
por el contenido de las ideas delirantes (por ejemplo, no alimentarse pues
esta presente la idea delirante de envenenamiento, o no descansar pues hay
un complot para asesinarle y debe estar atento y a la defensiva). Efectuar los
cuidados que se derivan de la situacion.

Proteger a paciente y familia, o grupo de convivencia de los riesgos ante la
presencia de ideas de auto o heteroagresividad proporcionando un ambiente
seguro y cédmodo, administracion de medicacion antipsicotica (OMS, 201 1)
(Hemingway, et al., 2015), facilitando espacios para comprender su importan-
cia y necesidad. Recordar que el paciente es un sujeto de derechos y uno de
éstos es el derecho a conocer su tratamiento. (OEA, 1991) (OMS, 2009).

Alteraciones de la percepcién: las alucinaciones son percepciones anormales,
sin que exista un objeto externo que pueda identificarse como origen Esa
percepcion. Las alucinaciones pueden referirse a cualquier area sensorials Lli-
tivas, cenestésicas, olfatorias, visuales (Parra, 2014). La presencia de alucinacio-
nes fortalece la ruptura con el medio ambiente y refuerza las ideas delirantes;
por ende, las herramientas y modalidad de abordaje del cuidado son similares
y se entrelazan; deben identificarse las conductas del paciente vinculadas a las
alucinaciones; permitir verbalizarlas con el objetivo de limitarlas y disminuir
su influencia en las acciones reactivas del paciente (por ejemplo, identificar la
presencia de alucinaciones auditivas y disminuir el riesgo del cumplimiento de
las 6rdenes que le dictan las alucinaciones o la interferencia que ellas produ-
cen sobre la vida cotidiana).

Alteraciones de la afectividad: varian desde la pérdida de la capacidad de
respuesta afectiva, donde no hay ninguna sensacién respecto al contacto del
mundo exterior (indiferencia) hasta la coexistencia de estados de animos
contradictorios (ambivalencia afectiva) (Mingote, 2007). Posibilitar entornos
confiables donde el paciente pueda expresar sus sentimientos, alentarle para
que lo haga; generar espacios donde se vincule con otras personas evitando
el aislamiento.

Quitar sangria Dimension del yo

Alteraciones en la relacion con el medio: abarca distintas esferas de la vida
del paciente, pues al estar absorto en su mundo interno, desconectael
mundo exterior no muestra, en menor o mayor grado, iniciativa alguna.Asr se
afecta su movilidad, su alimentacion, la relacion entre temperatura del medio
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ambiente y abrigo del sujeto quedando vulnerable a las afecciones respirato-
rias y de la piel; la eliminacion, el descanso y sueno. Es en este grupo de mani-
festaciones donde mas claramente se observa la importancia y relevancia del
cuidado enfermero, tanto en su caracter autbhomo como en la recuperacion
de la historia de vida del sujeto para vincular el cuidado a su habito individual
previo a la irrupcion de la enfermedad.

Alteracion en la percepcion de un entorno seguro: las etapas iniciales de la
enfermedad suelen producir en el enfermo una gran inquietud e inseguridad
debido a la aparicion del estado afectivo difuso consiguiente al estado de ex-
trafieza que impregna sobre él la enfermedad. Estas vivencias se basan en la
imposibilidad de vincular la situacion actual con los aprendizajes previos en su
vida cotidiana; y se corresponde a la percepcion amenazante @Sos cambios
que presiente en el entorno y que le resultan incomprensibles.Aesto se suma
la sensacion de extraneza consigo mismo debido a los trastornos de identidad
del yo, entonces el sujeto se siente extraio y no se reconoce. En las fases de
crisis, la vivencia del enfermo es de una gran inseguridad fisica y psicoldgica;
las conductas impulsivas que puede presentar obedecen a vivencias delirantes
indescifrables, que pueden ser predecibles, o no, en funcion de las actitudes
de inquietud y agitacion previa que presenta el enfermo. Cuanto mayor sea la
desconexion del sujeto con el medio, mayor es el riesgo pues no tiene per-
cepcion de los peligros ambientales. Es asi que la funcion principal del cuidado
brindado es asegurar un ambito seguro, que ademas sea percibido de esta
manera mediante la disminucion de estimulos. Claramente para poder brindar
estos cuidados y facilitar el vinculo del paciente consigo mismo, la enfermera
debe conocer y reconstruir la historia previa del sujeto, sus valores, creencias,
vinculos significativos para posibilitar la percepcion de seguridad interna del
paciente.

Quitar sangria Dimension de los demas

Alteracion en el proceso de comunicacién: los pacientes con trastorno mental
severo muestran dificultades significativas para comunicarse con los demas y
establecer relaciones significativas. Como esta afectada su identidad personal
debido a las vivencias de despersonalizacion y a la sintomatologia delirante, el
lenguaje puede perder el significado simbolico y el significado usual que tiene
para las otras personas. Es légico que, ante una percepcién distorsionada y
alterada, desaparezca la utilidad habitual y surge un déficit comunicacional y
relacional, fortaleciéndose el aislamiento del paciente. El rol de Enfermeria es
no solo de vinculo con los demas mediatizando en un principio el proceso de
comunicacién sino,ademas, de facilitador para que el sujeto recupere espacios
de comunicacién y disminuya su aislamiento, potenciando su insercion grupal.
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Alteracién en la capacidad de trabajar y realizar actividades recreativas: no soélo
debido a la alteracién en la vinculacion con el medio ambiente producto de
las alucinaciones o delirios, sino basicamente por el desinterés y aislamiento
que presenta el paciente. Existe desmotivacion para iniciar actividades tanto
de esparcimiento como productivas. Esta percepcion del paciente se fortalece
por la discriminacion y estigma que rodea la locura. Por ello estas areas de
necesidades adquieren relevancia en todo el proceso de tratamiento, espe-
cialmente una vez superada la fase aguda de la enfermedad, pues pasa a ser
un factor de insercién social y familiar. Es funcién de la enfermera facilitar el
inicio y continuidad de actividades de interés y que progresivamente posibilite
la incorporacion a grupos con objetivos definidos y que tengan relacion con
actividades o intereses previos del sujeto.

