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EDITORIAL

Los avances del conocimiento cientifico son hoy una realidad que se impone,
mostrando la constante evolucion y necesidad de renovacion de las profesiones.

El desarrollo del conocimiento nos permite tomar mejores decisiones,
saber lo que tenemos que hacer para afrontar los problemas, aprovechar mejor el
tiempo disponible, identificar las mejores oportunidades, tener mayor capacidad
de respuesta y de ahi la importancia de aprender a gestionarlo y aprovecharlo.

La enfermeria participa de esta situacion y comparte que los conocimien-
tos nuevos son fundamentales para el desarrollo de su ejercicio profesional de
excelencia.

Se puede destacar que en las ultimas décadas se ha incrementado
el desarrollo disciplinar; aportando investigaciones de cuidado en la practica
clinica de enfermeria, como lo fue en el periodo de la pandemia, que permitieron
su aplicacion a la practica y ser de utilidad para la toma de decisiones respecto
del cuidado directo o indirecto de los pacientes. Sin embargo, existen temas
pendientes como la consolidacion, difusion y mayor aplicacion de la produccion
de la investigacion al cuidado enfermero.

Los desafios del colectivo profesional siguen siendo muchos, es necesario
realizar acuerdos integrales para direccionar que estudiar, se ha avanzado en
ampliar la mirada e intentar dar solucion a los problemas macro del sistema de
salud en general y se han tenido algunos lineamientos estratégicos en salud glo-
bal y local, y todos expresan que la investigacion aporta a mejorar los resultados
de salud de los pacientes, a mejorar la experiencia en salud y a reducir los costos
en la atencion de salud. También el aumento en el acceso a la informacion im-
pone entrenar y desarrollar habilidades para la bisqueda y la transferencia ade-
cuada a la practica profesional de esa produccion de conocimiento disponible.

Las instituciones educativas deben sumarse a estos desafios ya que
el desarrollo de esta adherencia a valores de mejora constante se deben incorpo-
rarse desde la formacion de pregrado de los recursos humanos en la profesion.

Esta revista intenta contribuir a este espiritu, acercando acciones tendientes a
visibilizar esa produccién, agradecemos los trabajos recibidos durante este afio
y esperamos continien participando.

Felices fiestas para todos y un deseo de un buen inicio de afio.

Patricia Gomez
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CONCEPCIONES SOBRE LA ENSENANZA DE LOS DOCENTES
DE LA CARRERA DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO (UNR)

NOTIONS ON THE TEACHING OF TEACHERS OF THE NURSING
LICENTIATE COURSE OF THE NATIONAL UNIVERSITY
OF ROSARIO (UNR)

CONCEPCOES SOBRE O ENSINO DE PROFESSORES
DA CARREIRA DE LICENCIATURA DE ENFERMAGEM
DA UNIVERSIDADE NACIONAL DE ROSARIO (UNR)

Autora: Nores, Rosana Inés!

RESUMEN

El objetivo principal de este estudio fue analizar la relacion entre las concepciones sobre la
enseflanza y la capacitacion de los docentes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de
la UNR, durante al afio 2021. Esta investigacion se fundamenta en el enfoque de las teorias
implicitas acerca de la ensefianza propuesto por Pozo y otros (2006). Para alcanzar el objetivo
propuesto se realizo un estudio observacional, correlacional, transversal y prospectivo, para lo
cual se tomd una muestra simple al azar de 91 docentes a los que se les aplicé un Cuestionario
de Dilemas sobre la ensefianza y el aprendizaje, validado. Los datos fueron procesados con
el software IBM-SPSS, v25, se realizé un andlisis univariante y bivariante. Para determinar
la existencia de asociacion entre la variable predictiva y las concepciones de los docentes se
utiliz6 la prueba Chi Cuadrada de Pearson, coeficiente V de Cramér y analisis de residuos
corregidos con un nivel de significacion p<0,05. En funcidn de los resultados se concluye que de
manera global en las concepciones sobre la ensefianza predominaron la Teoria Constructivista
e Interpretativa, sin embargo, la relacion se invirtié al momento de pensar qué y como evaluar.
No se hallaron evidencias de significacion estadistica al comparar las concepciones segun la
capacitacion de los docentes.

Palabras clave: Enseflanza — Aprendizaje — Concepciones Docentes — Teorias Implicitas
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ABSTARCT

The main objective of this study was to analyze the relationship between the notions on the
teaching and training of the teachers of the Nursing Licentiate Course of the UNR during the
year 2021. The investigation is based on the approach of the implicit theories of teaching posited
by Pozo and others (2006). To achieve the proposed objective, an observational, correlational,
cross-sectional, prospective study was carried out. A random, simple sample of 91 teachers was
taken, to whom a Dilemma Questionnaire about validated teaching and learning was given. The
data was processed through the IBM-SPSS, v25, software; a univariate and a bivariate analysis
were carried out. To ascertain the existence of association between the predictive variable and
the teachers’ notions, the Chi-squared test, the Cramer’s V coefficient and corrected residue
analysis with a level of p<0,05 were carried out. In virtue of the results it is concluded in a
global manner that, as for the notions of teaching, the Interpretive and Constructivist Theories
were predominant; however, the relationship became inverted when dealing with what and how
to evaluate. No evidence of statistical significance was found when comparing the notions to
the qualification of teachers.

Key words: Teaching. Learning. Teacher’s notions. Implicit theories.
RESUMO

O principal objetivo deste estudo foi analisar a relagdo entre as concepgdes sobre o ensino
¢ a formacdo dos docentes da carreira de Bacharel em Enfermagem da UNR, durante o ano
de 2021. Esta pesquisa tem como base a abordagem das teorias implicitas sobre o ensino
propostas por Pozo e outros (2006). Para atingir o objetivo proposto, foi realizado um estudo
observacional, correlacional, transversal e prospectivo, para o qual foi retirada uma amostra
aleatoria simples de 91 professores aos quais foi aplicado um Questionario de Dilemas sobre
ensino e aprendizagem validado. Os dados foram processados com o software IBM-SPSS, v25,
foi realizada uma analise univariada e bivariada. Para determinar a existéncia de associacao
entre a variavel preditiva e as concepc¢des dos professores, foram utilizados o teste Qui-
quadrado de Pearson, coeficiente V de Cramér e analise de residuos corrigidos com nivel de
significancia p<0,05. Com base nos resultados, conclui-se que no geral nas concepcdes de
ensino predominou a Teoria Construtivista e Interpretativa, porém, a relacdo se inverteu ao
pensar o que e como avaliar. Nao foram encontradas evidéncias de significancia estatistica ao
comparar as concepgoes segundo a formacdo docente.

Palavras-chave: Ensino - Aprendizagem - Concepgdes de Ensino - Teorias Implicitas
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INTRODUCCION

A cada momento y de forma constante a lo largo de la vida las personas
interpretan hechos o sucesos prediciendo el comportamiento de otros, estas in-
terpretaciones guiaran el sentido de las acciones respondiendo de una manera
y no de otra. En otras palabras, esta interpretacion traducida en accion es la
que indicara que las personas poseen una determinada forma de ver la realidad
a través del conocimiento cotidiano o también conocido como conocimiento
lego, es decir, ha establecido un canal de accion por medio de una Teoria Im-
plicita (TT). Esta concepcion desde la mirada de la Psicologia o la Didéctica es
comprendida como representaciones mentales que forman parte del sistema de
conocimiento de un individuo e intervienen en sus procesos de comprension,
memoria, razonamiento y planificacion de la accion de manera particular y no
colectiva (Rodrigo y otros, 1993); (Marrero-Acosta, 2010). Este caracter indi-
vidual de las TI se origina en funcién a la construccion representacional funda-
da sobre la base de experiencias vividas en entornos sociales, mediatizadas por
la cultura, la interaccion social y las practicas cotidianas.

Los profesores ensefian en funcion de los dilemas que se presentan en sus
praxis modelando sus pensamientos y acciones en funcidon de sus perspectivas
personales construidas desde las teorias formales y sus propias experiencias.
Por lo tanto, la mediacion del profesor con respecto al significado del curriculo
se concreta a través de la guia de esas significaciones, de alli la importancia de
conocer como se resuelven los dilemas que emergen de la practica educativa, a
través de sus propias TI, para “hacer visible el andamiaje cognitivo con el que
enserian’’ (Marrero-Acosta, 2010, pag. 231).

Pozo y otros, (2006), coinciden en que las regularidades u orden de esas
experiencias vividas son lo que hace posible la construccion de representacio-
nes estables de las cuales no existe conciencia y en algunas oportunidades pue-
den ser contrarias a las propias representaciones conscientes o explicitas. Por
otra parte, opinan que las representaciones implicitas pueden ser consideradas
como teorias, dado que se estructuran en funciéon de principios epistemologi-
cos, ontologicos y conceptuales, los cuales le otorgan cohesion y organizacion
Interna.

En el caso de los profesores las TI se construyen sobre la base de los co-
nocimientos pedagogicos historicamente elaborados y transmitidos a través de
la formacion practica o pedagdgica. Estas teorias se agrupan segun los distintos
modelos pedagogicos (Rodrigo y otros, 1993).

ESCUELA DE ENFERMERIA 9



En relacion con estos modelos Pozo (1996) considera que existen tres
teorias de dominio relacionadas con las TI de los docentes: la Teoria Directa,
la Interpretativa y la Constructiva. El dominio directo desde el punto de vista
ontologico argumenta que el aprendizaje es un producto independiente de los
procesos o circunstancias contextuales. Su raiz epistemologica es semejante
a la del realismo ingenuo en el cual el conocimiento se corresponde directa o
univocamente con la realidad. Por lo tanto, para dar muestra que el aprendizaje
fue sumado al receptaculo de informacion -la mente-, este debe ser un retrato
directo o copia fiel de la realidad o modelo percibido (Pozo J. , 2008).

El dominio interpretativo presenta una raiz ontologica concibiendo al
aprendizaje como un proceso basico que ocurre a través del tiempo, episte-
mologicamente se encuentra ligado con la Teoria Directa ya que mide los re-
sultados a través de replicar la realidad, pero se diferencia al poner la propia
actividad del aprendiz como la clave para alcanzar un buen aprendizaje. Otra
diferencia de este dominio con el Directo es que sostiene que el aprendizaje
debe ser acompanado de la mediacion del docente (Pozo J. 1., 1993).

Por ultimo, el dominio constructivista sostiene que para alcanzar un
aprendizaje significativo la relacion entre el docente y el estudiante debe ser
dialéctica permitiendo poner en discusion, oposicion y dialogo los conocimien-
tos de ambos para alcanzar una sintesis productiva de manera bidireccional
(Pozo y otros, 2006).

En relacion con las TI (Ros-Garrido & Chisvet-Tarazona, 2018) a través
de una revision documental, analizaron los resultados de investigaciones rea-
lizadas en Espafia, seleccionando trabajos centrados en el profesorado durante
la Formacion Profesional, destacando la tendencia de los profesores a identifi-
carse con todas las teorias. Sin embargo, en orden de relevancia se destaco la
teoria expresiva seguida de la interpretativa, la productiva y la emancipatoria y
en menor medida la dependiente. Estos hallazgos permitieron concluir en que
no existirian creencias puras, sino que son multivariadas, atravesadas por los
diferentes paradigmas pedagdgicos y las circunstancias en las que se desarrolla
la practica docente.

Por otro lado, (Ramos Ticlla y otros, 2018), plantean evidencias que
permitieron visibilizar que los profesores se asumieron como constructivistas
expresando la importancia del rol activo del estudiante en la produccion de
conocimiento, coincidiendo en que la funcion del docente es la de acompafar y
guiar ese proceso y en la utilizacion de estrategias y técnicas didacticas varia-
das. Al profundizar en las practicas educativas manifestaron que se desarrollan
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de manera informal, adaptandolas a las circunstancias didacticas y pedagdgicas
y la experiencia personal, emergiendo en algunos casos formas de ensefiar y
evaluar compatible con un modelo de ensefianza tradicional.

En este mismo sentido (Buffa y otros, 2020) partieron del interés de cons-
truir y validar un instrumento que permitiese medir a través de dilemas las
concepciones de los docentes universitarios de ingenieria acerca de para qué se
ensefa y qué ensefia, considerando los aspectos vinculados a los contenidos y a
la evaluacion. Los resultados evidenciaron que del total de los dilemas primaba
la teoria interpretativa seguida de la constructivista y en menor proporcion la
directa. Mientras que en relacion a que se ensefa primo la teoria constructivis-
ta, sin embargo, en los relacionados a la evaluacion emergié preponderante-
mente la teoria interpretativa, valoracién que presenta contradicciones ya que
la respuesta con menor ponderacion al momento de indagar acerca de que se
califica fue la centrada en el estudiante. Los autores tomando como referencia
los datos provistos de la aplicacion del cuestionario de dilemas profundizan y
completan esta linea investigativa a través de entrevistas en profundidad, las
cuales develaron que las concepciones predominantes en los docentes fueron
la intermedia e innovadora, en funcion a qué se ensefia y como se enseia este
guarismo. Mientras que en los referidos a la evaluacion se destaco la posicion
intermedia (Buffa y otros, 2021).

Por ultimo, en relacion con los antecedentes sobre la tematica cabe des-
tacar lo aportado por (Giuliani y otros, 2018) destacan la existencia de diver-
gencias por parte de los docentes al momento de plantear las concepciones
implicitas y explicitas acerca del aprendizaje, sostienen que las concepciones
explicitas son mas innovadoras y las implicitas mas tradicionales, es decir, que
expresan ideas mas constructivistas que las que se desarrollarian en el aula.

Lo mencionado hasta aqui en funcidén a los antecedentes presentados
muestra que la tendencia de los profesores es a identificarse con una Concep-
cion de la Ensefianza (CE) de tipo constructivista, pero el producto de su prac-
tica no refleja lo mismo. Es en el curriculum oculto donde se refleja la debilidad
del espiritu constructivista convirtiéndose en solo una representacion explici-
ta que domina el discurso, pero no la accion. Su reflejo puede observarse en
practicas que no responden al perfil del egresado, actividades que superponen
contenidos impidiendo su integracion, evaluaciones que fragmentan los conte-
nidos, modalidades de evaluacion que promueven a replicar conocimientos y
no integrarlos, divergencias entre estudiantes y docentes. Es decir, no siempre
lo que se dice es lo que se hace. Esta divergencia entre lo que se dice y lo que
se hace es la que promueve el interés de llevar a cabo esta investigacion con el
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proposito de profundizar acerca de las concepciones o creencias con las cuales
se identifican los docentes en su practica de ensefianza y como esta identifica-
cion condiciona e impacta en las decisiones acerca de ;Qué es aprender?, ;Qué
se aprende?, ;Coémo se aprende? y ;Qué y como se evaltia?

Por lo que el objetivo de este estudio fue el de analizar las CE segun la
capacitacion pedagdgica de los docentes de la carrera de Licenciatura en Enfer-
meria de la UNR.

En funcion a este objetivo se partio de las siguientes hipotesis, la primera
asume que las concepciones sobre la ensefianza de los docentes se sitian ma-
yoritariamente en el dominio constructivista que en el directo o interpretativo.
Mientras que la segunda sostiene que las concepciones sobre la ensefianza de
los docentes se sitlian en la teoria constructivista con respecto a qué es aprender
y qué se aprende, pero en el cdmo se aprende y qué y como se evalua se identi-
fican con la teoria interpretativa.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio observacional, correlacional en funcion de analizar
el grado de vinculacion entre las concepciones acerca de la ensefianza con la
capacitacion docente con el objeto de alcanzar un nivel predictivo y parcial-
mente explicativo, dado la escala de medicion de las caracteristicas de las varia-
bles en estudio. Por otra parte, se trata de un estudio transversal y prospectivo
(Hernandez-Samipieri y otros, 2010).