Quitar sangria Momento de Abordaje en la Comunidad

La orientacion actual de la atencidn psiquidtrica, es el abordaje en la co-
munidad de los problemas de salud mental, incluso en el grupo de patologias
graves (Vasquez, 2009) (OMS, 1990). Diversas experiencias en la region dan
cuenta de la posibilidad de su contencion en la comunidad mediante distintos
dispositivos interdisciplinarios (MS, DNSMyA, 2019), que incluyen cuidados
de Enfermeria. Son objetivos de esta etapa: el fortalecimiento del individuo a
través de vinculos a fuentes de apoyo formal e informal, para mantener la red de
apoyo a largo plazo. Se entiende por apoyos formales a los servicios de Salud
Mental y Atencion Primaria de Salud y los apoyos informales a los familiares,
amigos, vecinos o grupos comunitarios; y el fomento tanto al paciente como
a su familia hacia la recuperacion. En este punto es importante recuperar los
intereses y fortalezas de cada usuario. Se usa el concepto de perspectivas de
futuro y la construccion activa de éste para generar escenarios positivos; es
decir, se aborda esencialmente la dimension de los demas.

Al igual que en el momento de la internacion debemos resaltar que todo
cuidado comienza con la construccion de un vinculo significativo que implica el
establecimiento de una relacion fuerte y estable con el paciente y su familia
o circulo de pertenencia, la que puede ser continuidad de la relacién vincular
generada durante la internacion, o el cnzo de una nueva relacion pues
cambia la persona que brinda el cuidado.ATravés de esta relacion vincular se
abordaran los intereses y fortalezas del usuario con el objetivo de desarrollar
en conjunto estrategias para satisfacerlas y potenciarlas en pro de la recupe-
racion, es decir, centrarse en las potencialidades existentes antes de la crisis.

Un aspecto a considerar en el fortalecimiento de las redes es el de evaluar
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el papel del usuario en la familia y su potencial para mejorar su autosuficiencia
y contribucion en el funcionamiento familiar. Se busca apoyar una transicion
hacia roles positivos dentro del grupo cambiando la percepcion que la familia
tiene del usuario, es decir, pasar desde una perspectiva de carga hacia la per-
cepcion de un sujeto proactivo (Bana Castro, 2015).

La red de sostén no se agota en los lazos familiares, sino que se debe am-
pliar mediante la identificacion de recursos en la comunidad, como grupos
de apoyo, centros deportivos, espacios religiosos, ONGs; y servicios de salud
que puedan ofrecer un espacio de accion y respaldo al usuario mediante la
promocion de la participacion y empoderamiento.

Diversos estudios identifican como criticos los primeros seis meses pos-
teriores a una crisis, por lo cual no sélo se deben tejer lazos sociales sino,
ademas, identificar posibles fuentes de estrés que pueden afectar su proceso
de recuperacion, para elaborar estrategias de prevencion especificas (Susser,
1977) (Mascayano, et al., 2019).

Las areas de intervencion mas frecuentes son las de manejo de los psico-
farmacos y continuidad del tratamiento psiquiatrico; el abordaje de las habi-
lidades de la vida diaria, relaciones familiares; manejo del dinero y gestion de
beneficios de la seguridad social; revinculacion con el espacio urbano y social
en sus diversas facetas de vivienda, trabajo, violencia social y disponibilidad y
abuso de drogas.

Si analizamos estas diversas areas de intervencion vemos su relacién con
las dimensiones planteadas en el modelo de la marea cuyos cuidados estan en
primer lugar relacionados con el sujeto y su historia para luego ir ampliando
la construccion de puentes con el grupo de referencia y luego con el espacio
mas amplio de la sociedad y las habilidades para su insercion.

CONCLUSION

La budsqueda bibliografica efectuada y su respectiva vinculacion con expe-
riencias locales e internacionales dan cuenta de la potencialidad y simplicidad
del cuidado a brindar en el sujeto con trastorno mental grave. Se requiere
para ello la coexistencia activa de conceptos teoricos de Enfermeria y de
valores centrados en la recuperacion del sujeto y la esperanza de calidad de
vida en la comunidad. Implica que la prestacion profesional del cuidado se
base en presencia verdadera y compromisos mutuos asumidos por el sujeto
de cuidado y la enfermera.
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Siguiendo el planteo de Barker, en el relato de la propia historia del sujeto
se encuentran las claves para la recuperacion de la crisis y el hallazgo de los
recursos internos y externos para hacer posible esa recuperacién en comuni-
dad. Las intervenciones necesarias para llevar a cabo este proceso no requie-
ren de un alto nivel de formacion sino de disminuir el perjuicio que rodea al
sufrimiento psiquico y a la locura y recuperar las historias de las personas ya
que en el contexto cultural latinoamericano lo vivido y las relaciones vincu-
lares estan presentes en el didlogo cotidiano, por lo cual se transforman en
herramientas accesibles para las enfermeras.
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INTRODUCCION

“No hay recorrido posible sin alianzas que lo hagan transitable®
Gilber, (2000).

El marco internacional de proteccion y promocion de los derechos huma-
nos de las mujeres, se asume que no habra una sociedad igualitaria en térmi-
nos de género, ni libre de violencia sexista, si no se logra desarticular las bases
culturales sobre las cuales se ha construido el patriarcado, heteronormativo.
Con ese horizonte, trabajar en la deconstruccion del paradigma machista, des-
de el ambito educativo, entre otros, es uno de los objetivos prioritarios que
fijan los dos instrumentos mas importantes en materia de igualdad de género:
la Convencion sobre la Eliminacién de todas las formas de Discriminacion
contra la Mujer, conocida como CEDAW (OEA, 1979), por sus siglas en inglés
y la Convencién de Belém do Para (OEA, 1995).

Para la socidloga e historiadora argentina Dora Barrancos (2015), directora
del Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET):
“El patriarcado representa en si mismo un orden violento”. El sometimiento de las
mujeres esta en la base de la violencia heredada del pasado remoto en que se
impuso la jerarquia masculina en todas las culturas. La secundarizacion de la
condicion femenina es un fendmeno universal, aunque no hay duda acerca de
la variacion historica y social de las formas patriarcales. Los codigos penales
iniciales de nuestras republicas facultaban al conyuge para hacer “justicia” por
mano propia en ocasion de hallar a la esposa en fragante situacion de infide-
lidad.

A lo largo de la historia argentina el protagonismo de las mujeres en la
lucha por la igualdad de sus derechos contra la construccion social machista
(Duhalde, 2012), permitid en las ultimas décadas un importante avance en la
legislacion protectora de la mujer, es asi como en el 2010 la sancion de la ley
26.485 (2009) para prevenir y erradicar todas las formas de violencia contra
las mujeres marco un hito en la pelea contra este problema de derechos hu-
manos.

En noviembre de 2016 se realizo en la Sala del Consejo Superior de la
UNC la Mesa de Dialogo “Politicas publicas en materia de violencias de género:
reflexiones, estrategias y articulaciones posibles” con representantes del Consejo
Nacional de la Mujer, Consejo Provincial de la Mujer, Polo Integral de la Mujer,
Fundacion para el Estudio de la Mujer y Defensoria de la Comunidad Uni-
versitaria. Con la Resol. 1011/2015 del HCS se crea la Comision responsable
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de desarrollar un Plan de Acciones y Herramientas para prevenir, atender y
sancionar las violencias de Género en el ambito de la UNC, asumiendo el
compromiso social en la promocion de acciones concretas para construir una
vida libre de discriminacion y violencias, tal como lo establecen los distintos
tratados internacionales suscriptos por nuestro pais en torno a las cuestiones
de derechos humanos y género.

La Escuela de Enfermeria de la FCM de la UNC, adhiriendo a este posicio-
namiento crea la Comision contra Violencia de Género y/o Discriminacion
Sexual avalada por Resol. Interna N° 122/16 y Resol. HCS N° 3672/2016,
ambas puestas en conocimiento mediante sesion del Consejo Consultivo de
la Escuela de Enfermeria, a la comunidad educativa en general.

OBJETIVOS DE LA EXPERIENCIA

¢ Reflexionar acerca del involucramiento de los enfermeros en tematicas
sociales y actuales como la violencia machista.

* Rescatar la importancia del trabajo colaborativo y la construccién de
vinculos que trasciendan el tiempo.

Quitar sangria Algunos eventos movilizadores

Ante este contexto de regulacion, suceden en la institucion algunos acon-
tecimientos de casos urgentes, que movilizan a toda la comunidad educativa,
tales como violencia fisica, verbal, denuncias, restricciones de accesos de alum-
nos para el cuidado a otros, etc. Estos llevaron a reflexionar la necesidad de
desarrollar herramientas de abordaje y acompahamiento institucional ante
estas problematicas, sensibilizar e involucrar a los enfermeros en la tematica
de la violencia de género.

DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA

Fue la autora de este relato de experiencia quien toméd la iniciativa de reali-
zar las primeras gestiones para la concrecion en la institucion de la Comision.

En la primera etapa, se desarrollaron estrategias de asesoramiento con la
Secretaria de Extension de la UNC- Lic.Analia Barrionuevo por aquel enton-
ces coordinadora del Plan de Acciones para Prevenir, Atender y Sancionar las
Violencias de Género en el ambito de la UNC, perteneciente a la Secretaria
de Extension Universitaria (SEU), actual coordinadora de la Unidad Central
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de Politicas de Género (UCPG). Quién asesoro acerca del Plan de acciones de
la UNC. Desde alli estableciéndose una comunicacion fluida que se mantiene
hasta el dia de hoy.

En una segunda etapa, se convocé a no docentes, docentes, estudiantes y
egresados mediante reuniones periddicas presenciales; constituyéndose un
equipo de trabajo, que complementaba actividades mediante la virtualidad
(documento Google Drive), donde compartian informaciéon en relacion a la
tematica.

En la tercera etapa, se construyeron los objetivos de la Comisién siendo
el general; - Promover un ambiente libre de violencia de género y discrimi-
nacion por razones de género y/o identidad sexual en el ambito universitario;
mientras que dentro de los especificos: |) Promover en el ambito académico
actividades de sensibilizacion, enmarcados en la lucha contra la Violencia de
Género; 2) Detectar tempranamente situaciones de violencia de género en
el ambito universitario; 3) Generar mecanismos de comunicacion y accion
conjunta con el Centro de Estudiantes, Secretaria de Extension Universitaria
(SEU), Programa de Género de la UNC, Secretaria de Asuntos Estudiantiles
(SAE) y Defensoria de Comunidad Universitaria.

De esta organizacion se desprendio un plan de acciones que consistio en:
* Creacion del logo: que identificé y dio identidad a la Comision, fue creado

por la coordinadora y parte de la comision quien materializo, la idea fue
del disenador

Las mariposas nacen de huevos que una “_.. Hoy recuerdo mariposas
hembra pone en una planta, de cada uno sale

una oruga, que cuando crece se convierte en
una crisalida, es decir, se envuelve en un

que ayer solo fueron humo,
mariposas, mariposas

capullo dentro del que se desarrolla una que emergieron de lo oscuro

‘mariposa’que cuando es adulta rompe la bailarinas, silenciosas ...’
cubierta y sale al exterior. Silvio Rodriguez.
Una mariposa sale de la crisalida. j4hora
puede aprender a volar! Se libera y vuela

»

alto, aunque el camino fue negro, ella seca
sus lagrimas y convierte el dolor en Amor.

~, | COMISION CONTRALA
%" VIOLENCIA DE GENERO
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* Creacién del correo y grupo cerrado de Facebook que permitio la sinergia y

la coordinacion de acciones colectivas.

* Redlizacién de folleteria informativa y carteleria acerca de la prevencion de la

violencia.

U COMISION CONTRA LA

* Construccién de un Protocolo de Actuacién ante situaciones de Violencia de Gé-
nero ylo Discriminacién Sexual: se confeccioné formulario donde se describe
la situacion de violencia respetandose la identidad de la victima mediante
un codigo especifico. Se informd asiduamente a la Direccion de la Escuela
de Enfermeria y se articuld con la Defensoria de la Comunidad Universita-
ria a cargo de la Lic. Liliana Aguiar y el equipo interdisciplinario del Plan de
Acciones y Herramientas para prevenir, atender y sancionar las violencias
de Género en el ambito de la UNC, conformada por una Psicéloga, una
Trabajadora Social y una Abogada. También se presento el protocolo a quie-
nes forman parte de la institucion en el Consejo Consultivo de la Escuela
de Enfermeria.

* Reuniones planificadas y de urgencia ante un caso de violencia machista (con

registro en actas).

e Particibacién activa en la Mesa de Género de la UNC.

ESCUELA DE ENFERMERIA 99



* Reuniones frecuentes con el drea central de la Policia Federal de Ciudad Univer-

sitaria: con el objetivo de dar informacion en casos donde algunas alumnas
tuviesen boton antipatico o restriccion perimetral reciproca.

* Taller “MalTRATAd@s”: reflexion acerca del fenémeno de Trata, con la parti-
cipacion de la disertante Dra. Cintia Hayipanteli, Subsecretaria de Asistencia
y Trata de Personas. Ministerio de Justicia y Derechos Humanos. Gobierno
de la Provincia de Cérdoba.

* Buzén de consultas en el hall de la Escuela: permitia mantener la privacidad
y cuidar la invidualidad de las personas.

* Encuesta de opinién acerca de la Comision contra la Violencia de Género en la

Escuela.