El sitio en el que se enmarcé este estudio fue la Escuela de Enfermeria de
la Facultad de Ciencias Médicas de la UNR. Resulta importante destacar que el
estudio se llevo a cabo en un contexto sanitario complejo debido a la pandemia
de Covid 19, por lo que a partir de lo que el estado denomin6 como “fase de
aislamiento social preventivo y obligatorio”, las actividades docentes y admi-
nistrativas se vieron limitadas en cuanto a la presencia en los lugares de trabajo.

Con relacion al universo fueron 125 docentes, de las cuales su dominio
de formacion era en su mayoria Licenciados en Enfermeria, 7 Psicologos, 4 Li-
cenciados en Nutricion, 1 Médico y 1 Bioquimico. Dadas estas caracteristicas
y considerando el contexto de comunicacioén virtual descripto anteriormente
se realizd un muestreo probabilistico al azar simple, aplicando como criterio
para su inclusidon que posean una antigiiedad minima de un afio. El tamafo de
la muestra se calculd con una féormula estandarizada para poblaciones finitas,
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con un nivel de confianza del %95, un error de estimacion del 3,5% y un 50%
de probabilidad de que ocurra o no el evento estudiando, considerando que no
se contaba con el dato especifico. Este célculo arrojé un tamafio de muestra
de 108 personas de los cuales aceptaron participar 105 pero al controlar los
datos efectivamente respondidos se descartaron 14, por lo que la muestra final
estuvo conformada por 91 personas con un error estimado de + 5,2%. Para la
recoleccion de los datos se utilizo la técnica de encuesta mediante la aplicacion
del “Cuestionario de dilemas sobre la ensefianza y el aprendizaje” validado por
(Vilanova y otros, 2017). El objetivo de este cuestionario es indagar en las con-
cepciones sobre el aprendizaje entendidas como teorias de dominio: directa,
interpretativa y constructiva (Pozo y otros, 2006), para la que se establecieron
cuatro dimensiones de analisis: ;Qué es aprender?, ;Qué se aprende?, ;Como
se aprende? y ;Qué y como se evalua? El instrumento contiene una serie de
diez (10) argumentos o dilemas sobre una determinada situacion problematica
contextualizada, a partir de los cuales el sujeto debe seleccionar la argumenta-
cion que mas se acerca a sus ideas, esta modalidad de argumentacion permite
acceder a niveles mas implicitos del pensamiento del profesor. Cada dilema
posee tres opciones de respuesta correspondientes a las tres teorias de dominio
senaladas anteriormente.

Dado el contexto posible para la recoleccion de datos se considerd no
incluir los términos inductores que ofrece este cuestionario, puesto que esta
técnica implica recoger expresiones de caracter espontaneo, condicién que no
propicia la utilizacion de canales de comunicacion asincronicos.

En relacion con el procedimiento de recoleccion de los datos la aplicacion
del cuestionario se realizo invitando a los docentes a responder el cuestionario
a través de un correo electronico donde en el cuerpo del mensaje se detallaban
los objetivos de la investigacion, la solicitud de participacion y la importan-
cia de esta. Ademas, se adjunt6 en archivos tanto el consentimiento informado
como el Cuestionario de Dilemas ampliado y por ultimo un link de acceso que
los derivaba a un formulario de Google a partir del cual podrian responder de
forma an6nima ya que las direcciones de correos no fueron almacenadas. Con
respecto a las consideraciones ética se elabord un Consentimiento Informado,
el cual fue firmado por cada participante que aceptd formar parte de la inves-
tigacion, remitido de manera digital, explicando el caracter confidencial de su
participacion y el anonimato de los resultados que se generen.

El procesamiento y analisis estadistico de los datos se realiz6 con el soft-
ware estadistico IBM-SPSS, v25. Para las variables seleccionadas se realizo en
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primer lugar un analisis descriptivo univariado, calculando las distribuciones
de frecuencias absolutas y relativas.

En un primer momento las respuestas aportadas sobre los dilemas se ana-
lizaron en forma conjunta identificando el tipo de teoria predominante de ma-
nera global, calculando distribuciones de frecuencias absolutas y relativas y la
moda para establecer la opcion de respuesta que predominaba en funcion de la
informacion brindada por los sujetos. Posteriormente, se agruparon los dile-
mas segun las cuatro dimensiones de la variable identificando las categorias de
dominio, calculando distribuciones de frecuencias absolutas y relativas. Para
valorar la asociacion entre el total de los dilemas y las dimensiones utilizando
las pruebas no paramétricas especificas resultd necesario agrupar la Teoria Di-
recta y la Interpretativa en una sola categoria denominada Teoria Combinada.
Para determinar la asociacion entre la variable predictiva con la variable de
respuesta, se realizaron analisis bivariados a través de Tablas de Contingencia
que incluyeron frecuencias observadas, esperadas, residuos corregidos, totales
por filas y columnas. Para determinar la existencia de asociacion o independen-
cia se utilizo la prueba estadistica no paramétrica Chi Cuadrada de Pearson con
un nivel de significacion p<0,05 para valorar la fuerza o grado de asociacion
global se calculd el coeficiente V de Cramér. Establecida la asociacion entre
las variables se procedi6 a centrar el analisis en la naturaleza de esa relacion a
través de los residuos corregidos.

RESULTADOS

Acerca de los hallazgos presentados con respecto a las concepciones so-
bre la ensefianza de los docentes de la Escuela de Enfermeria, en la Tabla 1
puede observarse que considerando la Teoria de Dominio se pudo identificar
como predominante a la TC (n=61: 67%), seguida por la TI (n=18: 19,8%). En
funcion de los resultados hallados se acepta la hipotesis de trabajo, al respecto.
Sin embargo, se observd que para cada uno de los dilemas el valor de la moda
fue de 3 en siete de los dilemas, es decir se seleccionaron mayoritariamente
items de respuestas correspondientes a la TC y, en los dilemas 7, 8 y 10, el valor
de la moda fue de 2, seleccionando items correspondientes a la TI.

Para valorar la asociacion entre el total del cuestionario con cada una de
las dimensiones y la teoria global se ha optado por agrupar a la TD y la TI de-
nomindndola Teoria Combinada y por otro lado la TC.
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Tabla 1
Concepciones sobre la enseiianza de los docentes de la Escuela de Enfermeria,
segun Teoria de Dominio, Octubre y Noviembre de 2021.

Total, Dilemas Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
TD*® 12 13,2 13;2
i 18 19,8 33,0
(e 61 67,0 100,0
Total 91 100,0

Notas. 2 TD (Teorfa Directa); ® TI (Teorfa Interpretativa); ¢ TC (Teoria Cons-
tructivista).
Fuente. Elaboracién propia.

Al momento de valorar la dimension “Qué es aprender” en el Grafico 1
puede observarse que la ponderacion mas alta se ubicé dentro de los dilemas re-
lacionados a la TC con un 71,4% (n=65) mientras que para los que representan
a la T Combinada fue de 28,6% (n=26). Se hallaron evidencias de asociacion
estadistica significativa entre esta dimension y la teoria global, (%*= 50,726a, gl
=1, p=0,000), asociacion que se evidencia también en funcion de los residuos
corregidos con un valor significativo de £7,1, tanto para la Teoria Combinada
como la TC. La asociacion simétrica en funcion de la V de Cramér muestra una
intensidad alta (=0,747: p=0,000).

En un analisis detallado de los Dilemas que componen esta dimension se
identificd que, al definir el aprendizaje el 67 % (n=61) sostuvo que “aprender
es recrear el objeto de estudio” (TC), mientras que el 19,8% (n=18) manifestd
que “aprender es obtener la copia del objeto distorsionada” (TT). Asi mismo,
al dar respuesta a la funcion y relevancia que posee reconocer las ideas previas
de los alumnos para el aprendizaje, el 71,4% (n=65) respondid que este reco-
nocimiento “es importante y fundamental para los alumnos” (TC), el 25,3%
(n=23) sostuvo que “es util conocerlas” (T1).
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Grifico 1
Concepciones sobre la Ensefianza de los Docentes de la Escuela de Enfermeria
segtin la Dimension “Qué es aprender”, Octubre y Noviembre de 2021.

H D1 Qué es aprender *TComb. H D1 Que es aprender **TC

Nota: *Teorfa Directa mas Teoria Interpretativa; **Teoria Constructivista
Fuente: Elaboracién propia.

Si observamos “Qué se aprende” en el Grafico 2 se evidencia que el
59,3% (n=54) de los docentes se ubicaron en la TC, mientras que el 40,7 %
(n=37) se identifico con concepciones de tipo combinadas, es decir Directa
e Interpretativa. Se hallaron evidencias de asociacion estadistica significativa
entre esta dimension y la teoria global, (3*=5,568a, gl=1, p=0,018), asociacién
que se evidencia también en funcion de los residuos corregidos con un valor
significativo de £2.4, tanto para la Teoria Combinada como la TC. La asocia-
cion simétrica en funcion de la V de Cramér muestra una muy baja intensidad
(=0,247: p=0,018).

Al momento de analizar los dos Dilemas que integran esta dimension se
observo que el 59,3% (n=54) se vincul6 a la TC respondiendo que “seleccio-
nar los contenidos mas adecuados para que los alumnos razonen y desarrollen
estrategias de aprendizaje”’, mientras que el 31,9 % (n=29) consider6 que se
deben enserniar todos los contenidos que surgen de la logica disciplinar, ya que
son indispensables para que el alumno avance en la carrera (TI).

En funcién al D4 que indaga acerca de los objetivos principales de la asig-
natura la respuesta que mas destaco fue “procurar que los alumnos desarrollen
estrategias que les permitan asignarle significado a lo que comprenden” con
un 62,6% (n=57) correspondiendo a la TC, mientras que un 24,2% (n=22) (TI)
respondid “procurar que los alumnos razonen y comprendan lo mds posible,
aunque no siempre lo logren en el caso de los contenidos mds complejos”.
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Grifico 2
Concepciones sobre la ensefianza de los docentes de la Escuela de Enfermeria
seguin la Dimension “Qué se aprende”, Octubre y Noviembre de 2021 .

M Qué se aprende *TComb. ™ Qué se aprende **TC

Nota: *Teorfa Directa mas Teoria Interpretativa; **Teoria Constructivista
Fuente: Elaboracién propia.

Al momento de analizar las concepciones acerca de “Como se aprende”
el Grafico 3 permite visibilizar que es la TC la que se destaco con un 53,8%
(n=49) notandose un incremento de las respuestas en la Teoria Combinada de
46,2% (n=42). No se hallaron evidencias de asociacion estadistica significativa
entre esta dimension y la teoria global (y>=,143a, gl =1, p = 0,705).

Al momento de llevar a cabo un analisis mas detallado de los dilemas
que integran esta dimension se halldé que en el D5, donde se indagd sobre la
aplicacion de conocimientos ya adquiridos, la opcion seleccionada con mayor
frecuencia fue la correspondiente a la TC “enfrentarlos a situaciones cada vez
mas abiertas, donde el docente solo actua como orientador” representando al
53,8% (=49) de los participantes, sin embargo, el 19,8% (n=18) lo hizo con la
TD respondiendo que lo mejor es explicarles con claridad lo que deben hacer
v plantearles unas cuantas situaciones similares para que practiquen lo que se
les ha enserniado.

En relacion al D6 cuya pregunta se vincula con la funcion del profesor,
la respuesta con mayor frecuencia de aparicion fue ‘‘favorecer situaciones en
las que el alumno desarrolle capacidades para realizar comparaciones, argu-
mentar y desarrollar un pensamiento critico respecto del tema a aprender”
(TC) con el 65,9 % (n=60), mientras que la menor frecuencia de aparicion fue
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“explicar en forma clara y acabada el saber establecido, tal como se lo acepta
en la disciplina correspondiente” (TD), con un 15,4% (n=14).

Con respecto al D7 referido a la utilizacion de libros, los resultados mues-
tran un alto predominio por la TT escogiendo como respuesta “que todos mane-
jen el mismo libro de texto, aunque seria bueno que el docente ofrezca en clase
otros libros para hacer consulta o comparar puntos de vista”, con un 56%
(n=51), mientas que el 35,2% (n=32) seleccion6 que “cada alumno cuente con
diferentes fuentes de informacion para poder contrastar con diferentes opinio-
nes y diversas perspectivas” (TC).

Grifico 3
Concepciones sobre la Ensefianza de los Docentes de la Escuela de Enfermeria
seguin la Dimension “Cémo se aprende” .

MComo se aprende *TComb. ™Como se aprende **TC

Nota: *Teoria Directa mas Teoria Interpretativa; **Teoria Constructivista.
Fuente: Elaboracion propia.

Del mismo modo, los resultados presentes en el Grafico 4 permiten des-
tacar que al momento de identificar las CE en la dimensién “Qué y Como se
Evalua’ los docentes se identifican mayoritariamente con la combinacion de la
TD con la TI, alcanzando un guarismo de 75,8% (n=69) mientras que la TC re-
presenta un 24,2% (n=22). Se hallaron evidencias de asociacion estadistica sig-
nificativa entre esta dimension y la teoria global, (y*= 16,282a, gl =1, p =0,000),
asociacion que se evidencia también en funcién de los residuos corregidos con
un valor significativo de +4, tanto para la Teoria Combinada como la TC La
asociacion simétrica en funcion de la V de Cramér muestra una intensidad me-
dia (=0,423,p=0,000).
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En un andlisis pormenorizado de los dilemas asociados a esta dimension
se encontrd que en relacion al DS, referido a las preguntas de evaluacion, la res-
puesta que se presentd con mayor frecuencia fue que “las preguntas deben ser
lo mas concretas y claras posibles, pero a su vez permitirle al alumno llegar a
la misma respuesta por diferentes caminos” (T1), con un 61,5% (n=56), mien-
tras que para la respuesta “las preguntas deben ser lo suficientemente abiertas
como para que cada alumno pueda organizar su propia respuesta” (TC), la
frecuencia fue del 24,2% (n=24).

Acerca de la posibilidad de examenes con material de estudio (D9), la
respuesta con mayor frecuencia fue que “es una buena idea porque esto podria
permitir valorar si los alumnos son capaces de utilizar la informacion disponi-
ble para elaborar su propia respuesta” (TC), con un 49,5% (n=45), mientras
que en menor medida la respuesta fue que “puede ser una buena idea siempre
y cuando se acomparie con alguna otra tarea que permita comprobar que el
alumno conoce la informacion”, opcidon que representa a las concepciones in-
terpretativas, con el 42,9 % (n=39).

Por ultimo, para el D10 que indaga acerca de la resolucion de problemas
se evidenci6 un alto predominio de la TI con un 50,5% (n=46) respondiendo
que “plantear una situacion problematica nueva y comprobar que es capaz de
seleccionar un procedimiento adecuado para llegar al resultado es correcto”,
mientras que en menor medida se escogio a la TC con un 36,3% (n=33) res-
pondiendo que “plantearle una situacion problematica nueva y comprobar que
es capaz de seleccionar un procedimiento adecuado para llegar al resultado
correcto”.

En funcion de los resultados hallados con respecto a las dimensiones de
la variable se acepta la hipotesis de trabajo con respecto a que es aprender, qué
se aprende y qué y como se evaliia no asi con respecto a como se aprende.
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Grifico 4
Concepciones sobre la Ensefianza de los Docentes de la Escuela de Enferme-
ria seguin la Dimension “Qué y Como se Evaliia” .

M Qué y Como evalaa *TComb. M Quéy Como evalua **TC

Fuente: Elaboracion propia.
Nota: *Teoria Directa més Teoria Interpretativa; **Teoria Constructivista.