* Actividades diversas con estudiantes: en el festejo del dia del estudiante, par-
ticipacion con actividades de reflexion acerca de la tematica de Violencia de
Género, presentacion de la comision, objetivos y miembros que la constitu-
yen a los recientes ingresantes a la carrera ano 2017.

RESULTADOS

Algunos logros desarrollados por la Comision que se pueden senalar fue-
ron: recepcion de numerosas consultas y puesta en accién del protocolo re-
mitiendo a las victimas a la Defensoria de la Comunidad Universitaria y al
Programa de Género de la UNC.

Desarrollo de un trabajo colaborativo, eficaz y de accién urgente tanto con
la Defensoria de la Comunidad Universitaria, como con el equipo de profesio-
nales del Programa de Género de la SEU - UNC (Psicéloga, Trabajadora Social
y Abogada).

Algunos avances efectivos de acciones protectoras tales como: Un caso
efectivo de violencia machista (Resol. N°® 4286), con sentencia efectiva de la
Justicia Penal, otro de abuso sexual (Resol. N° 41641/2017). Inicio de expe-
dientes por violencia machista por parte del claustro estudiantil (Resol. N°
235/18), con posterior resolucion sancionatoria por Estatuto Universitario.

CONCLUSIONES

La consolidacion de la Comision dentro de la Escuela de Enfermeria expresa
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el compromiso con la prevencion de la violencia y basados en el enfoque de
derechos.

Korol (2016) refiere “... Las semillas con las que multiplicamos nuestros
brotes, fueron sembradas en las comunidades de las que somos parte y en los
movimientos en los que participamos activamente. En nuestro jardin, como
en otros, hay malezas, espinas, tiempos de aridez y de sequia y momentos de
intensa multiplicacion de la vida.Aun asi, continuamos ...” (p.17).

“... La historia de todos los tiempos y la de hoy especialmente, nos enseha
que ... las mujeres seran olvidadas si ellas se olvidan de pensar sobre si mis-
mas.” Louise Otto (2016) y Korol, 2016, p.16).
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INTRODUCCION

En este texto se relata la experiencia de un Proyecto de Articulacién Inter-
disciplinaria e Inter Facultades denominado: Transformando los escenarios comu-
nitarios desde una prdctica integrada. Produccién comunicativa para la promocion
de la salud mental. La actividad es la continuacion de una serie de trabajos Inter
catedras iniciados en el ano 2015 cuya finalidad es la vinculacion entre la co-
municacioén social y la salud para atender tematicas sensibles en la comunidad,
en este caso la promocion de la salud mental, y la formacion interdisciplina-
ria de los y las estudiantes de grado. Desarrollar un abordaje de la promo-
cion de la salud mental implica el trabajo pensando desde la comunidad, en
donde conceptos de empoderamiento, autonomia y valores sociales cobran
relevancia a la hora de generar propuestas innovadoras y transformadoras.
En la dimension educativa, fue una experiencia entre estudiantes y equipos
de catedra de campos disciplinares diferentes que valoran las practicas de
aprendizaje fuera de aula, en didlogo entre saberes, con participacion activa y
gestion auténoma de los y las estudiantes. Esta articulacién se inscribe en un
modelo académico de Universidad que tiene como prioridad la incorporacion
de nuevas metodologias y practicas orientadas a atender la complejidad de las
problematicas sociales.

La experiencia estuvo orientada por la pedagogia critica desarrollada en
el Taller de Lenguaje Il y Produccion Radiofénica (FCC) y en la Catedra de
Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria (EE-FCM). Esta propuesta concibe la
educacion como una practica social que incide en construccion de una con-
ciencia critica, constructiva y transformadora de las personas que intervienen
en el acto educativo. De modo que tiene un rol fundamental en la constitucion
de sujetos sociales que busquen modificar las determinaciones institucionales
y las relaciones sociales dominantes (Pereyra, 2016).

Los procesos de ensenanza y aprendizaje inscriptos en este modelo, traba-
jados en el cruce de espacios curriculares, parten de problemas sentidos por
la sociedad y generan y operan un intercambio que reconfigura y amplia el
valor formativo a los y las estudiantes.

La OMS define a la salud mental como un estado de bienestar en el cual
el individuo se da cuenta de sus propias aptitudes, puede afrontar las pre-
siones de la vida, puede trabajar productiva y fructiferamente y es capaz de
hacer una contribucion a su comunidad (OMS, 2001). Desde este enfoque, la
promocion de la salud mental consiste en acciones que propicien entornos y
condiciones de vida que permitan a las personas adoptar y mantener modos
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de vida saludables (OMS, 2018). Entre las lineas prioritarias estan la protec-
cion de los derechos civiles, politicos, socio-econdmicos y culturales basicos,
la incorporacién en las politicas y programas de los sectores gubernamental
y no gubernamental, entre otras. En el camino hacia esta perspectiva integral
es esencial la participacion en los procesos de otros ambitos tales como la
educacion, el trabajo, la justicia, el transporte, el medio ambiente, la vivienda
y la comunicacion (OMS, 2018). Esta ultima es fundamental en la relacion con
la salud porque tiene que ver con las practicas sociales, con los vinculos entre
los sujetos, con los intercambios por los cuales se van procesando identidades,
normas, valores. Cabe aclarar que el proyecto esta animado por este sentido
de la comunicacion, una perspectiva que no la reduce a los medios de comu-
nicacion y la concibe como el proceso de produccién social de sentidos en el
marco de un contexto social y cultural (Diaz y Uranga, 201 I).

Con estos fines, en la experiencia que se relata se seleccioné un tipo de
actividad que permitiera el abordaje comunicacional de los trastornos men-
tales y la promocidn de la salud mental en la linea de las recomendaciones in-
ternacionales y, a nivel local, en las legislaciones correspondientes.Tanto la ley
Nacional de salud mental como la ley de Servicios de Comunicacion Audiovi-
sual, en lo que respecta al tratamiento de temas de salud mental promueven
el enfoque de derechos.

La salud se entiende como un fenémeno social, una realidad presente en
la vida cotidiana de las personas, una practica social atravesada por multiples
procesos, entre ellos comunicacionales. La salud mental y el sufrimiento psiqui-
co, como procesos sociales complejos, requieren un trabajo interdisciplinario
e intersectorial desde un sentido comunitario, en el que participen diversos
actores recuperando el vinculo entre practicas ¢ itarias en terreno, salud
mental, sistema de salud y docencia (Bang, 2014).As1, se reconocen multiples
determinantes y entrecruzamientos que incluyen un enfoque participativo,
complejo e integral, orientado a la proteccion de derechos. (Malvarez, 201 1 y
Vasquez, 2015).

En el marco de esta propuesta educativa se considera la salud mental co-
lectiva como central a la hora de implementar la promocién de la salud aso-
ciada a un conjunto de valores colectivos: vida, salud, solidaridad, equidad,
democracia, ciudadania, desarrollo, participacion y asociacion, entre otros. Es-
tos conceptos son recuperados por los y las estudiantes en la bdsqueda del
fortalecimiento de la capacidad colectiva de proteccion de una salud mental
positiva para mejorar el bienestar y la calidad de vida (Sanguineti Pereyra,
2019 y Malvarez, 201 1).
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En base a lo anterior, esta practica ofrece herramientas pedagdgicas a los y
las estudiantes en relacion con los saberes, provisorios y relativos (Sanguineti
y Pereyra, 2014) y construccidon de nuevos conocimientos y diversas poten-
cialidades educativas en el ambito interdisciplinar que van orientadas a poder
dar respuesta a las necesidades que emergen de la comunidad dentro de un
espacio de participacion, cultural, artistico y comunicativo (Sanguineti y Pe-
reyra, 2015). La propuesta de generar producciones comunicativas pretende
unir espacios en el ambito de la universidad y su entorno donde se desarrolla
la propuesta de trabajo en terreno y se realiza un intercambio de saberes
(Sanguineti y Pereyra, 2015).

DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA

Participantes: 388 estudiantes, que conformaron grupos de tres participantes
de cada disciplina. |5 integrantes de equipos de catedra.

OBJETIVOS GENERALES
* Reconocer la problematica social relacionada con la salud mental.
* Contribuir a la promocion de la salud mental de la comunidad.

* Desarrollar una actividad interdisciplinaria que enriquezca el proceso de
formacion de los estudiantes.

* Reconocer la riqueza del aporte de otras disciplinas en los procesos de
investigacion y produccion.

METODOLOGIA

Quitar sangria@a, Procesos Administrativos: la Escuela de Enfermeria y la Facultad de
Ciencias de la Comunicacion firmaron un protocolo de colaboracion que
brindé el marco institucional para el desarrollo de las practicas.

Quitar sangriab. Procesos Operativos:

* Reuniones intercatedras. Los equipos de docentes desarrollaron el pro-
yecto, sus objetivos, marco tedrico, justificacion, etapas, requerimientos,
componentes, recursos, cronograma y materiales didacticos- (3 reuniones).

* Encuentro plenario de presentacion y creacion de vinculos. Seleccion de
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temas. Cada equipo desarrollé estrategias participativas para concebir las
ideas y organizar las tareas- (| encuentro).

* Encuentros de estudiantes y docentes en tutorias para discusion y correccion.

* Acompanamiento en el relevamiento, escritura de informes, entre otros-
(3 tutorias obligatorias, reuniones de grupos necesarias).

* Encuentro plenario de presentacién de productos comunicacionales, cie-
rre y evaluacion de estudiantes- (| encuentro).

* Tareas de Investigacién de aproximacion al tema de la salud mental con-
ceptualizacion, relevancia, enfoques.

* Tareas de Investigacion de aproximacion al tema seleccionado por el equipo.

* Conceptualizacion, factores de riesgo y proteccién, impacto en la comu-
nidad, entre otros.

* Tareas de Acercamiento a los conceptos de comunicacion y salud, enfoques.
ACCIONES

El proyecto se planificd en tres etapas que se desarrollaron en forma si-
multanea al dictado de las respectivas materias de cada unidad académica las
cuales fueron de metodologia participativa tanto en la seleccién del tema, la
investigacion y la produccion y realizacion de los mensajes de promocion de
la salud mental.

Retirar sangria Etapa |: Presentacion, orientacion, construccion de vinculos.

* Orientacion a la practica comunitaria.

* Conformacion de los grupos.

* Presentacion y Seleccion de temas.

Este primer encuentro, presencial, interdisciplinario, les permitié conocerse
entre las y los alumnos de las asignaturas que participaron.Tuvo una duracion

de 4 horas e incluyd los momentos de: conocimiento — discusion — seleccion
del tema. Los equipos de catedra conformaron los grupos con anterioridad al
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encuentro para que ese equipo se reuna y,rtir de una dinamica propuesta,
se conozcan, intercambien contactos y seleccionen el tema. Una vez seleccio-
nado se puso a prueba con la Guia de Valoracion provista por los equipos de
catedra.

Técnica de trabajo grupal: Grafittis.

El primer encuentro se desarrollé en el Playon de Deportes de la Ciudad
Universitaria de la UNC. Cada grupo explicito en un afiche el tema y un con-
cepto sobre él. Luego se reunieron cuatro grupos para definir y explicitar una
frase, lema o eslogan que sintetizé el concepto de salud mental del conjunto
de grupos. Cierre con la puesta en comun de cada lema/slogan.

Retirar sangria Etapa 2: Investigacion para la Produccién y Escritura de Informes

* Justificacion del tema: cada grupo presento6 via virtual la fundamentacion
de la relevancia del tema seleccionado.

* Investigacion bibliografica sobre la tematica. Esta etapa se desarrollé en
forma virtual y estuvo a cargo de cada catedra centrada en la investigacion
tedrica y para la produccion. Las consignas las brindo cada catedra por sus
vias habituales. La propuesta para trabajar fue que consolidaran el tema y
comenzaran la indagacion desde la perspectiva de la promocion de la salud
mental.

La investigacion se volco en dos informes escritos @ cada grupo con espe-
cificidades de cada disciplina. En el caso de Enfermerl'a,énero de escritura fue
el informe cientifico que debia contener introduccion, marco tedrico, conclu-
sion y referencias bibliograficas. En el caso de Comunicacion, el género seleccio-
nado fue el informe monografico que debia contener la investigacion tematica
y de la situacion de comunicacion ademas de la investigacion tematica para dar
soporte cientifico a los contenidos de los mensajes. En esta etapa consultaron
bibliografia sobre comunicacion y salud, y campanas de promocion.

Cada equipo pudo utilizar la clase de apoyo sobre busqueda bibliografica
de la Catedra de Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria ademas de la clase
especifica sobre comunicacion y salud y campanas de promocién que brindo
el Taller de Comunicacion. El seguimiento de la investigacion y de la escritura
de los informes estuvo a cargo de los tutores de los equipos de catedra.

Paralelamente, los equipos de catedra intercambiaban impresiones sobre
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los enfoques, el desarrollo de las tareas, la cuestion vincular del grupo, entre
otros.