Si analizamos la capacitacion, se puede observar en la Tabla 2 que se ha-
116 que el 70,3% (n=64) de los participantes manifestaron poseer capacitacion
pedagogica. En funcion a este dato se halld que los docentes con capacitacion
pedagdgica tuvieron una concepcion sobre la ensefianza anclada en la TC com-
parativamente menor que los que no tuvieron capacitacion (n=40, 62,5% vs
n=21, 77,8%).

Por otra parte, las concepciones sobre las T1 y TD obtuvieron una fre-
cuencia relativa mayor en los docentes con capacitacion en comparacion a los
que no la tuvieron (n24, 37,5% vs n=6, 22,2%). No se hallaron evidencias de
asociacion estadistica significativa (y>=2,112a, gl=2, p= 0,348), por lo que no
se acepta la hipdtesis de trabajo con respecto a que existe asociacion entre las
variables.
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Tabla 2
Comparacion de las Concepciones sobre la Ensefianza de los Docentes de la
Escuela de Enfermeria segiin Capacitacion.

Teorias Implicitas Total Dilemas

Capacitacion TD® = e Total

Si Recuento 10 14 40 64
Recuento esperado 8.4 12,7 429 64,0
% dentro de 15,6% 21,9% 62,5% 100,0%
Capacitacion
Residuo corregido 1,1 8 -1.4

No Recuento 2 4 21 27
Recuento esperado 3,6 53 18,1 27,0
% dentro de 7,4% 14,8% 77,8% 100,0%
Capacitacion
Residuo corregido -1,1 -8 1.4

Total Recuento 12 18 61 91
Recuento esperado 12,0 18,0 61,0 91,0
% dentro de 13,2% 19,8% 67,0% 100,0%

Capacitacion

Fuente: Elaboracion propia.
Nota: 2 Teoria Directa; b Teoria Interpretativa; ¢ Teoria Constructivista.

DISCUSION

En lo que respecta a la formacion y capacitacion pedagogica la mayoria
de los docentes afirmaron encontrarse cursando carreras de posgrado vincula-
das al area de la pedagogia, tales como especialidad, maestria o profesorado,
entre otras. Un dato que resulta interesante destacar es que los cursos de for-
macion docente brindados por la Facultad de Ciencias Médicas si fueron cul-
minados por los entrevistados, esto podria asociarse con que la mayoria de los
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cursos brindados en las universidades se caracterizan por su corta duracion y
especificidad en competencias, por esta razon suelen ser escogidos con mayor
frecuencia que los programas de posgrado que suelen representar mayor tiempo
de cursado y exigencias académicas, ademas de ser en nuestro pais gratuitos
(Pérez-Rodriguez, 2019).

Con respecto a que los motivo a capacitarse y cudles eran sus expectati-
vas se reconoce como una limitacion no haberlo indagado, por lo tanto, no se
podria afirmar si existié motivacion para capacitarse o se traté de una forma de
imposicion institucional teniendo en cuenta que en esta institucion ha existido
la obligatoriedad de capacitarse en el drea pedagdgica como requisito para in-
gresar a la docencia. El que luego fue reforzado con los procesos de acredita-
cion de carreras y los requisitos valorados con respecto a la formacion docente
por CONEAU (Mollis, 2008). Esto podria coincidir con que la mayoria de los
entrevistados han realizado los cursos de formacion docente brindados por la
Facultad de Ciencias Médicas, los que ademads son cursos cortos y gratuitos a
diferencias de los de posgrado. En este sentido también es importante conocer
cuales son las expectativas que poseen los docentes al momento de capacitarse
muchos solo piensan en estos espacios como proveedores de un check list que
solucionara sus problemas en el aula, reduciendo la tarea docente a un mero
repetidor de contenidos (Finkelstein, 2017).

En relacion a la TI sobre la ensefianza los antecedentes dan cuenta de
que los Docentes no se identifican con una tnica TI a la hora de concebir la
ensefanza y en este sentido los participantes de este estudio no son la excep-
cion a la regla (Pedreira Alves & Pozo, 2020); (Garcia Yafiez y otros, 2020);
(Buffa y otros, 2020); (Ros-Garrido y Chisvet-Tarazona, 2018); (Ramos Ticlla
y otros 2018); (Jiménez-Rios, 2019); (Pontes-Pedrajas y otros, 2015); (Giuliani
y otros, 2018).

En funcién a las Teorias de Dominio y el total de dilemas los resultados
muestran que los docentes se identificaron mayoritariamente dentro de las con-
cepciones constructivistas y en menor medida con las interpretativas y direc-
tas, lo que permite aceptar la hipotesis de trabajo, al respecto. Estos datos son
consistentes con los presentados por (Ros-Garrido y Chisvet-Tarazona, 2018);
(Ramos Ticlla y otros 2018); (Jiménez-Rios, 2019).

Acerca de estos resultados existen varias explicaciones posibles, una de
ellas podria relacionarse al tipo de instrumento de recoleccion de datos utili-
zado ya que las respuestas se encuentran preestablecidas pudiendo haber sido

22 CREAR o Satud



escogidas de manera deliberada, consciente y controlada producto de sus re-
presentaciones explicitas (Pozo y otros, 2006); En este mismo sentido, otra
explicacion podria vincularse con que las respuestas se hayan visto afectadas
por la deseabilidad social, respondiendo segtin lo que se espera de ellos y que
se considera correcto. Por otra parte exponer ideas innovadoras puede ser el
reflejo de una especie de constructivismo idealizado que no siempre se traduce
en la practica (Ros-Garrido & Chisvet-Tarazona, 2018). Sin embargo, otros
estudios hallaron como teoria de dominio predominante a las concepciones de
tipo interpretativas seguidas de las directas. (Pedreira Alves & Pozo, 2020);
(Garcia Yafiez y otros, 2020); (Buffa y otros, 2020). A diferencia de resultados
que evidenciaron una mayor identificacion por la Teoria de dominio Directa y
en segundo lugar la Interpretativa; (Giuliani y otros, 2018); (Rodrigo y otros,
1993).

Una de las cuestiones que se desprende de estos resultados, y que se men-
ciono al inicio de este apartado, es que las concepciones no suelen identifi-
carse con un Unico dominio al momento de concebir la ensefianza dado que
los docentes combinaron elementos en apariencia contradictorios, por lo que
la divergencia epistemologica de los dominios no parece ser una limitante al
momento de concebir la ensefianza (Garcia Yafiez y otros, 2020); (Cossio-Gu-
tiérrez & Henandez-Rojas, 2016). Entonces ;Cudl podria ser la explicacion a
esta contradiccion? la respuesta seria la génesis de las Teorias Implicitas ya que
se construyen a través de la experiencia, lo que las convierte en inestables y
dependientes del contexto (Pozo J. 1., 1993).

Por otro lado, al llevar a cabo un andlisis comparativo del total de los
dilemas en relacion a teoria global con cada una de las dimensiones se halld
una asociacion estadistica con la Dimension ;Qué es aprender?, y Como se
aprende? y ;Qué y como se evalua? no siendo asi para la dimension ;Qué se
aprende? En funcidn de estos resultados se acepta la hipotesis de trabajo con
respecto a qué es aprender, que se aprende y qué y como se evaliia no asi con
respecto a como se aprende.

Con relacién a los dilemas que conforman cada una de la combinacioén
de las Teorias TI con la TD sobre la constructivista s6lo en la dimension ;Qué
y como se evaliia?, coincidiendo con los hallados por (Vilanova y otros, 2017);
(Buffa y otros, 2021) ; (Giuliani y otros, 2018); (Ramos Ticlla y otros, 2018);
(Jiménez-Rios, 2019). Una posible explicacion a este predominio podria vin-
cularse a que los dilemas que componen esta tltima dimension se centran en
acciones y practicas del contexto dulico, resultando dificultoso poder trasladar
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todo aquello que se dice a lo que se hace. Por esta razon al momento de pensar
en una situacion concreta de la practica, emerge el caracter pragmatico de las
representaciones intuitivas respondiendo de manera indeliberada y autdomata,
aportando seguridad ante situaciones sobre aprendidas y generando menor gas-
to cognitivo. Estas razones son las que podrian dar respuesta a que prevalezca
la Teoria de dominio combinada ya que asumir una concepcion constructivista
implicaria que los docentes pongan en duda su propia experiencia personal y
sensorial (Marrero, 2009); (Pozo y otros, 2006); (Pozo J., 2008). Sin embargo,
una posible vinculacion a la prevalencia de la TC en las demas dimensiones
podria asociarse con que al indagar acerca de aspectos metodoldgicos o con-
ceptuales sobre la ensefianza, estos activen las representaciones simbdlicas im-
pulsado por el sistema asociativo de representacion externa lo que provoca res-
puestas deliberadas e independientes del contexto, producto de las concepcio-
nes formales del conocimiento. Se pone en evidencia que en lo que respecta a
actividades de planificacion estas son pensadas y organizadas con el objetivo de
permitir a los estudiantes participar de forma activa en el proceso de aprendiza-
je a través de la re descripcion de los contenidos, pero al momento de concebir
las actividades centradas en el aula y la evaluacion estas ultimas persiguen la
réplica fiel del contenido coincidiendo con lo hallado en algunos antecedentes
(Buffa y otros, 2021); (Garcia Yanez y otros, 2020); (Jiménez-Rios, 2019) a
diferencia de los presentados en otros (Giuliani y otros, 2018).

CONCLUSIONES

La muestra de docentes de la Escuela de Enfermeria en su gran mayoria
habia realizado capacitacion docente. En relacion con las CE globales sobre la
ensefianza se puede concluir que los docentes encuestados se inclinaron hacia
concepciones de dominio constructivista por sobre el dominio interpretativo y
directo. Sin embargo, al analizarse los resultados por dimension se observo que
los docentes poseian creencias implicitas de dominio combinado (TI +TD) al
momento de posicionarse con respecto a ;Qué y como se evalua?, aspecto que
se opuso con las concepciones de dominio constructivistas manifestadas sobre
/Qué es aprender?, ;Qué se aprende? y ;Como se aprende? Con respecto a las
dimensiones y su relacion con la teoria global se hallo asociacion estadistica
significativa para la Dimension ;Qué es aprender?, ;Qué se aprende? y ;Qué
y como se evalua? no siendo asi para la dimension ;Como se aprende? No se
hallaron evidencias de asociacion estadistica significativa con respecto a las CE
y la capacitacion docente. Ademas, se puede concluir en que los docentes que
manifestaron haber realizado capacitacion pedagdgica anclaron sus creencias
sobre la ensefianza desde la TC en comparacion a los que no.
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RESUMEN

Introduccion: La Argentina se ha caracterizado histéricamente por ser un pais de inmigracion.
En el area programatica del Centro de Salud N° 57 IPV Argtiello, ubicado en la zona noroeste de
la Ciudad de Cérdoba, existe un asentamiento de personas provenientes de otras nacionalidades
como Paraguay, Bolivia, Pert, Colombia, Chile y Brasil. se evidencia un alto indice de
precocidad en el inicio de las relaciones sexuales, un promedio de 11.5 afios en varones y
12 afos en mujeres adolescentes oriundas de Pert y Bolivia. Alta incidencia de infecciones
por transmision sexual (ITS) por mes consultan 20 adolescentes de entre 15 y 19 afios. Alta
desercion escolar en el primer y segundo ano del secundario, de cada 10 adolescentes 5 dejan el
colegio por actividad laboral, cuestion que limita el acceso de los adolescentes a la informacion
suficiente y adecuada en esta materia de salud sexual, entre otros conocimientos. Metodologia:
estudio descriptivo, comparativo de corte transversal Variable, practicas de cuidados sobre
sexualidad en los adolescentes de nacionalidad boliviana, peruana y argentina, La poblacion
constituida por 45 con una muestra de 15 adolescentes de ambos sexos de nacionalidad
boliviana, peruana argentina, que es el nimero aproximado de consultas realizadas en el
Centro de Salud N° 57 del IPV Argiiello de la Ciudad de Coérdoba, periodo agosto-septiembre
del afio 2019. Resultados: Las creencias de los efectos perjudiciales del uso de métodos
anticonceptivos segun sus creencias, adolescentes bolivianos y peruanos consideran perjuicios
fisicos, mientras que argentinos consideran que no hay riesgo para su salud. Las tradiciones
incorporadas culturalmente como barreras relacionadas al uso de métodos anticonceptivos son
los jovenes de nacionalidad peruana a quienes abordar el tema de la sexualidad les genera
temor y vergiienza mientras que para los jovenes argentinos no habria obstaculos de hablar
acerca del tema. Discusion y Conclusion: Los medios de aceptacion de informacion del uso de
métodos anticonceptivos son las familias argentinas y boliviana quienes brindan informacion
acerca de la sexualidad a los jovenes adolescentes, acerca de vinculo de pareja ante el uso de
métodos anticonceptivos son los jovenes de nacionalidad peruana los que prefieren mantener
pareja estable. Leon Roman, C A. (2016).
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ABSTRACT

Introduction: Argentina has been historically characterized as a country of immigration. In
the programmatic area of the Health Center no. 57 in IPV Argiiello, in the northwest of the
city of Cordoba, there is a settlement of individuals from various countries such as Paraguay,
Bolivia, Peru, Colombia, Chile and Brazil. A high rate of early sexual intercourse initiation was
found; this can be observed in adolescents from Peru and Bolivia between the average ages
of 11.5 years in males and 12 years in females. There is a high rate of Sexually Transmitted
Infections (STIs); every month, adolescents aging from 15 to 19 years old attend consultations.
There is a high rate of school dropouts in the first and second years of secondary school; 5 out
of 10 adolescents drop out due to work-related activities, a situation that limits adolescents’
access to appropriate and sufficient information on matters of sexual health, among other
important matters. Methodology: A descriptive, comparative, cross-sectional and variable
study was carried out about the care practices on sexuality of Bolivian, Peruvian and Argentine
adolescents. Population: 45 adolescents. Sample: 15 adolescents of both sexes and of Bolivian,
Peruvian and Argentine nationalities, which is the approximate amount of consults requested
at the Health Center no. 57 in IPV Argiiello, city of Cordoba, during the period of August and
September of the year 2019. Results: While Bolivian and Peruvian adolescents hold the belief
that there are harmful effects in the form of physical damage linked to the use of contraceptive
methods, Argentine adolescents do not believe that there are risks to their health. There are
cultural traditions that represent a barrier to the use of contraceptive methods. While Peruvian
youngsters display fear and shyness towards conversations on matters of sexuality, Argentinian
youngsters do not display obstacles when having conversations on the matter. Discussion and
conclusion: Regarding the environments in which the information on the use of contraceptive
methods can be accepted, the Argentine and Bolivian families provide information about
sexuality to adolescents. Regarding romantic relationships and the use of contraceptive
methods, Peruvian youngsters prefer stable relationships. Leéon Roman, C A. (2016).