Retirar sangria Etapa 3: Produccion interdisciplinar

En encuentro Plenario los equipos presentaron el producto comunicacio-
nal cuyo formato se habia asignado en el transcurso de la Etapa 2. Los forma-
tos trabajados fueron el spot, la payada, la dramatizacion, la personificacion y
el testimonio. El evento se denomind “Picnic indisciplinado” y se desarrollo
con la presentacion en simultaneo en rondas de 14 grupos. Cada ronda era
coordinada por docentes y un ayudante alumno. Cada ronda seleccioné uno
de los productos para llevar a la presentacion plenaria.

La fecha se seleccion6 para la Semana de la Salud Mental por lo que en el
cierre se guio la coreografia de la cancién que representa la Marcha.

En el encuentro se ofrecio a quienes participaban un instrumento en linea
para la evaluacion del Proyecto.

Se contd con el acuerdo y consentimiento verbal de los participantes para
la difusion de las imagenes o videos que daban cuenta del trabajo realizado en
sus diversas etapas. La difusion se realizé en Canal Salud y otras redes sociales.
Canal Salud: https://www.youtube.com/watch?v=jY9t-wkafvl&feature=youtu.be

EVALUACION

Con el objetivo de recoger las consideraciones de los y las estudiantes

participantes, al cierre de la practica comunitaria se aplicé un formulario web

que propuso las siguientes preguntas:

* ;Considera que el trabajo interdisciplinario aporté a su formacion? Con
opciones Si, No, Tal vez;

* {Qué le resultd mas atractivo del aprendizaje? con menu de opciones;
* (En cual/es de estos items tuvo dificultades? Menu de opciones;
* Sugerencias para mejorar futuras practicas, abierta de desarrollo.

El total de estudiantes de ambas carreras que respondieron el formulario
web fue de 221.
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En relacion con la primera pregunta: 77,4% respondio que el trabajo inter-
disciplinario contribuyd a su formacion; 17,5% respondio tal vez.

En relacion con la segunda pregunta: 36,8% respondio que la practica fue lo
mas atractivo por la forma de abordar los temas de la promocion en la salud
mental; un 31,1% considero la puesta en comun interdisciplinaria.

En relacion con la tercera pregunta: 39,6% respondio sobre la dificultad en
el posicionamiento ideoldgico propuesto por la catedra (cambio de paradig-
ma salud); 36,8% refiere dificultad en el trabajo grupal; 20,8% refiere dificultad
en la metodologia de presentacion (informe en la asignatura de Enfermeria
Salud Mental y Psiquiatria y en el Taller 2 Informe Monografico sobre el tema
y la situacion de comunicacion).

CONCLUSIONES
Retirar sangria LOGros

El espacio constituido colectivamente permitio la ampliacion de las relacio-
nes sociales incrementando los saberes entre sujetos sociales y la apertura de
espacios de debate desde una posicion critica (Pereyra, 2015).

La participacion de estudiantes fue alta durante todas las etapas y los gru-
pos generaron intercambios de vivencias, de conocimientos, creatividad, de-
bates, andlisis y reflexion sobre las nociones de salud mental, comunicacion y
los temas abordados.

La practica permitio a los y las estudiantes la primera experiencia inter-
disciplinar en el cursado de la carrera, un logro que se aprecia en particular
porque ambas materias corresponden a los ciclos basicos de carreras masivas.

La experiencia permite abordar la praxis reflexiva (Freire, 1971) como
oportunidad de cuestionamiento de nociones y sentidos atribuidos a la salud
mental. Esto impacta en los modos de vinculacion de la teoria y de la practica
permitiendo una comprension dialéctica de ambos momentos.

La metodologia participativa permitié el reconocimiento de las problema-
ticas de salud mental de manera situada y contextual en la comunidad.

El trabajo grupal permitio6 a los y las estudiant sensibilizacion en las te-
maticas, el reconocimiento de valores colectivos:tavida, la salud, la solidaridad,
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aceptacion de nuevos roles y trabajo con otros; el aprendizaje a partir de los
saberes de otros actores sociales; el abordaje y superacién de las dificultades
del trabajo con otros, la aceptacion y discusion de diferentes campos del co-
nocimiento.

Las experiencias intercatedras e interdisciplinarias se constituyen, para los
equipos docentes, en espacios de innovacion pedagogica desde la integralidad
del proceso educativo afianzando modelos educativos transformadores (Pe-
reyra, 2014).

El caracter interdisciplinar (Cano y Castro, 2016) otorgd al contenido cu-
rricular un enfoque que complejiza los conceptos.

La presentacion del “Picnic indisciplinado” de cierre se realizé ocupando
espacios de Ciudad Universitaria fuera de las aulas y en contacto con la co-
munidad universitaria. Se vivenciaron experiencias memorables, creatividad,
humor, vinculos, afectividades propias de una experiencia de trabajo innova-
dora (Boruchalsky, 2017) que permite la concientizacion sobre la salud mental,
refuerza los vinculos disciplinares y transforma en accion la comunicaciony la
salud (Sanguineti y Pereyra, 2015).

Retirar sangriaDificultades

Los y las estudiantes dieron cuenta de dificultades de articulacién entre
las materias, atribuidas a improntas disciplinares, pedagogicas y profesionales
diferentes. Estas dificultades se expresaron en los consensos para espacios de
trabajos grupales, los acuerdos y las negociaciones, la argumentacion de posi-
ciones, la necesidad de equilibrar el esfuerzo.

Los y las estudiantes plantearon en la evaluacion, en coincidencia con los
docentes, la necesidad de incrementar el nUmero de momentos de encuentro
presencial dado que éste enriquecio la relacion vincular y el conocimiento del
otro.

Los y las docentes reflexionaron sobre la necesidad de articular espacios
compartidos de tutorias para reconocimiento y enriquecimiento.

Retirar sangria Consideraciones

Entendemos la comunicacion como didlogo, el necesario intercambio que
se debe establecer entre todos los implicados en un proceso que persigue
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cambios. Por lo tanto, los actores son dinamicos y activos en las estrategias
que se dan para establecer sus relaciones y toman decisiones respecto de
los contenidos de la comunicacion. Este enfoque comunicacional de la expe-
riencia realizada busco que el estudiantado de enfermeria y de comunicacion
social realizaran un proceso de concientizacion y de profunda comprension
de la realidad de la salud mental durante sus procesos de formacion profe-
sional. La finalidad de producir mensajes comunicacionales que atendieran la
poblacion destinataria y sus raices culturales, ha superado las expectativas de
los y las participantes. Fue un producto de trabajo colaborativo de expresion
de saber, una accion que rompe muros de y hacia la trasformacion y desma-
nicomializacion.