Key words: Diversity. Culture. Beliefs. Adolescent. Sexuality.
RESUMO

Introdugdo: A Argentina caracterizou-se historicamente como um pais de imigracdo. Na area
programatica do Centro de Saude n° 57 IPV Argiiello, localizado no noroeste da cidade de
Cordoba, hd um assentamento de pessoas de outras nacionalidades, como Paraguai, Bolivia,
Peru, Colombia, Chile e Brasil. evidencia-se um alto indice de precocidade no inicio das relagdes
sexuais, média de 11,5 anos nos homens e 12 anos nas adolescentes do Peru e da Bolivia. Alta
incidéncia de infec¢des sexualmente transmissiveis (ISTs) por més atendem 20 adolescentes
entre 15 e 19 anos. Abandono do ensino médio no primeiro e segundo ano do ensino médio,
5 em cada 10 adolescentes abandonam a escola devido a atividade laboral, questdo que limita
o0 acesso dos adolescentes a informagdes suficientes e adequadas sobre esta questdo de satide
sexual, entre outros conhecimentos. Metodologia: estudo transversal comparativo, descritivo
Variavel, praticas de cuidado sobre sexualidade em adolescentes de nacionalidade boliviana,
peruana e argentina, A populagdo composta por 45 com uma amostra de 15 adolescentes de
ambos os sexos de nacionalidade boliviana, peruana e argentina, que ¢ o nimero aproximado de
consultas realizadas no Centro de Satide n® 57 do IPV Argiiello da Cidade de Cérdoba, periodo
agosto-setembro do ano 2019. Resultados: As crengas dos efeitos nocivos do uso de métodos
contraceptivos de acordo com suas crengas, adolescentes bolivianos e peruanos consideram
danos fisicos, enquanto os argentinos consideram que ndo ha risco para sua satude. As tradigdes
incorporadas culturalmente como barreiras relacionadas ao uso de métodos contraceptivos sao
jovens peruanos que t€ém medo e vergonha de abordar o tema da sexualidade, enquanto para
os jovens argentinos ndo haveria obstaculos para falar sobre isso. Discussdo e Conclusdo: Os
meios de aceitagdo de informagdes sobre o uso de métodos contraceptivos sdo as familias
argentinas e bolivianas que fornecem informacdes sobre sexualidade a jovens adolescentes,
sobre o relacionamento de um casal antes do uso de métodos contraceptivos sdo jovens de
nacionalidade peruana aqueles que preferem manter um parceiro estavel. Ledn Roman, C A.
(2016).

Palavras-chave: Diversidade, Cultura, Crengas, Adolescente, Sexualidade
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INTRODUCCION

La teoria de la universalidad y diversidad del cuidado cultural, de Made-
leine Leininger ha definido la enfermeria transcultural como un area principal
de la disciplina que se centra en el estudio comparativo y el analisis de las di-
ferentes culturas y subculturas del mundo con respecto a los valores sobre los
cuidados, la expresion y las creencias de salud y la enfermedad, y el modelo de
conducta, cuyo proposito consiste en concebir un saber cientifico y humanistico
para que proporcione una practica de cuidados enfermeros especificos para la
cultura y/o una practica de cuidados universales. La concepcion de salud que
tienen otros pueblos representa una convivencia armonica del ser humano con
la naturaleza, consigo mismo y con los demas hacia un bienestar integral. Lo
que refleja su equilibrio entre lo individual (fisico, mental, espiritual y emo-
cional) y colectivo (politico, econémico, cultural y social). (Leininger,1999)
(Laguna Errato, 2015). (Mufioz de Rodriguez y Vasquez, 2011).

Esta mirada de la teoria de cuidado transcultural cobra mayor significado
cuando se considera el territorio de la Argentina ya que la misma, se ha caracte-
rizado histéricamente por ser un pais de inmigracion. La llegada de extranjeros
constituyd un aspecto muy significativo en la dinamica demografica del pais,
asi como en su vida social, economica y cultural. Si bien para finales del siglo
XIX y comienzos del XX fue uno de los paises receptores de la masiva inmi-
gracion transatlantica, la migracion de paises limitrofes represent6 siempre un
componente importante de los flujos migratorios hacia nuestro pais, particular-
mente en décadas recientes (Modolo, 2015).

En el 4rea programatica del Centro de Salud N° 57 IPV Argiiello, ubi-
cado en la zona noroeste de la Ciudad de Coérdoba, existe un asentamiento de
personas provenientes de otras nacionalidades como Paraguay, Bolivia, Pert,
Colombia, Chile y Brasil, estos ultimos tres son minoritarios, congregados en
un sector del area denominado Cooperativa Nuevo Progreso, estas personas
han ocupado dicho espacio mediante construcciones precarias. En esta realidad
de caracteristicas diversas en la territorialidad, se desencadena el fendmeno de
interculturalidad, que es vislumbrada por el equipo de salud del area.

Pedrazzani, C. E. (2012) hace referencia a que la estructura demografica
de la poblacion es importante ya que la forma de habitar un espacio, las repre-
sentaciones y practicas socio espaciales que se tengan de €l, va a tener relacion
con la posicion social que ocupa la persona o los grupos. Esta posicion va a
ser multidimensional, de acuerdo con la edad, género, ocupacion, entre otros
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aspectos productores y articuladores de identidad y diferencias. La dindmica
territorial y las relaciones cotidianas, tiene relacion directa con las edades y
sexo de sus habitantes, la poblacion es mayoritariamente joven.

En relacion con esta caracteristica, el grupo de investigacion se enfoca en
los jovenes adolescentes, cuyas fronteras simbolicas de acuerdo con relaciones
de poder mucho mas marcadas, tanto en lo simbolico como en lo material. Las
mismas pasan a demarcar un territorio en el cual no se permite entrar al grupo
del cual se distinguen, entonces, la calle, una esquina u otro espacio publico
(como una plaza, un playon, o descampado) no sélo comunican ello, sino que
se convierten en una barrera, en un dispositivo fisico de division y de control,
a la vez que manifiestan rivalidades y enfrentamientos, que son un aspecto
recurrente en la identificacion de los grupos y en la diferenciacion territorial,
complejizando, entre otras cosas, las relaciones interculturales entre grupos,
ante aquél definido como distinto.

La situacion de los adolescentes inmigrantes, en referencia a la atencion
de su salud sexual en el Centro de Salud N° 57, donde se lleva a cabo el Progra-
ma de Salud Sexual y Reproductiva y Planificacion Familiar, se menciona que
cerca del 30% de las mujeres bajo este programa, son de otras nacionalidades
como Paraguay, Bolivia, Pert, Chile, Colombia y Brasil, dentro de este porcen-
taje el 15% son adolescentes que van desde los 11 a 19 anos, quienes ademas
de recibir cuidados asistenciales desarrollan diversos proyectos y actividades
comunitarias como: espacios de asesoramiento/orientacion para jovenes/ado-
lescentes en materia de sexualidad.

En relacion a la comunicacion y el entendimiento en algunas las ocasio-
nes se complican, haciendo necesaria la busqueda e implementacion de diferen-
tes estrategias de abordaje, especificamente en relacion a sus pautas culturales
sobre sexualidad y planificacion familiar, sobre la informacion con la que cuen-
tan, la participacion y acompafiamiento de sus familias en dichos temas, como
lo viven, si lo hablan fluidamente o es una cuestion de tabu, el modo en que
influyen sus costumbres, creencias y tradiciones familiares y étnicas.

En el orden de las ideas anteriores se evidencia un alto indice de precoci-
dad en el inicio de las relaciones sexuales, un promedio de 11.5 afios en varones
y 12 afios en mujeres adolescentes oriundas de Pert y Bolivia. Alta incidencia
de infecciones por transmision sexual (ITS) por mes consultan 20 adolescentes
de entre 15 y 19 afios. Alta desercion escolar en el primer y segundo afio del
secundario, de cada 10 adolescentes 5 dejan el colegio por actividad laboral,
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cuestion que limita el acceso de los adolescentes a la informacion suficiente y
adecuada en esta materia de salud sexual, entre otros conocimientos. Asi mis-
mo alta incidencia en embarazos a repeticion en una misma adolescente entre 5
y 6 embarazos antes de cumplir los 20 afios y en cortos periodos intergenésicos
repercutiendo en familias numerosas con ambos padres adolescentes. En los
adolescentes que concurren al centro de salud por informacion sobre esta tema-
tica se aprecia cuando se les pregunta o recomienda por el uso del preservativo
u otros métodos anticonceptivos una actitud de pudor y en general no contestan
y evaden la pregunta, limitando al equipo de salud del conocimiento, de sus
saberes sobre el tema. Hay una influencia de sus costumbres, creencias y tradi-
ciones ancestrales culturalmente marcada sobre el rol de la mujer y el hombre,
mediante ritos y ceremonias de gran significado para esta etnia, aunque obliga-
dos a ocultar desde la conquista espafiola. (Segtn datos del CS 57).

La necesidad de estudiar esta tematica surge desde la realidad del trabajo
diario, el cual se realiza con dificultades en relacion a la interculturalidad, ya
que en el Centro de Salud se recibe un niimero en franco crecimiento de adoles-
centes de otros paises latinoamericanos, situacion cada vez mas compleja si se
considera a la migraciéon como un proceso complejo y multidimensional, que
envuelve factores econdmicos, politicos, psicologicos, lingiiisticos, de valores
y creencias que implican el proceso de interculturalidad. En base a los cambios
culturales que se generan y el tipo de adaptacion que la sociedad en contacto
debe realizar, se considera a este grupo de gran interés por su impacto social. El
proposito de la investigacion fue establecer a través de un estudio cuantitativo
las practicas culturales de cuidados sobre sexualidad en los adolescentes de
nacionalidad boliviana y peruana que asisten al Centro de Salud.

Se considera necesario aprender y comprender como profesionales de
enfermeria sus saberes populares, transcriptos como practicas culturales, con el
objeto que este conocimiento contribuya como herramienta de trabajo cotidia-
no y de comunicacion para comprender los procesos complejos interculturales
del otro como persona diferente sin abrir juicios previos y que también sirva
para fomentar la tolerancia en los efectores de salud, ya que diariamente en el
contexto profesional hay una mayor variedad de personas con otras culturas a
las cuales cuidar. No solo es el paciente tradicional, también son personas que
llegan de diversos lugares y con distintas caracteristicas, costumbres y religion
diferentes a la nuestra. Surgiendo la necesidad de conocer los condicionantes y
determinantes sociales de la persona, contextualizandolo en su propia cultura,
comprenderlos desde su perspectiva, de entender qué es la salud y la enfer-
medad para estos individuos de cara a optimizar la relacion persona a persona
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con ellos. Por otra parte, aportar al mejoramiento permanente de la calidad e
integralidad de los programas de estudio de enfermeria hacen de los profesio-
nales y/o estudiantes, un grupo de expertos cada vez mas capaces de brindar
cuidados méas congruentes con las demandas de la poblacion, la que, a su vez,
adquiere mayor nivel de instruccion en cuestiones inherentes a los fendmenos
salud - enfermedad.

DISENO METODOLOGICO
El estudio fue descriptivo, comparativo de corte transversal.

La poblacion estuvo constituida por 45 con una muestra de 15 adoles-
centes de ambo sexo de nacionalidad boliviana, peruana argentina, que es el
numero aproximado de consultas realizadas en el periodo estudiado.

La fuente fue primaria. Se empled como técnica de recoleccion de datos
la entrevista, el instrumento a utilizar fue una cedula de entrevista. El mismo
constd de preguntas semi estructuradas. Los datos fueron analizados en base a
la estadistica descriptiva.

Se solicité un consentimiento informado y una nota escrita al director del
centro de salud para la autorizacion para la realizacion de la investigacion y a
los adolescentes.

RESULTADOS

Los hallazgos encontrados es la poblacion estudiada en relacion con la
Dimension Costumbres del inicio de las relaciones sexuales segun edad, en las
tres nacionalidades es de 12 a 18 afios entre hombres y mujeres. (Figura N° 1).

Figura N° 1:
Edad inicio de la vida sexual segun nacionalidad.
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Fuente: propia de la investigacion.
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Si se observa la eleccion de métodos anticonceptivos, son similares en
jovenes de las tres nacionalidades siendo el natural una eleccion que se destaca
en adolescentes peruanos. (Figura N° 2).

Figura N° 2
Eleccion del método anticonceptivo segiin costumbre.
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Fuente: propia de la investigacion.

Referido a efectos perjudiciales del uso de métodos anticonceptivos se-
gin La Dimension Creencias adolescentes bolivianos 5 de 15 y peruanos 6
del5 consideran perjuicios fisicos, mientras que 12 de 15 argentinos conside-
ran que no hay riesgo para su salud y con respeto a quien brinda informaciéon
acerca de la sexualidad a los jovenes adolescentes son las familias argentinas y
boliviana quienes lo hacen.

Con relacion a los vinculo de pareja ante el uso de métodos anticoncepti-
vos son los jovenes de nacionalidad peruana los que prefieren mantener pareja

estable, en tanto los jovenes peruano y argentinos refieren relaciones ocasiona-
les. (Figura N° 3).
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Figura N° 3
Vinculos de pareja segiin creencias.
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Fuente: propia de la investigacion.

Al considerar la Dimension Tradiciones incorporados culturalmente se-
gun barreras relacionadas al uso de métodos anticonceptivos que poseen es a
los jovenes de nacionalidad peruana 10 de 15 a quienes abordar el tema de la
sexualidad les genera temor y vergiienza mientras que para los jovenes argenti-
nos 9 del5 no habria obstaculos de hablar acerca del tema. (Figura N°4)

Figura N° 4
Barreras relacionadas al uso de métodos anticonceptivos.

Barrerasrelacionadas al uso de
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Fuente: propia de la investigacion.
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DISCUSION

La Argentina se ha caracterizado histéricamente por ser un pais de in-
migracion. La llegada de extranjeros constituyd un aspecto muy significativo
en la dinamica demografica del pais, asi como en su vida social, econémica
y cultural. Si bien para finales del siglo XIX y comienzos del XX fue uno de
los paises receptores de la masiva inmigracion transatlantica, la migracion de
paises limitrofes representd siempre un componente importante de los flujos
migratorios hacia nuestro pais, particularmente en décadas recientes.

En el 4rea programatica del Centro de Salud N° 57 IPV Argiiello, ubi-
cado en la zona noroeste de la Ciudad de Cordoba, existe un asentamiento de
personas provenientes de otras nacionalidades como Paraguay, Bolivia, Pert,
Colombia, Chile y Brasil, estos ultimos tres son minoritarios, congregados en
un sector del drea denominado Cooperativa Nuevo Progreso, estas personas
han ocupado dicho espacio mediante construcciones precarias.

Segun Leén Romén, C A. (2016) refiere que la teoria de la “diversidad y
universalidad del cuidado cultural” Leininger (1995) se cuenta con una guia 'y
método cientifico para acercarse y conocer las practicas culturales de cuidado
de los adolescentes. En la interrelacion entre la enfermera y los sujetos de es-
tudio, es necesario coordinar acciones de preservacion, mantenimiento o rees-
tructuracion. Esta teoria pretende enriquecer las formas de trabajo para el actuar
cotidiano de la practica de enfermeria, expresiones, actitudes, significados del
cuidado, es relevante al momento de poder dominar las costumbres, creencias
religiosas, habitos alimenticios, valores y los patrones del cuidado y de salud
en la aceptacion del otro como diferente, resultando los cuidados enfermeros
mas utiles e integrales, situacidon que ni escapa al area programatica en obser-
vacion. Se realiz6 un estudio descriptivo, comparativo de corte transversal para
determinar las practicas de cuidados sobre sexualidad en los adolescentes de
nacionalidad boliviana, peruana y argentina

Segun los hallazgos para la dimension costumbres la edad de inicio de las
relaciones sexuales en las tres nacionalidades es de 12 a 18 afios, la eleccion
de métodos anticonceptivos (Hormonales, de barrera) son similares en jovenes
de las tres nacionalidades siendo el método natural una eleccion que se destaca
en adolescentes peruanos. Grimson, (2001) citado por Rivero. P; Martinez. V
(2016) refiere que, de lo expuesto hasta el momento, se traduce que cada grupo
cultural posee su propio tipo de normas sexuales que son transmitidas a los su-
jetos durante su nifiez y adolescencia. Estas contribuyen a determinar el grado
de interés que mostraran los sujetos en la conducta sexual, si tenderan a verla
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con naturalidad y agrado o como escandalosa y peligrosa. Las practicas sexua-
les estan intimamente relacionadas con diversas conductas sexuales adoptadas
en diferentes culturas por los adolescentes, y cuya duracion de la etapa es de-
terminada por ésta, acontece un cambio de cuerpo y mente, no solo en el propio
adolescente, sino que también se conjuga con su entorno. (Bahamoén Muieton;
2022) estas afirmaciones son similares a los resultados obtenidos en el presente
estudio.

Para la dimension creencias y referido a efectos perjudiciales del uso de
métodos anticonceptivos, adolescentes bolivianos y peruanos consideran per-
juicios fisicos, mientras que argentinos consideran que no hay riesgo para su
salud. Segin Medios de Aceptacion de informacion del uso de métodos anti-
conceptivos: Son las familias argentinas y boliviana quienes brindan informa-
cion acerca de la sexualidad a los jovenes adolescentes. Un estudio realizado
en Pert1 (2002) en estudiantes del cuarto y quinto afio de educacion secundaria,
acerca de los conocimientos, actitud y practica sobre sexualidad y métodos
anticonceptivos, presentd en sus conclusiones que el 47,6% de los estudiantes
habla de sexo con sus padres. El 34,6% sefial6 que la fuente de informacion pri-
maria sobre sexualidad era la madre. (Chéavez, 2009) (Pino,2012) (Butti, 2016).

Acerca de vinculo de pareja ante el uso de métodos anticonceptivos son
los jovenes de nacionalidad peruana los que prefieren mantener pareja estable.
Bernal, Munoz y Ruiz (2011) exploraron el significado del cuidado de siy de
su pareja, realizado en Bogotd, encontrando que a pesar de la experiencia del
desplazamiento forzado debido a las migraciones, los adolescentes se adapta-
ron a su nueva vida en lo referente al alimento, la vivienda, el vestido y sexua-
lidad , buscando apoyo en las instituciones prestadoras de servicios de salud,
una practica de cuidado que revela esta investigacion es que los adolescentes
no tienen conductas saludables frente a las relaciones sexuales; en general, se
presentd un bajo nivel de conocimientos sobre practicas sexuales seguras, por
ejemplo, el uso de métodos anticonceptivos y de pareja estable. Estos datos no
son coincidentes con los obtenidos en el presente estudio. (Teva, 2012)

Las tradiciones incorporadas culturalmente como barreras relacionadas
al uso de métodos anticonceptivos es a los jovenes de nacionalidad peruana a
quienes abordar el tema de la sexualidad les genera temor y vergiienza mientras
que para los jovenes argentinos no habria obstadculos de hablar acerca del tema.
Hernéndez (2018) en su texto Gestacion: Proceso de preparacion de la mujer
para el nacimiento de su hijo(a), concluye que gran parte de los conocimientos
y de las practicas de cuidado de las gestantes obedecen a la informacion que
han recibido de sus progenitoras, y de manera inter generacional de sus abuelas
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y bisabuelas, de tal forma que estos cuidados no son decisiones de ellas si no
normas culturales, que tienen mas valor que las recomendaciones proporciona-
das por las enfermeras u otros profesionales de la salud, puesto que las primeras
poseen mayor prestigio y las avalan la cultura.

CONCLUSIONES

Las practicas culturales de cuidados sobre sexualidad en los adolescentes
de nacionalidad boliviana y peruana y argentina que asisten al Centro de Salud
N° 57 del IPV Argiiello de la Ciudad de Cérdoba, durante el periodo agosto-
septiembre del afio 2019 seglin la dimension costumbres son: la edad de inicio
de las relaciones sexuales en las tres nacionalidades es de 12 a 18 afios, la elec-
cion de métodos anticonceptivos son similares en jovenes de las tres nacionali-
dades siendo el natural una eleccion que se destaca en adolescentes peruanos.

Las creencias de los efectos perjudiciales del uso de métodos anticon-
ceptivos segun sus creencias, adolescentes bolivianos y peruanos consideran
perjuicios fisicos, mientras que argentinos consideran que no hay riesgo para
su salud.

Los medios de aceptacion de informacion del uso de métodos anticon-
ceptivos son las familias argentinas y boliviana quienes brindan informacion
acerca de la sexualidad a los jovenes adolescentes, acerca de vinculo de pareja
ante el uso de métodos anticonceptivos son los jovenes de nacionalidad peruana
los que prefieren mantener pareja estable.

Las tradiciones incorporadas culturalmente como barreras relacionadas
al uso de métodos anticonceptivos es a los jovenes de nacionalidad peruana a
quienes abordar el tema de la sexualidad les genera temor y verglienza mientras
que para los jovenes argentinos no habria obstaculos de hablar acerca del tema.
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RESUMEN

Introduccion: Argentina es uno de los paises con poblacion mas envejecida en América
Latina, esto trae consigo un incremento en la demanda de cuidados de largo plazo para estas
personas. Para la enfermeria representa un grupo poblacion que cada vez requiere mas de
su cuidado. Aportar conocimientos para comprender sus subjetividades de este colectivo,
permitira ajustar y mejorar la calidad del cuidado que se les otorgue Objetivo: Indagarlos
sentimientos, expectativas y adaptacion de los adultos mayores durante el ingreso a una
residencia geriatrica. Metodologia: Estudio cualitativo con enfoque fenomenolodgico, se
utilizaron 2 entrevistas semiestructuradas, la primera con preguntas abiertas relacionadas a
indagar sobre las expectativas con respecto a su residencia en el hogar y la segunda acerca de
los sentimientos que van surgiendo durante los primeros 10 dias de internacion. El analisis de
la informacién desde Teoria Fundamentada basado en el método comparativo constante y el
muestreo tedrico. Resultados: Los hallazgos obtenidos sobre percepciones de los entrevistados
frente al ingreso a una institucion geriatrica, se organizaron tres dimensiones, la primera,
motivos de ingreso a la misma, con dos subcategorias la pérdida de autonomia y la ausencia
de planificacion por parte de su subjetividad. La otra dimension fue las expectativas del adulto
mayor sobre la geriatrizacion, siendo las dos subcategorias necesidad de seguridad-proteccion
y de espiritualidad. La ultima dimension, fue sentimientos durante la geriatrizacion, siendo
cuatro las principales subcategorias la desculturacion, la tristeza-depresion, falta de privacidad
y la resignacion Conclusiones: El estudio visibiliza con claridad la vulnerabilidad de la
poblacién estudiada, ya que sus motivos de ingresos a la institucion geriatrica son vividos como
perdidas y sin su anticipacion emocional, los sentimientos que manifiestan son negativos y sus
expectativas expresan necesidad de proteccion y cuidado espiritual. La disciplina de enfermeria
con la aceleracion del envejecimiento poblacional debera fortalecer su conocimiento disciplinar
del cuidado geriatrico reconociendo que representa un apoyo fundamental en los procesos de
institucionalizacion de este grupo poblacional que requerida no solo un cuidado en su salud
fisica, sino también apoyo emocional y una mirada intersubjetiva, con el propodsito de mantener
una alta calidad de vida basado en derechos para este ultimo tramo de su existencia
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ABSTRACT

Introduction: Argentina is one of the countries which presents one of the oldest populations in
Latin America, which entails the increase in the demand of long term care for these individuals.
From the perspective of nursing, this population group requires more and more nursing care.
Contributing knowledge to understand the subjectivities of this group will allow adjusting and
improving the quality of the service provided to them. Objective: To inquire older adults about
their feelings, expectations and adaptation during their institutionalization in a nursing home.
Methodology: A qualitative study with a phenomenological approach was carried out. Two
semi-structured interviews were used; the first one included open-ended questions about the
expectations of their stay at the nursing home and the second one, about their feelings experienced
throughout the first ten days of institutionalization. The analysis of the information was carried
out using grounded theory based on the constant comparative method and theoretical sampling.
Results: The findings obtained about the interviewees’ perceptions on their institutionalization
in the nursing home were organized in three dimensions. The first one is related to the reasons
for institutionalization, which is divided into two subcategories: The loss of autonomy and the
absence of planning as part of their subjectivity. The second dimension is related to the older
adults’ expectations on institutionalization, which is divided into two subcategories: The need
for safety and protection and the need for spirituality. The last dimension is related to their
feelings during the institutionalization, which is divided into two subcategories: Deculturation,
sadness-depression, lack of privacy and resignation. Conclusions: The study sheds light on
the vulnerability of the studied population since the reasons for their institutionalization in the
nursing home are experienced as losses, their emotional predisposition displays negative feelings
and their expectations show the need for protection and spiritual care. Due to the acceleration
of population aging, the nursing field will have to strengthen its subject knowledge of senior
care, understanding that this matter signifies fundamental support for the institutionalization
processes of this population group. A group that required not only physical health care, but also
emotional support and an intersubjective perspective so as to maintain a high quality of life
based on rights during the last stage of the older adults’ lives.

Key words: Nursing home. Older adults. Institutionalization.
RESUMO

Introdugdo: A Argentina ¢ um dos paises com populacdo mais envelhecida da América Latina,
0 que traz consigo um aumento na demanda por cuidados de longa duracdo para essas pessoas.
Para a enfermagem, representa um grupo populacional que exige cada vez mais de seus cuidados.
Contribuir com conhecimento para a compreensao das subjetividades desse grupo permitira
adequar e melhorar a qualidade do cuidado a eles prestado Objetivo: Investigar os sentimentos,
expectativas e adaptacao do idoso durante a internagdo em residéncia geriatrica. Metodologia:
Estudo qualitativo com abordagem fenomenoldgica, foram utilizadas 2 entrevistas semi-
estruturadas, a primeira com questdes abertas relacionadas com indagar sobre as expectativas
quanto a sua residéncia em casa ¢ a segunda sobre os sentimentos que surgem durante os
primeiros 10 dias de internamento. A analise das informacdes da Grounded Theory com base
no método comparativo constante e amostragem teorica. Resultados: Os achados obtidos sobre
as percepgoes dos entrevistados sobre a internagdo em instituicao geriatrica organizaram trés
dimensdes, a primeira, motivos de internagdo, com duas subcategorias a perda de autonomia
e a auséncia de planejamento por parte de sua subjetividade. . A outra dimensdo foram as
expectativas dos idosos em relagdo a geriatria, sendo as duas subcategorias necessidade de
seguranca-prote¢do ¢ espiritualidade. A Gltima dimens3o foram os sentimentos durante a
geriatria, com quatro subcategorias principais sendo deculturagdo, tristeza-depressdo, falta de
privacidade e resignagdo. vivenciados como perdidos e sem sua antecipagdo emocional, os
sentimentos que manifestam sdo negativos e suas expectativas expressam uma necessidade de
protecao e cuidado espiritual. A disciplina de enfermagem com a aceleracdo do envelhecimento
populacional devera reforgar o seu saber disciplinar de cuidados geriatricos, reconhecendo
que representa um apoio fundamental nos processos de institucionalizacdo deste grupo
populacional que exige nao s6 cuidados de saude fisicos, mas também apoio emocional e um
olhar intersubjetivo, com o propdsito de manter uma alta qualidade de vida baseada em direitos
para este ultimo trecho de sua existéncia

Palavras-chave: Institui¢do Geriatrica- Idoso- Institucionalizagdo.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el Siglo XX se
produjo una revolucion de la longevidad. La esperanza media de vida al nacer
ha aumentado 20 afios desde 1950. (OMS, 2015)

Argentina es uno de los paises con poblacion mas envejecida en Amé-
rica Latina, esto trae consigo un incremento en la demanda de cuidados de
largo plazo para estas personas, en particular para quienes requieren ayuda en
las actividades de sus vidas cotidianas. (Oliveira, 2020) Para la disciplina de
enfermeria representa un grupo de poblacion que cada vez requiere mas de su
asistencia. Aportar conocimientos para comprender las subjetividades de este
colectivo, permitiré ajustar y mejorar la calidad del cuidado que se les otorgue.

Durante varios afios las investigadoras que desarrollaron este proyecto
han trabajado en diferentes residencias geriatricas, donde han visto innumera-
bles adultos mayores ser ingresados a las instituciones por primera vez y han
vivido con ellos el proceso de adaptacion, en la mayoria de los casos se observo
una dificultad para adaptarse a la institucion, y una falta de herramientas de
parte de las profesionales para poder ayudar a estas personas a transitar esta
adaptacion de la manera més amena posible. (Acevedo Martinez, et. al., 2021);
(Alvarado y Salazar, 2016).

De aqui surgi6 la duda sobre cudles son los sentimientos y expectativas
de los adultos mayores ingresados por primera vez en una residencia geriatrica,
y asi obtener informacion para poder generar herramientas de cuidado integral
a las personas y singulares para cada anciano.

Con la internacion en una residencia geriatrica para un adulto mayor in-
gresado por primera vez no solo se deberia tener en cuenta las razones o moti-
vaciones del ingreso de la persona si no también otras observaciones como las
necesidades ontologicas, como ser; la alimentacion, relaciones, recreacion, fe,
paz, libertad, necesidad de poseer bienes materiales o espirituales, privacidad,
intimidad, propias del paciente en el periodo de adaptacion o ingreso a la ins-
titucion.

El objetivo general fue indagar los sentimientos, expectativas y adap-
tacion de las personas mayores durante el ingreso a una residencia geriatrica,
desarrollados en diferentes Residencias Geriatricas dentro de la Provincia de
Cordoba, Argentina, durante los meses de abril y agosto del 2022.
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DISENO METODOLOGICO

El trabajo de investigacion se realizé utilizando una metodologia cualita-
tiva con enfoque fenomenoldgico.

La técnica de recoleccion de datos fue a través de entrevistas semiestruc-
turadas con preguntas abiertas. La primera entrevista fue realizada durante los
primeros dias de internacion en la institucion. A los 10 dias del primer encuen-
tro se realiz6 una segunda entrevista.

Al terminar los encuentros con los adultos mayores se realiz6 una breve
entrevista a 3 enfermeras y 3 asistentes geriatricas encargadas del cuidado de
estas personas.

Los sujetos entrevistados fueron seleccionados de manera intencional. 5
adultos mayores, varones y mujeres, de entre 72 hasta 93 afios. Las entrevistas
fueron realizadas teniendo en cuenta que el ingreso a la institucion haya sido
inferior a un mes al momento de la primera entrevista durante el mes de abril -
mayo del afio 2022 y que sea la primera vez que la persona sea geriatrizada. La
muestra fue por saturacion de teorica.

El rapport buscado para el acceso al escenario necesitd adecuar perma-
nentemente estrategias para cada situacion, el establecer vinculo de confianza y
receptividad fue base para lograr buena informacion de campo.

El anélisis de los datos obtenidos surgio de la grabacidn, la transcripcion
de las entrevistas y reuniones para completar los datos obtenidos de forma cua-
litativa entre el equipo de investigacion y los entrevistadores, ya que se nece-
sitaba garantizar la fidelidad de las percepciones expresadas. (Corcuft, 2005).

El anélisis de la informacion se trabajoé desde la Teoria Fundamentada.
Esta investigacion se realizo con la autorizacion de la Institucion y adul-

tos mayores conscientes de los objetivos de dicho estudio y firmaron volunta-
riamente su consentimiento informado.

RESULTADOS

Los hallazgos encontrados para una mejor comprension se presentaron
organizados en definicién conceptual de la categoria y las narrativas que lo
sustentan la interpretacion del equipo de investigacion.
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La comprension e interpretacion de los sentimientos de los adultos ma-
yores que son institucionalizados por primera vez significo adentrarse en las
vivencias subjetivas y dolorosas de este grupo etario, etapa de la vida que inde-
fectiblemente transitaremos.