En relacion con el contenido curricular de ambas asignaturas rescatamos
el valor de haber creado posibilidades para la produccion o construccion de
conocimiento, y no su transferencia (Freire, Op. Cit). La experiencia ha permi-
tido desmitificar la masividad como impedimento para practicas fuera de aula
e interdisciplinarias. Para mejorar el abordaje entre los equipos de catedra se
requeriria mayor cantidad de encuentros de discusion y puesta en comun que
profundicen la construccién de conocimiento y la gestion de los procesos de
manera horizontal y participativa. En el mismo sentido continuar el trabajo
institucional de articulacién como respuesta al interés y el compromiso de
los y las estudiantes.
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Maestria en Salud
Materno-Infantil

FCM | secremanoe -
Facultad de GRADUADOS EN @ UNC | Universidad 9.
Ciencias Médicas | CS. DE LA SALUD o,

La Maestria en Salud Materno Infantil de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Cérdoba tiene como objetivo principal formar profesionales
graduados en Ciencias de la Salud con una sélida capacitacion cientifica-tecnologica
que les permita tener una aptitud critica para innovar y resolver problemas referidos a la
atencion integral de la salud de mujeres, nifios, nifias y adolescentes.

De esta manera, a través de una Formacién Profesional interdisciplinaria, se
promovera la investigacion en servicios materno infantiles centrados en la mujer, el
nifio/a y la familia; y se estimulara la capacidad de respuesta frente a la compleja
dindmica social del mundo actual de la mujer, el nifio/a, la familia y la sociedad,
fortaleciendo y consolidando sus competencias en el campo de la salud materno infantil.

Titulo con validez Nacional
Carrera aprobada por Resolucién Rectoral N° 227/94. Carrera de posgrado acreditada
por Resol. RESFC-2018-80-CONEAU. MECCYT. Bs. As. 27/09/2018 (CONEAU).

Tipo de maestria: Maestria Profesional.
Duracion: 2 afios.
Modalidad: Presencial.

Cohorte 2020
Inscripciones: Desde el 3 de Febrero hasta el 4 de Abril del 2020.

INICIO: ABRIL 2020.

Cursado: Dos encuentros por mes- Jueves, Viernes y Sibado (mafiana y tarde).
ler. Cuatrimestre: Formacion teorica.

2do. Cuatrimestre: Formacion teérica y en instituciones de salud.

Para mayor informacion:
Pabellon Escuela de Enfermeria - ler. Piso - Av. Haya de la Torre s/n
Ciudad Universitaria. Cérdoba. Argentina.

E-mail: maestria_smi@fcm.unc.edu.ar — Tel. (0351) 4334028 — 4334043.
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NORMAS DE
PUBLICACION




REVISTA CREAR EN SALUD

Instrucciones de Publicaciéon

La revista Crear en Salud es el o6rgano de difusién de la Escuela de
Enfermeria, Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Coér-
doba, destinada a la publicacién de articulos académicos, cientificos y técnicos
originales que contribuyan al estudio del Proceso Salud/Enfermedad/Atencién/
Cuidado y Educacién en el campo disciplinar de Enfermeria.

La revista incluye revision por expertos (peer-review) somete los articulos
que publica a la evaluacién de revisores, expertos en la materia, que no forman
parte del consejo editorial de la revista. Este Referato esta bajo la responsa-
bilidad de la Escuela de Enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Cérdoba.

Normas Editoriales

Se aceptaran: Informes de Investigaciones, Relatos de Experiencias, Notas
Tedricas, Informes Técnicos, Ensayos y Modelos de Intervencion.

Como maximo se podran publicar dos articulos inéditos por autor en cada
numero, destinados exclusivamente a la Revista Crear en Salud, los que seran
sometidos a evaluacion de los integrantes del Comité de Referato. Los articu-
los deberan ser enviados hasta el 30 de mayo de 2018, acompanados de una
carta de solicitud de publicacion que informe: direccién, teléfono / fax - e-mail
para contacto con los autores responsables.

Se especificara ademas la clasificacion de los articulos y se realizara la de-
claracién de exclusividad del destino del articulo para la Revista CREAR
en Salud.

Se aceptaran solo articulos en idioma espanol.

Los autores de los articulos no aceptados, seran notificados y los motivos
informados a aquellos que asi lo soliciten.

Aquellas investigaciones o experiencias que impliquen la participacién de
seres humanos deberan ajustarse al Art. 3 de la Ley 25467/01.

Los articulos presentados en eventos (congresos, seminarios, simposios, etc.)
seran aceptados siempre y cuando, no hayan sido publicados integralmente en
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anuales o memorias y tengan autorizacion por escrito de la entidad organi-
zadora. Excepcionalmente seran aceptados articulos publicados en ediciones
extranjeras, si fueron autorizados por el Comité Editorial de dicha publicacion.

Las opiniones y conceptos emitidos en los articulos, asi como la exactitud,
adecuacion y procedencia de las citas bibliograficas seran de exclusiva respon-
sabilidad de los autores, no reflejando necesariamente la opinién del Comité
Editor.

No se aceptaran articulos que no se ajusten estrictamente
a las presentes normas de publicacion.

Pautas generales

Los escritos deben presentarse en computadora (Sistema Operativo Win-
dows, version 2007 en adelante), papel blanco, tamano A4, en una sola carilla,
letra Arial o Times New Roman |2. El margen izquierdo de 3 cm y el derecho,
superior e inferior de 2,5 cm. El espacio de interlineado requerido es multiple
de |,15. Las palabras que deseen resaltarse deberan ir en cursiva, no en negrita,
ni subrayado.

Los articulos deberan constar de las siguientes partes:

1) Titulo, en letras mayusculas, en negrita y sin subrayar.
2) Subtitulo, en letras mindsculas, con negrita.
3) Nombre completo del Autor o Autores (y al pie de pagina, la formacion
académica y cargo actual de todos los autores).
4) Resumen (en un solo parrafo de no mas de 300 palabras, letra Arial o
Times New Roman, tamano |0 pts.) con su respectiva traduccién al idioma
inglés.
5) Palabras Clave de tres a cinco.
6) Cuerpo del Articulo.
7) Bibliografia: segin normas APA. Consultar la siguiente pagina URL:
https://w.uces.edu.ar/wp-content/uploads/2018/03/Citas_bibliograficas-
APA-2017.pdf

En letra Arial o Times New Roman, tamano | | pts.

La Bibliografia comprende diferentes secciones:

+ CITAS BIBLIOGRAFICAS: incorporadas al texto de manera textual,
parafraseada, en otro idioma, o de segunda mano.
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* LISTA DE REFERENCIAS: ubicadas al final del texto consiste en una
lista completa de los documentos a los que remiten las citas bibliograficas
contenidas en el texto del trabajo. No se debe omitir ninguna obra consul-
tada. Se deberan ordenar alfabéticamente por apellido de autor, o primera
palabra si es autor corporativo o por titulo si la publicacion no tiene autor.
La lista se iniciara en una nueva pagina, a simple espacio y se continta con
una sangria si la referencia ocupa mas de una linea.

Las referencias con el mismo autor se ordenan por el ano de publicacién,
colocando la mas antigua en primer lugar.

* NOTAS: las frases o parrafos aclaratorios que amplian la informacion
proporcionada en el texto se citan mediante notas. Se deben colocar a con-
tinuacion de la Lista de Referencias Bibliograficas, en orden secuencial. Debe
utilizarse la numeracién automatica del procesador de textos.

* REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: las fuentes consultadas que
no hayan sido citadas en el texto, se ordenaran alfabéticamente segun el
apellido de los autores y/o autoras.

8) TABLASY FIGURAS, se colocan en Anexos.
Extension del trabajo

Los textos deberan constar como maximo de |5 carillas, incluyendo grafi-
cos, tablas, las notas y bibliografia. Deberan presentarse en formato Word des-
de version 2007 en adelante y en un solo archivo. Para una mejor orientacion
de los autores se brindan especificaciones para cada tipo de articulos.

llustraciones

Las tablas o graficos deberan ir en anexos y por separados en formato de
imagen JPG y llevar numeracion arabiga, de acuerdo con el orden de aparicion.

Deben ser inéditas/os, en el caso de no serlo se acompanaran del respectivo
permiso para su reproduccion.

Seran aceptados hasta ocho tablas o graficos o figuras legibles.
El titulo debe consignarse en la parte superior y las notas en la inferior. La

informacion que presenta la tabla debe ser clara y bien organizada y tener con-
gruencia con los objetivos de la investigacion.
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Las figuras (dibujos, esquemas, mapas, fotografias) se ordenaran con nimero
arabigo, segin el orden en que se citan en el texto y deben enviarse en alta
resolucion.

Secciones

* Informes de Investigaciones: se presentaran respetando el formato
IMRyD, es decir, Introduccion, Material y Método, Resultados y Discusion.

* Modelo de Intervencion: ordena secuencia y sistematiza las acciones
practicas en relacién a la orientacion que se propone realizar. Establecen
procesos y procedimientos concretos de accion en los procesos de trabajo
disciplinar.

* Notas Tedricas: presenta una marca identificadora que se aplica sobre
algln tema a tratar, con el objetivo de individualizarlo, acceder a su reco-
nocimiento, caracterizacion y precision poniendo al debate nuevas visiones
sobre la cuestion que trata.

* Relatos de Experiencias: estaran referidos a todos aquellos escritos
que den cuenta de experiencias realizadas en el ambito de la academia o del
servicio y que sea de interés su divulgacion. El formato en que deberan pre-
sentarse incluira: Introduccién, Desarrollo y Conclusion. En la introduccion
se plantearan las situaciones preliminares que dieron lugar a la experiencia,
los marcos tedricos que fundamentaron su puesta en practica y los obje-
tivos de la misma. En el desarrollo se consignaran todos los pasos segui-
dos 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: este espacio estara destinado a todos aquellos
relatos de resultados de proyectos o programas que se desarrollaron en
forma autonoma o en convenios con instituciones nacionales o internacio-
nales. Es un documento que describe el estado de un problema técnico. Es
la exposicion de informacion practica y util, de datos y hechos dirigidos, ya
sea a una persona, una empresa u organizacion, sobre una cuestion o asunto
que debe ser reportada. En otras palabras, se utiliza para informar sobre las
acciones realizadas en el cumplimiento del trabajo. No se estipulan normas
especificas en este caso, solo respetar normas generales. Los informes po-
dran ser parciales o finales.
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* Ensayos: considerados como el comentario libre en torno de un feno-
meno, un tema o un libro. El Ensayo académico es un tipo de composicion
escrita en prosa que, de forma breve, analiza, interpreta o evalia un tema.
Este tipo de texto, motiva el pensamiento critico e independiente de quien
escribe, ya que incita a un analisis profundo e individual de algin tema en
particular. Como caracteristicas generales podemos decir que todo Ensayo
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 documen-
tado, asi como muestra una opinion propia pero justificada con otras fuen-
tes. Todo Ensayo requiere de una Introduccion, Desarrollo, Conclusiones y
Referencias bibliograficas. El autor tiene libertad de enfoque, aunque debera
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.

Proceso de Edicion

Los autores enviaran el original en formato Word, por correo electronico a
la siguiente direccion electronica: revistacrear.ensalud@gmail.com

Luego de la aceptacion del texto para su publicacion, se hara una correccion
de estilo que podra suponer reformulaciones y consultas con los autores.

Una vez que este proceso ha terminado, el autor volvera a revisar el trabajo
ya diagramado en pdf o una galera en papel, y en esta instancia, ya NO sera
posible introducir modificaciones que impliquen un corrimiento del texto de
manera sustancial (por ej.agregar o suprimir parrafos).

Confidencialidad

La revision de los manuscritos se llevara a cabo con el debido respeto a la
confidencialidad de los autores. Por ello, los derechos de los autores seran
respetados con la no revelacion de detalles confidenciales de la revision de
sus manuscritos. Los revisores también tienen derecho a la confidencialidad,
que debe ser respetada por el director. La confidencialidad, sera resguardada
excepto en el caso de que se produzcan sospechas de deshonestidad o fraude.

Los directores no divulgaran ninguna informacion acerca de la recepcion,
contenido, situacion del proceso de evaluacion, criticas de los revisores, o deci-
sion final sobre la publicacion o no del manuscrito a ninguna persona, excepto
a los mismos autores y revisores del manuscrito.
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Los directores dejaran claro a sus revisores que los manuscritos sometidos
a evaluacion son documentos privados y propiedad de los autores. Por tanto,
los revisores y los miembros del staff editorial respetaran los derechos de los
autores no discutiendo en publico el trabajo de los autores o utilizando las
ideas contenidas en el articulo, antes de que el mismo haya sido publicado.

Todos los trabajos tendran referato y los dictamenes podran ser:
* Aprobado sin modificaciones.
* Aprobado con modificaciones.

* No aprobado.

En todos los casos, los resultados seran inapelables.
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