La primera dimension identificada fue motivos de ingreso a una institu-
cion geriatrica, para lograr identificar los sentimientos que provoca una inter-
nacion en una residencia geriatrica, primeramente, se realizé un analisis de la
etapa psicologica que esté atravesando este individuo y el rol social que cumple
la persona en dicha etapa.

Para Villar el envejecimiento coloca a la persona en unas condiciones
extremas, tanto desde el punto de vista bioldgico como cultural. Bioldgicamen-
te la persona se encuentra con un organismo cada vez menos funcional y que
resulta una barrera para realizar muchas de las actividades que antes llevaban a
cabo. Desde un punto de vista cultural las condiciones también son extremas: la
necesidad de apoyos culturales, no solo en forma de instrumentos tecnoldgicos,
sino también en forma de significados paliativos, de apoyos sociales, de recur-
sos econdmicos, etc. es cada vez mayor (Villar, 2003, pp.675-676).

En la investigacion se realizo la siguiente categorizacion segun la narra-
tiva de los entrevistados: pérdida de autonomia y ausencia de planificacion.

La pérdida de autonomia, segun las personas envejecen cronologica,
bioldgica y psicologicamente, sus funciones y relaciones sociales también se
alteran. Los cambios producidos en esta etapa de la vida implican un declive
tanto a nivel cognitivo como fisico llevando esto a un cambio en el rol social,
debido a esto la efectividad de los artefactos culturales en el mantenimiento o
promocién de nuestro funcionamiento tiende a ser cada vez menor a medida
que envejecemos y como consecuencia de esto llevando a una necesidad ma-
yor de cuidados proporcionados por otras personas. La pérdida de autonomia
se vuelve asi unos de los principales motivos de ingreso a una institucion
geriatrica.

NARRATIVAS QUE SUSTENTAN LA CATEGORIA:

“va no podia valerme por mi misma, me costaba cocinar, me olvidaba de
tomar la medicacion, si me caia me costaba levantarme y no tenia a na-
die que me ayudara... Te da una rabia no poder hacer esas cosas que uno
las hizo toda la vida...ya habia dejado de amasar no sabes los panes que
yo hacia... las manos me duelen justo acd... lo que nos hacen los arios,
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al final ya no somos nada... Pero bueno, acd me dan el pan hecho...”
(entrevista n°l sl)

“...me llevaron a la clinica, me olvidaba de cosas, y me caia...” (entre-
vista n°l s2)

Otro de los principales sentimientos que provoca el ingreso a una insti-
tucion geriatrica para un anciano, es la ausencia de planificacion sobre esta
decision. Este hecho se pudo observar facilmente en los relatos de los entrevis-
tados, ya que en ninguno de los casos existi6 una planificacion, y en algunos
casos en los relatos encontramos el engafio al que fueron sometidos para ser
internados.

Se pudo ver que existio una falta de empatia y sentimiento de poder de
las personas mas jovenes, que tenian el rol de cuidadores, hacia los adultos
mayores y esto los lleva a tomar decisiones por ellos sin consultar, tomando la
decision de forma abrupta y sin planificacion, sin tener en cuenta su autonomia,
dejandolos en una situacion de vulnerabilidad emocional al ver sus miedos vol-
verse realidad, el perder el control sobre si mismos. Este poder que tienen los
familiares sobre los adultos mayores y considerando la necesidad de cuidado
bioldgico de los mismos es que se llega a una internacién con una ausencia de
planificacion.

NARRATIVAS QUE SUSTENTAN LA CATEGORIA:

“... Sin pensarlo sin querer no sé porque motivo apareci acd...” (entre-
vistanl S1)

“....acd vengo un tiempo me dijo mi marido nada mds. Hasta que esté
bien del todo, y después me voy...” (entrevista nl S2)

“...yo no deberia estar acd... esto es una equivocacion mis hijos me tra-
Jeron engaiiado... lo ultimo que recuerdo es que me dieron un té, sabia
raro, igual lo tome y desperté acd...” (entrevista nl S5)

Las vivencias expresas dan cuenta de que no hay estrategias familiares y
personales para transitar este periodo de la vida, por lo cual la sorpresa aparece
sen sus subjetividades inhalandose de un dia para otro en sus vidas.

La segunda dimension de este estudio fue expectativas del adulto ma-
yor sobre la geriatrizacion, segun la RAE (2021) la expectativa es la posibi-
lidad razonable de que algo suceda, la esperanza de realizar o conseguir algo.
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En la investigacion se pudo ver como las personas entrevistadas tienen
expectativas formadas sobre como sera su vida en la institucion y cémo éstas
se encuentran intimamente relacionadas con el concepto de calidad de vida que
tienen los mismos. En la antesala de lo que est4 por venir, es inherente a la ca-
lidad humana, crear expectativas sobre como sera su porvenir.

La primera categoria que se vio reflejada de las narrativas de los/las en-
trevistados/as es el Sentimiento de seguridad-proteccion.

Un factor de comun denominador era el miedo que sentian antes de su
ingreso, no solo a la muerte, sino también a la soledad, reconociendo su pérdida
de autonomia y el riesgo a sufrir un accidente estando solos. Este miedo no es
exclusivo de los ancianos, sino también de sus familiares, que son los que en
ultima instancia tomaron la determinacion de la internacidn en la institucion.

La sensacion de proteccion que les ofrece la residencia, el estar acompa-
nados, el tener profesionales de la salud las 24 hs y la promesa de una mejor
calidad de vida en este Gltimo tramo de sus vidas, es lo que les genera esta ex-
pectativa de seguridad-proteccion.

NARRATIVAS QUE SUSTENTAN LA CATEGORIA:
“...si me pasa algo me siento cuidada...” (entrevista n2 S4)
“...miedo me daba mi casa, pero acd estoy bien...” (entrevistanl S1)
“...me dijeron que voy a tener enfermera...” (entrevista nl S3)

La segunda categoria que se vio reflejada de las narrativas de los/las en-
trevistados/as es la Espiritualidad:

Segun Watson (1985), la espiritualidad es el aspecto esencial del ser hu-
mano que guia su estado fisico y mental; el término se deriva del latin espiritu,
que significa aliento, aire, viento.

La espiritualidad es una expectativa a la que se aferran los adultos mayo-
res. Cuando el anciano se encuentra en la situacion critica de una internacion
en una institucion geridtrica, sin planificacion anticipada, se encuentra en un
momento lleno de incertidumbre, y por esto, se aferra a una creencia de un ser
superior, que le proveera un bienestar en el futuro, proporcionando esperanza y
tranquilidad a su alma que se encuentra revuelta y llena de dolor.
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NARRATIVAS QUE SUSTENTAN LA CATEGORIA:

“... Espero que sea tranquila, y que el padre me bendiga, asi me curo,
yo creo que con la ayuda y voluntad de dios voy a estar bien y feliz...”
(entrevista 1 S2)

“...no me queda otra que estar acd...mis hijos me dejaron acd se olvida-
ron de mi, ojald, Dios se acuerde de mi...y de ellos...” (entrevista I S5)

La tercera dimension que se considero fue sentimientos durante la ge-
riatrizacion, para lograr comprender lo que sucede con el adulto mayor du-
rante los primeros dias de ingreso a una institucion geriatrica y el proceso de
adaptacion a la residencia, se debe explicar que es una Institucion geriatrica y
su funcionamiento.

Segun Goffman E. (1961), Una institucion total puede definirse como un
lugar de residencia y trabajo, donde un gran niimero de individuos aislados de
la sociedad por un periodo apreciable de tiempo comparten en su encierro una
rutina diaria, administrada formalmente.

Esta dimension explica los resultados obtenidos en la investigacion, re-
flejando los principales sentimientos atravesados por los adultos mayores du-
rante los primeros dias de internacion en una residencia geriatrica.

Durante los relatos se pudo entender que si bien los sentimientos varian
de una persona a otra tienen un punto de encuentro en las subcategorias que se
describen a continuacion:

La primera categoria que se vio reflejada en las narrativas de los/las en-
trevistados tuvo relacion con la Desculturacién como causa de ingreso a la
institucion.

La “desculturacion”, es un “desentrenamiento” que incapacita a la per-
sona temporariamente para encarar ciertos aspectos de la vida diaria en el ex-
terior, si es que vuelve a €l en el momento que lo haga. (Goffman, 1963, p.26)

Las instituciones totales no reemplazan la peculiar cultura propia del que
ingresa, por algo ya formado, sino que ocurre un “desentrenamiento” que lo
incapacita temporalmente para encarar ciertos aspectos de la vida diaria en el
exterior. En las narraciones se pudo ver como las personas entrevistadas a tra-
vés de los dias fueron perdiendo la nocidn del tiempo, la sensacion de falta de
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sus pertenencias, el que les entreguen todo hecho, la falta de privacidad, el no
poder decidir cosas tan simples como a qué hora banarse, o tener que llamar a
una asistente para ir al bafio y como esto genera un sentimiento de “inutilidad”
ya que hasta el momento de la internacion eran sujetos auto-validos, no solo se
genera en el adulto mayor un sentimiento de pérdida autonomia, sino también
pérdida de sus pertenencias, de sus derechos, de su capacidad de poder decidir
por si mismos, la pérdida total de sus costumbres, y esta situacion deriva en una
crisis para el adulto mayor.

NARRATIVAS QUE SUSTENTAN LA CATEGORIA:

“...No sé cudnto...unos dias o meses. No sé, pasa el tiempo y no sé bien

’»

qué dia es...” (entrevista n2 S2)

“...quiero baiiarme solo...no me dejan las enfermeras piensan que pue-
do caerme...” (entrevista n2 S5)

“...ya no tengo plata... no me dejaron nada... me sacaron todo...” (en-
trevista n2 S5)

La segunda categoria que se vio reflejada en las narrativas de los/las en-
trevistados tuvo relacion con la Tristeza-Depresion.

Normalmente se asocia la figura del duelo a la pérdida de una persona, sin
embargo, el ingreso a una institucion geriatrica, para un adulto mayor, supone
la pérdida de su hogar, sus pertenencias, su rol social, su independencia econo-
mica, sus relaciones afectivas, su intimidad, su pérdida de autonomia, y aceptar
inevitablemente el cambio radical de su forma de vida. Todo esto supone hacer
un duelo por todo lo perdido, y durante los relatos se pudo ver como en su ma-
yoria estas personas atraviesan éste sentimiento como una de las 5 etapas de las
descritas por Kiibler-Ross.

NARRATIVAS QUE SUSTENTAN LA CATEGORIA:

“... Yo quiero dormirme te digo.... dormirme fuerte y no despertarme
mds...” (entrevista n2 §4)

“... Pero no puedo, no puedo, el alma no me da...” (entrevista n2 S1)
“...yo estoy mirando el vidrio de la ventana en cualquier momento hago
algo...yo no voy a durar mucho acd...” (entrevista n2 S5)
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“Llamalo a mi marido... decile que me quiero ir a casa, que yo acd no
aguanto mds...” (entrevista n2 S4)

La tercera categoria que se vio reflejada en las narrativas de los/las entre-
vistados tuvo relacion con la Falta de Privacidad:

La privacidad esta considerada como un valor que, de un modo u otro, es
fundamental para las personas, y es una condicion que las personas entrevista-
das, disfrutaban en sus hogares antes de la institucionalizacion. En las narrati-
vas se pudo encontrar que el deseo de privacidad no disminuye con la edad y
que la ausencia de la misma puede generar un menor bienestar, producir estrés
y una mala salud mental. Si la misma se encuentra dentro de los derechos hu-
manos del adulto mayor, con su fundamento, se puede entender la importancia
que tiene la misma para los ancianos, y como la falta de ella les afecta de forma
negativa, provocandose una sensacion de vulnerabilidad y despersonalizacion.
Las pertenencias materiales dejan de ser propias, las costumbres, los tiempos
pasan a ser institucionalizados, su cuerpo pasa a ser visto por enfermeras, mé-
dicos, asistentes, ya nada es privado, solo sus sentimientos, y pensamientos.

NARRATIVAS QUE SUSTENTAN LA CATEGORIA:

“...acd siempre hay alguien...aunque bueno...con siempre quiero decir
siempre...” (entrevista n2 $4)

“...no me dejan bafiarme solo, entran al baiio conmigo... quiero estar
solo...” (entrevista n2 S5)

“... Pero me dice que no puedo estar sola, por si me caigo de vuelta...son
casi noventa que tengo ya...” (entrevista nl $4)

La cuarta categoria dentro de esta dimension que se vio reflejada en las
narrativas de los/las entrevistados tuvo relacion con la Resignacion.

Durante la investigacion se observo que la institucionalizacion responde
a una realidad, los adultos mayores pasan por las etapas del duelo y para so-
brellevarlo utilizan un proceso psicoldgico de acomodacion, la aceptacion. Los
mismos refieren un sentimiento de resignacion, ya que entienden la imposibili-
dad de que su porvenir tome el rumbo que llevaba su vida anteriormente.

Aceptan su pérdida de autonomia, sobreviene la crisis y se resignan ante
la perspectiva de futuro que les espera. Manteniendo una luz de esperanza en
que por lo menos estara bien cuidada su integridad fisica.
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NARRATIVAS QUE SUSTENTAN LA CATEGORIA:
“... las cosas se acomodan solas, te acostumbras viste...” (entrevistanl S1)

“... Vamos a probar, yo creo que va a estar bien y conozco gente que acd
la cuidaron bien...” (entrevista n2 S4)

DISCUSION

La poblacién estudiada en vulnerable en su situacion de cuidado al final
de la vida, la institucionalizacién impacta en sus subjetividades y desafia nues-
tro ejercicio profesional.

Los hallazgos de esta investigacion en la primera categoria que hace re-
ferencia a la perdida de la autonomia, se encontraron una investigacion reali-
zada en Neuquén, Argentina, (Beitia, 2007), se evidenci6 que el abuelo/a deja
de ser una ayuda en el hogar para convertirse muchas veces pasado los 70 afios
en una “carga” familiar, las relaciones tienden a distanciarse y estos tienden a
estar menos involucrados en las actividades propias de la vida diaria familiar.

En otra investigacion realizada en Brasil, (Bessa y Silva, 2008), se pudo
observar que las pérdidas progresivas de funciones y del rol social llevan a los
mayores a buscar espacios donde puedan ser aceptados, en este caso, una insti-
tucion para recibirlo.

De esta forma se pudo evidenciar la coincidencia en que la pérdida de au-
tonomia es uno de los principales factores por los cuales ingresan a una institu-
cion geriatrica los adultos mayores, llevando a éstos a una tristeza superior, ya
que no solo deben aceptar el ingreso a una institucion, sino que deben convivir
con la aceptacion de su pérdida de autonomia.

Con relacion a la ausencia de planificacion categoria que resulta de la
primera dimension, en la investigacion realizada en la Provincia de Neuquén, la
cuestion econdmica y de comodidad familiar que se decide que la internacién
es lo mas adecuado para la familia y para tomar esta decision siempre se piensa
en términos familiares, rara vez en el anciano. De esta forma, se pueden esta-
blecer las coincidencias entre las investigaciones.

Por otra parte, en un estudio realizado en Brasil, la insercion se llevo
a cabo por iniciativa personal, pero no sin presiones externas, como la so-
ledad, el miedo a la violencia urbana, la exclusién familiar y la posibilidad

ESCUELA DE ENFERMERIA 51



de apoyo, tanto en el ambito de la salud como en el cuidado por si mismo,
por la institucion. Se pudo ver una coincidencia sobre la ausencia de planifica-
cion, pero no sobre quien toma la decision final de la institucionalizacion, ya
que en dicha investigacion consideran que la decision final es de los adultos
mayores. (Bessa y Silva, 2008).

Si consideramos los resultados sobre la categoria de Sentimiento de se-
guridad-proteccion, vemos que autores Colombia, (Castellanos Ruiz, 2002),
expresan que el adulto mayor institucionalizado ubica a la misma en un modelo
de familia social, unida por el lazo del interés y del propodsito comin que es
caracteristico en los grupos de iguales, donde el adulto mayor considera como
personas significativas a nivel afectivo a sus compaiieros y cuidadores, hoy es-
tos ltimos y la institucidon constituyen su familia, pues le brindan proteccion,
seguridad y satisfaccion de esas necesidades basicas.

La experiencia colombiana guarda similitud en el concepto de seguridad
y proteccion que mantienen los adultos mayores institucionalizados con la ex-
periencia de esta investigacion.

En la categoria de espiritualidad en la investigacién de Colombia, (Cas-
tellanos Ruiz, 2002) acuerda que la misma le proporciona al adulto mayor un
sentido de vida, que es externo a él, en un momento fundamental de su ciclo
vital, en el cual siente que no posee un proyecto de vida, una fuerza que le
ayude a direccionar su presente y lo conduce a pensar que su vida ya no tiene
significado, constituyéndose la religion como Unica via para recuperar ese sen-
tido de vida.

Sin embargo, en dicha investigacion, debido a su contexto cultural, se la
representa en base a una fé catolica, donde la muerte es una trascendencia a un
lugar mejor, por lo que la espiritualidad simboliza, ademas, la posibilidad de
liberacion del sufrimiento.

Por lo tanto, si bien se encuentra coincidencia entre las investigaciones
en que la espiritualidad es un factor predominante durante la internacion en
un geriatrico, difiere el sentido que le dan las diferentes investigaciones a este
fenomeno.

Al referirnos a la categoria de la Desculturacion, la investigacion de
Neuquén, Argentina (Beitia, 2007), se pudo encontrar que el trato ofrecido, es
vivido como una muestra clara de despersonalizacion, utilizando los términos
de “abuelo o abuela”, y no el nombre propio. Aquellos adultos mayores que les
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ha tocado tener que transitar su vejez en residencias o geriatricos, deben pasar
por una doble adaptacion; la primera aquella propia de la edad que se encuen-
tran transitando donde deben asumir los cambios y pérdidas que se producen
como natural del estadio vital y otra adaptacion a estos geritricos que solo se
satisfacen aquellas necesidades que tienen que ver con lo fisiologico dejando de
lado las necesidades mas superiores, relacionadas con el amor y la autoestima.

La segunda categoria la Tristeza-Depresion, la investigacion realizada
en Manizales, Colombia (Castellano Ruiz, 2002) se pudo ver el sentimiento de
la tristeza-depresion como una realidad del anciano institucionalizado, pero en
dicho estudio no se lo analiza como una etapa de duelo transitoria, sino como
una condicion que se instala en el adulto mayor. La investigadora considera que
el adulto mayor, que vive en un ambiente institucional tiende a presentar una
autovaloracion baja, debido a que se autocritica de manera muy severa, y esto
no lo hacen merecedor del amor hacia si mismo ni de los demas hacia él. Al
sentir que no merece ser amado por el otro, entonces, tampoco, tiene derecho a
sentir amor por si mismo, sino por el contrario, desamor hacia si mismo, refor-
zando cada vez mas su auto-concepto negativo.

De esta forma, se pudo encontrar coincidencias sobre la tristeza-depre-
sion como principal sentimiento que aparece durante la institucionalizacion del
adulto mayor, en diferentes poblaciones, y estudios.

Si miramos la categoria de la Falta de Privacidad, la investigacion de Co-
lombia, (Castellanos Ruiz, 2002), encuentra disidencias sobre este fenomeno,
ya que en la misma se plantea que la poblacion mayor se siente bien dentro del
ambiente institucional, debido a que este les proporciona satisfaccion de sus ne-
cesidades basicas. El adulto mayor manifiesta aceptacion y satisfaccion frente a
su espacio fisico en general (espacio publico) y, con respecto a su espacio mas
privado en particular (la habitacion).

Sin embargo, en un estudio realizado en la provincia de Neuquén, Argen-
tina (Beitia, 2007), se pudo encontrar coincidencia, la misma plantea que con
la institucionalizacién la persona anciana deja de tener una vida independiente
y es percibida como una medida deshumanizante que somete al anciano a la
autoridad de un extraio. En la vida institucional se limita la privacidad, la inde-
pendencia y el contacto con el mundo exterior.

De esta forma, se pudo encontrar coincidencias y disidencias sobre como
afecta la falta de privacidad en las instituciones geriatricas.
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La ultima categoria que fue sobre la Resignacion, este hallazgo coincide
con lo reportado por Ors y Macia (2013), en una investigacion realizada en
Meéxico que expone que la institucionalizacion voluntaria, pero obligada por
condicionamientos de la vida, produce resignacion, paz y seguridad en las per-
sonas mayores.

En una investigacion realizada en Brasil, (Bessa y Silva, 2008) se pudo
encontrar otra coincidencia al exponer que muchas de las entrevistadas no es-
taban bien adaptadas, pero se conformaban. De esta forma se puede evidenciar
la coincidencia entre las investigaciones.

CONCLUSION

El acelerado envejecimiento poblacional a nivel mundial constituye un
desafio para los profesionales de la salud. La disciplina de enfermeria con la
aceleracion del envejecimiento poblacional debera fortalecer su conocimiento
disciplinar del cuidado geriatrico reconociendo que representa un apoyo fun-
damental en los procesos de institucionalizacion de este grupo de adultos ma-
yores que requerird no solo un cuidado en su salud fisica, sino también apoyo
emocional y una mirada intersubjetiva, con el propodsito de mantener una alta
calidad de vida basado en derechos para este ultimo tramo de su existencia.

El estudio visibiliza con mayor claridad la vulnerabilidad de la poblacion
estudiada, ya que sus motivos de ingresos a la institucion geriatrica son vividos
como perdidas y sin su anticipaciéon emocional, los sentimientos que mani-
fiestan son negativos y sus expectativas expresan necesidad de proteccion y
cuidado espiritual, se vuelve una necesidad escuchar las voces de los adultos
mayores para asi poder brindar cuidados holisticos a los mismos, cumpliendo
con las principales responsabilidades que se reconocen fundamentales en la
profesion de enfermeria, promover la salud, prevenir la enfermedad, restaurar
la salud, aliviar el sufrimiento y promover una muerte digna.
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RESUMEN

Introduccion: la enfermedad COVID-19 es un virus que causa infecciones respiratorias. En
funcion del valor de la vacunacion, el gobierno de Cérdoba con el objetivo de brindar un nuevo
servicio a la comunidad inaugurd el 29 de diciembre 2020 el primer vacunatorio Covid de la
Ciudad de Cordoba en el Centro de Convenciones Kempes y permitio que adultos puedan
recibir inmunidad contra COVID-19. En simultaneo fueron incorporandose otros centros. En
efecto, surgen las siguientes observaciones: entre una vacuna y otra los usuarios consultan
por haber presentado fiebre y decaimiento, también segun la edad estas manifestaciones se
agudizaron. Los efectos a veces surgen mas en la segunda dosis y manifiestan dolor local,
refieren que la técnica entre la primera dosis y la segunda fue diferente. En consecuencia,
se decidio estudiar: Opinidn de las caracteristicas de los eventos supuestamente atribuibles a
vacunacion e inmunizacion (ESAVI). Objetivo: determinar la opinion del equipo de salud y
de la poblacion acerca de las caracteristicas de los ESAVI en poblacion adulta mayores de 18
afios en el centro de vacunacion COVID, Autovac Kempes, marzo de 2022 en Cordoba Capital.
Metodologia: estudio descriptivo y transversal. Variables: opinion acerca de las caracteristicas
de los ESAVIy las siguientes dimensiones: opinion relacionada a la vacuna- marca de la vacuna-
lu%ar de colocacion en el cuerpo y opinidn ante patologias preexistentes. Universo: equipo de
salud del centro de vacunacion integrado por médicos, enfermera/os del centro y publico en
general. Muestra: 218 usuarios del centro de vacunacion y personal del equipo de salud. Fuente
primaria. Se utilizo para la recoleccion de datos una encuesta en formulario google form.
Resultados: segtin la opinion de la poblacion existieron eventos adversos atribuibles a la vacuna
que exacerbaron patologias preexistentes con aumento de reacciones locales y sistémicas en
contraposicion a la opinion del equipo de salud quienes consideraron que lo reportado coincide
con los efectos esperados ante cualquier otra vacuna. Discusion y conclusiones: el informe
de la OMS (2021) refiere que algunos de los efectos secundarios tipicos son dolor en el sitio
de inyeccion, fiebre, cansancio, cefaleas, mialgias, escalofrios y diarrea. La probabilidad de
que ocurran varia en funcion de cada vacuna y organismo. Las vacunas contra la COVID-19
protegen solamente contra el virus SARS-CoV-2, por lo que es importante mantener ademas un
buen estado de salud y son coincidentes con los hallazgos en este estudio.

Palabras clave: opinion- vacunas — ESAVI- equipo de salud.

* Trabajo final para acceder al titulo de Lic. en Enfermeria.

La sigla (ESAVI) significa: eventos adversos supuestamente atribuibles a la vacunacion e
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ABSTRACT

Introduction: The Covid-19 disease is a virus that causes respiratory infections. In virtue of the
importance of vaccination, the government of Cordoba, with the aim of providing a new service
to the community, inaugurated on the 29th of December of 2020 the first vaccination facility of
the city of Cordoba at the Kempes Convention Center and it allowed adults to receive immunity
a%ainst Covid-19. Simultaneously, other centers were incorporated. In fact, the following
observations arise: the users attend consultations between doses after having presented fever and
weakness; besides, these manifestations become more acute in older ages. Etfects become more
evident with the second dose and manifest local pain, which is related to the use of a different
technique when applying the first and second doses. As a consequence, it was decided to carry
out the study Opinion on the Characteristics of Events Supposedly Attributable to Vaccination
and Immunization (ESAVI). Objective: To determine the opinion of the healthcare team and
of the population about the characteristics of the ESAVI in an adult population over 18 years
of age at the Covid vaccination facility Autovac Kempes in the capital of Cérdoba in March of
2022. Methodology: A descriptive, cross-sectional study was performed. Variables: Opinions
about the characteristics of the ESAVI and dimensions such as the opinion about the vaccine,
the brand of the vaccine, the place of inoculation in the body and the opinion about preexisting
diseases. Universe: Healthcare team consisting of doctors, nurses of the facility and the general
public. Sample: 218 users of the vaccination facility and personnel of the healthcare team.
Primary source: A Google Forms survey was used for data collection. Results: According to the
opinion of the population, there were side effects attributable to the vaccine which exacerbated
preexisting diseases with an increase of local and systemic reactions as opposed to the opinion
of the healthcare team, which considered that the reported results coinmd% with the expected
effects of any other vaccine. Discussion and conclusions: The WHO report (2021) claims that
some of the typical side effects are pain in the place of inoculation, fever, tiredness, headache,
myalgias, chills and diarrhea. The probability of these effects occurring varies depending on
the vaccine and the body. The Covid-19 vaccines only provide protection against the SARS-
CoV-2 virus; thus, it is important to maintain a good health condition, which coincides with the
findings of this study.

Key words: Opinion. Vaccines. ESAVI. Healthcare team.
RESUMO

Introdugdo: A doenga COVID-19 ¢ um virus que causa infecgdes respiratorias. Com base no
valor da vacinag@o, o governo de Cérdoba, com o objetivo de oferecer um novo servico a
comunidade, inaugurou em 29 de dezembro de 2020 a primeira vacinagao Covid na cidade de
Cordoba no Centro de Convengdes Kempes e permitiu que os adultos receber imunidade contra
o COVID-19. Simultaneamente, outros centros foram incorporados. Com efeito, surgem as
seguintes observagdes: entre uma vacina e outra, os usuarios consultam por terem apresentado
febre e caries, também conforme a idade essas manifestagdes se tornam mais agudas. Os efeitos
por vezes surgem mais na segunda dose e manifestam dor local, referem que a técnica entre a
primeira dose ¢ a segunda foi diferente. Consequentemente, optou-se por estudar: Parecer sobre
as caracteristicas dos eventos supostamente atribuiveis a vacina¢ao e imunizagdo (ESAVI).
Objetivo: determinar a opinido da equipe de satde e da populag@o sobre as caracteristicas
da ESAVI na populacdo adulta maior de 18 anos no centro de vacinagdo COVID, Autovac
Kempes, margo de 2022 em Coérdoba Capital. Metodologia: estudo descritivo e transversal.
Variaveis: opinido sobre as caracteristicas da ESAVI e as seguintes dimensdes: opinido sobre a
vacina- marca da vacina- local de colocagao no corpo e opinido sobre patologias pré-existentes.
Universo: equipe de satude do posto de vacinagcdo composta por médicos, enfermeiros do posto
e publico em geral. Amostra: 218 usuarios do posto de vacinacdo e funcionarios da equipe de
saude. fonte primaria. Uma pesquisa de formulario do Google foi usada para coleta de dados.
Resultados: de acordo com a opinido da populag@o, ocorreram eventos adversos atribuiveis a
vacina que agravaram patologias pré-existentes com aumento de reagdes locais e sistémicas,
em contraste com a opinido da equipe de satde, que considerou que o relatado coincide com os
efeitos esperados de qualquer outra vacina. Discussdo ¢ conclusoes: o relatorio da OMS (2021)
afirma que alguns dos efeitos colaterais tipicos sdo dor no local da inje¢ao, febre, fadiga, dores
de cabega, mialgia, calafrios e diarreia. A probabilidade de sua ocorréncia varia de acordo
com cada vacina e organismo. As vacinas contra 0 COVID-19 protegem apenas contra o virus
SARS-CoV-2, por isso € importante também manter um bom estado de saude e sdo consistentes
com os achados deste estudo.

Palavras-chave: opinido- vacinas- ESAVI- equipe de saude.
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INTRODUCCION

El sistema de salud a nivel mundial, afronta una crisis sanitaria, iniciada
en diciembre de 2019, con un brote epidémico a causa de un virus, hasta en-
tonces desconocido, iniciado en Wuhan, provincia de Hubei, China. Este virus
mostr6 un elevado nivel de infeccion y contagio, enfermedad COVID-19, es
por ello, que el 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) lo declar6 como pandemia, esto se produce cuando surge un nuevo vi-
rus gripal que se propaga por el mundo y la mayoria de las personas no tienen
inmunidad contra ¢l. Esta medida surge con el fin de lograr que los paises, to-
men conciencia del poder de contagio del virus, adopten medidas preventivas,
preparen al sistema sanitario para afrontar el virus y sus consecuencias (Diaz-
Castrillon y Toro-Montoya, 2020).

La enfermedad COVID-19 es un virus que, en los humanos, causa infec-
ciones respiratorias que pueden ir desde un resfriado comun hasta enfermeda-
des mas graves como el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el
sindrome respiratorio agudo severo (SRAS). Su elevado nivel de contagio ha
sobrecargado todo el sistema sanitario ocasionando modificaciones en su orga-
nizacion de una forma rapida e integral (Hui y Zumla, 2019).

Es por medio de la vacunacion que se podra controlar su propagacion, la
vacunacion es considerada uno de los mayores logros de la salud publica del
siglo XX, reconociendo ampliamente sus utilidades y beneficios. Se le consi-
dera como una de las herramientas mas costo-efectiva para disminuir la tasa de
enfermedades inmunoprevenibles, lo que ha sido demostrado tras la implemen-
tacion de campafias y programas de inmunizacidén que han permitido reducir de
manera significativa la morbilidad, discapacidad y mortalidad de la poblacién a
causa de las enfermedades prevenibles a través de la vacunacion, Organizacion
Panamericana de Salud (2017).

A nivel mundial se comenz6 la vacunacion por Covid dado que se consi-
der6 la Uinica forma de erradicar la pandemia junto con el aislamiento y el uso
de barbijo.

Una vez que se demuestra que una vacuna es eficaz e inocua, debe reci-
bir la autorizacion de los organismos nacionales de reglamentacion, fabricarse
de acuerdo con las normas mas exigentes y distribuirse. La OMS trabaja con
asociados de todo el mundo para ayudar a coordinar las principales etapas de
este proceso, de manera que, entre otras cosas, se facilite el acceso equitativo
a vacunas contra la COVID inocuas y eficaces para los miles de millones de
personas que las necesitan.
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La vacuna estimula nuestro sistema inmunitario para protegernos del vi-
rus. Se trata de un proceso que, en ocasiones, provoca efectos adversos como
fiebre, escalofrios y dolor de cabeza, pero no todas las personas los experimen-
tan. La presencia o la magnitud de la reaccion a la vacunacion no guarda rela-
cién con la respuesta inmune que desencadena; es decir, no presentar efectos
secundarios no significa estar desprotegido.

El primer programa de vacunacion colectiva se puso en marcha a prin-
cipios de diciembre de 2020 y el nimero de dosis vacunales administradas se
actualizo a diario. Se han administrado al menos 13 vacunas distintas mediante
plataformas.

Es muy importante resaltar que, ante el inicio de una campafia de vacu-
nacion en un contexto de pandemia y con la introduccion de una nueva vacuna,
es esperable que la sensibilidad del sistema de vigilancia sea muy alta. Es decir,
se cuenta con un sistema conformado por personal de salud capacitado para la
deteccion y notificacion de eventos. Del analisis de las 52.649 notificaciones
surge que el 2,4 % se consideraron eventos serios y de los clasificados como
relacionados a la vacunacion el 0,34% fueron graves. El término de grave hace
referencia a casos que requirieron hospitalizacién de acuerdo con la clasifica-
ciéon de OMS/OPS, (2021).

En la guia practica desarrollada por OPS (2020) indica que se debe estar
alerta a los eventos supuestamente atribuidos a la vacunacion o inmunizacioén
(ESAVI), se definen como todo cuadro clinico que ocurre después de la admi-
nistracion de la vacuna Covid y supuestamente puede atribuirse a la misma.

En dicho documento se expresa que: ... ESAVI significa “Eventos Su-
puestamente Atribuibles a Vacunacion e Inmunizacion”, se definen como cual-
quier ocurrencia médica (cualquier signo desfavorable o involuntario, hallazgo
de laboratorio anormal, sintoma o enfermedad) que sigue a la inmunizacion y
que no necesariamente tiene una relacion causal con el uso de una vacuna, es
decir, se trata de una sospecha que debe ser investigada y aplicar una metodo-
logia de analisis de casos para establecer si existe la posible relacion causal con
la vacuna.

Las vacunas utilizadas en Argentina, son seguras y eficaces, sin embargo,
pueden presentarse eventos adversos después de la administracion, las cuales
son generalmente leves. Los beneficios de la inmunizacion son mayores que
los posibles riesgos. Es fundamental la notificacién de los mismos, como asi la
investigacion oportuna de los ESAVI GRAVES, Gobierno Nacional Argentino
(2021).
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En funcioén del valor de la vacunacion, el gobierno de Cérdoba con el ob-
jetivo de brindar un nuevo servicio a la comunidad inaugura el 29 de diciembre
2020 el primer vacunatorio Covid de la ciudad de Cérdoba Capital, en el Centro
de Convenciones que permite a que adultos mayores de 65 afnos puedan recibir
inmunidad contra COVID-19.

Paulatinamente, fueron incorporandose otros centros como Pabellon, Co-
medor Universitario, Autovac Kempes y Autovac Comedor, Orfeo y Sheraton.
Se dispusieron de estos espacios con el fin de lograr la inmunidad de rebafio,
cada centro cuenta con un coordinador general, un coordinador de inmuniza-
ciones, equipos de vacunadores, distanciadores, registradores y personal lo-
gistico que se encarga del manejo de las dosis, asi como conservar la cadena
de frio. Para ello, se cuenta con refrigeradores para mantener las vacunas por
cortos periodos de tiempo y termos o conservadoras para el uso diario.

Cada coordinador de inmunizaciones cuenta con una ficha de ESAVI
(evento supuestamente atribuido a la vacunacion o inmunizacion) en la cual se
debe registrar cualquier efecto adverso percibido al momento de la inoculacién
y los casos notificados a los dias de la misma. En este contexto surgen las si-
guientes observaciones:

* Entre una vacuna y otra los usuarios consultan por haber presentado
fiebre y decaimiento.

» También segun la edad estas manifestaciones se agudizan.

* Los efectos a veces surgen mas en la segunda dosis.

* Manifiestan dolor local en la zona de aplicacion de la vacuna.

* Refieren que la técnica entre la primera dosis y la segunda fue diferente.

En funcién de la realidad observada surgieron interrogantes referidos y
algunas respuestas a los mismos:

Uno de ellos fue, si las diferentes vacunas presentan complicaciones di-
ferentes seglin el antecedente encontrado expresa que: la vacunacion a nivel
poblacional ha probado ser una estrategia costo efectiva empleada en salud
publica y es la tnica, que ha demostrado que puede erradicar una enfermedad.
Asi, los beneficios de las inmunizaciones exceden largamente sus riesgos. Sin
embargo, para brindar a la poblacion el méximo beneficio es necesario recono-
cer los riesgos que entrafa y estudiarlos para su prevencion y control.

Los tipos de reacciones dependen de cada vacuna, es decir, que diferentes
vacunas producen diferentes tipos de reacciones adversas. En este sentido es
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importante considerar lo siguiente: a) la presentacion de los eventos clinicos
severos relacionados causalmente a las vacunas es rara y b) las vacunas se
aplican en gran nimero de dosis, principalmente a nifios pequefos, que son
quienes tienen, asimismo, mayor riesgo de morir por diferentes causas. Todo
esto hace que si bien existe el riesgo de que se presenten eventos severos por la
vacunacion, la mayor cantidad de eventos reportados no va a estar relacionada
causalmente a ésta, sino que la relacion es solo temporal (la vacuna se aplica
antes de la presentacion del cuadro clinico).

En el Peru, entre el 2001 y el 2008, aproximadamente el 20% de los casos
notificados (ESAVI severos) se han clasificado como relacionados con la vacu-
nacion, Whittembury y Ticona (2009).

Ademas, si la edad es una caracteristica en las complicaciones y si las
complicaciones estan atribuidas también a la técnica: se realizé un estudio
descriptivo, transversal y retrospectivo para caracterizar los eventos adversos
temporalmente asociados con las vacunas que se emplean en la prevencion y
el control de las enfermedades infecciosas, y que fueron notificados a la Uni-
dad Coordinadora Nacional de Farmacovigilancia entre los afios 2006-2007 en
Cuba.

Se determind su comportamiento de acuerdo con la edad, sexo, proceden-
cia de la notificacion, personal que reporta, localizacion y severidad. Se iden-
tificaron ademas los principales eventos reportados y las vacunas implicadas
en su aparicion. La fiebre constituy6 el 60 % del total de eventos notificados.
Estos ultimos se distribuyeron de igual forma entre uno y otro sexo, en tanto
los lactantes resultaron ser los mas afectados (46,8%). Se destaco en el reporte
la Atencion Primaria de Salud con 812 notificaciones.

Los médicos fueron los profesionales que mas reportaron (36%). El com-
portamiento en cuanto a severidad no se diferencio de lo reportado en la lite-
ratura, pues afortunadamente predominaron los eventos leves (66,4 %). Sin
embargo, contrario a lo que se esperaba, los eventos sistémicos fueron los de
mayor cuantia (80,2 %). La vacuna pentavalente estuvo implicada en el 29,6%
de los eventos adversos temporalmente asociados a vacunacion donde la técni-
ca también podria ser una caracteristica, Diaz Mato et al, (2010).

(Los efectos que surgen en la primera y segunda dosis son diferentes?

La vacunacién contra el COVID-19 ayuda a protegerlo de contraer el
COVID-19.
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Es posible que experimente efectos secundarios, los cuales son signos
normales de que su organismo estd generando proteccion. Estos efectos se-
cundarios pueden afectar su capacidad de realizar sus actividades diarias, pero
deberian desaparecer al cabo de pocos dias. Algunas personas no sufren efectos
secundarios.

Es poco probable que después de recibir cualquier vacuna, incluida la
vacuna contra el COVID-19, se produzcan efectos secundarios graves que cau-
sen un problema de salud a largo plazo. El monitoreo de la vacunacién ha
demostrado histéricamente que los efectos secundarios generalmente ocurren
dentro de las seis semanas posteriores a la administracién de la vacuna. Por
este motivo, la FDA? exigié que cada una de las vacunas autorizadas contra el
COVID-19 fuera estudiada por al menos dos meses (ocho semanas) luego de
administrar la ultima dosis.

Objetivo General

* Determinar la opinién del equipo de salud y de la poblacion acerca de
las caracteristicas de los ESAVI en poblacion adulta mayores de 18 afios
en el centro de vacunacion COVID, Autovac Kempes, marzo de 2022 en
Cordoba Capital.

Objetivos Especificos

* Establecer opinion de las caracteristicas de los ESAVI relacionados a: la
vacuna, patologias de base y reacciones locales en la zona de aplicacion.

» Comparar opinion de las caracteristicas de los ESAVI del equipo de
salud y de la poblacion.

MATERIALY METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal, para determinar las
caracteristicas de los ESAVI en los centros de vacunacion (Autovac Kempes)
en la ciudad de Cordoba.

El universo estuvo constituido por el equipo de salud del centro de vacu-
nacion caracterizado por: médicos, enfermera/os del centro médico y publico
en general.

2. La sigla FDA significa: Administracion de Alimentos y Medicamentos, corresponde a una agencia del
Gobierno de los Estados Unidos responsable de la regulacién de alimentos, medicamentos, cosméticos,
aparatos médicos, productos bioldgicos y derivados sanguineos.
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Al ser una poblacidon con amplios espacios de estudio y en funcion de la
objetividad del trabajo y los datos previstos a recolectar se trabajé con muestreo
aleatorio, probabilististico.

La fuente fue primaria, se obtuvo mediante una encuesta formulada por
Google Form. La persona ingresé de manera anénima y lo completo.

Para la recoleccion de datos se elabord y presentd nota de autorizacion
dirigida a la Jefa de servicio del vacunatorio. La recoleccion de datos se realizo
en marzo de 2022. Una vez recolectada la informacion, los datos fueron pro-
cesados y ordenados en gréficos y tablas a efectos de establecer frecuencias y
porcentajes de significacion.

Seglin el analisis descriptivo de las respuestas, se codificaron y caracteri-
zaron acorde a las dimensiones preestablecidas. Se tuvieron en cuenta los datos
personales y demograficos de las personas encuestadas.

RESULTADOS
Grifico 1
Distribucion de frecuencia segun marca de la vacuna colocada a personas

adultas mayores de 18 arios participantes de la encuesta, Cordoba marzo de
2022.

Distribucion de freciencia segun marca de
vacuna
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Fuente: Encuesta formulario Google forms.
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Grafico 2
Distribucion de frecuencia segiin opinion y descripcion local del ESAVI a va-
cunas en la Ciudad de Cordoba, marzo de 2022.

Distribucion segun descripcion local del ESAVI

DOLOR ERITEMA  HINCHAZON INDURACION ULCERACION OTROS

Fuente: Encuesta formulario Google forms.

Tabla 1
Distribucion de frecuencia seguin descripcion sistémica del ESAVI a vacunas en
adultos mayores de 18 arios participantes de la encuesta, Cordoba marzo de 2022.

En el 56% de las personas que manifestaron ESAVI sistémico, 15 de ellas han referido
cefalea, 107 expresaron fiebre y en ambos casos opinaron que los sintomas son
atribuibles a la vacuna. El resto no atribuy¢ sintomas.

Fuente: Encuesta formulario Google forms.

Tabla 2
Distribucion de frecuencia segiin datos diagnostico del ESAVI a vacunas en adul-
tos mayores de 18 aiios participantes de la encuesta, Cordoba marzo de 2022.

Segun los diagnosticos del ESAVI en 16 personas aparecieron alergias atribuible a la
vacuna, fiebre a 56 y adenopatias a 3. Todos opinaron no haber tenido dichos
sintomas antes de la aplicacion de la vacuna.

Fuente: Encuesta formulario Google forms.
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Tabla 3
Opinion del equipo de salud acerca de las caracteristicas de los ESAVI segtin nom-

bre comercial y poblacion adulta en mayores de 18 arios en el centro de vacunacion
COVID, (Autovac Kempes) en Cordoba, marzo de 2022.

Se entrevistaron a 10 integrantes del equipo de salud, en su totalidad, consideraron
que existe una marca que muestra mas efectos adversos que otra, al indagarlos
acerca del nombre comercial los mismos refirieron que Aztrazeneca era las mas
nominada como tal y el lugar de aplicacion por excelencia fue el deltoides, pocos
casos fueron reportados en otro lugar de aplicacion.

Fuente: Encuesta formulario Google forms.

Tabla 4

Opinion del equipo de salud acerca de las caracteristicas de los ESAVI segiin pato-
logias previas y mayores efectos adversos en poblacion adultos mayores de 18 aiios
en el centro de vacunacion COVID, (Autovac Kempes), Cordoba marzo de 2022.

Al indagar al equipo de salud, si la vacuna aumenta los sintomas de enfermedades
previas tales como alergias, inmunodepresion y otras patologia preexistentes, todos
refirieron que las personas atribuian los sintomas a la dosis aplicada en los casos
reportados.

Fuente: Encuesta formulario Google forms.

Tabla 5

Opinion del equipo de salud acerca de las caracteristicas de ESAVI segiin reaccio-
nes locales por la aplicacion, en poblacion adulta mayores de 18 aiios en el centro
de vacunacion COVID, (Autovac Kempes), Cordoba marzo de 2022.

Del equipo de salud, 2 personas consideraron que, las reacciones locales en la
aplicaciéon de la vacuna tales como enrojecimiento y dolor local, tiene que ver con
una reaccion adversa y le atribuyen a la vacuna, mientras que las 8 restantes del
equipo de salud opinaron que es un sintoma esperable de la vacuna y de cualquier
otra aplicada en deltoides y no asi un efecto adverso.

Fuente: Encuesta formulario Google forms.
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DISCUSION

En cuanto a la vacuna y las propiedades inherentes a la misma segiin
marca o nombre comercial que recibi6 el paciente y lugar de colocacion en el
cuerpo, la poblacion refirié que la marca Aztrazeneca fue la que se destaco en
un 38 % de las respuestas y que al 96 % le aplicaron en deltoides, consideran-
do que era favorable para atribuir el ESAVI. Segun OMS (2021) Las vacunas
estan concebidas para conferir inmunidad sin correr el riesgo de presentar la
enfermedad contra la que protegen. Tras vacunarse, algunas personas presentan
sintomas de leves a moderados que se deben a que su sistema inmunitario esta
haciendo que su organismo reaccione de una determinada manera, por ejemplo,
aumentando la circulacion de la sangre para que se distribuyan mas células in-
munitarias y aumentando la temperatura corporal para matar mds facilmente a
los virus, los efectos adversos no estarian relacionados con la marca o el nom-
bre comercial ni tampoco el lugar de colocacion.

Referido a la opinion de la poblacion en cuanto las patologias preexisten-
tes del paciente: (inmunodepresion, alergias y otras), 16 personas atribuyen a la
vacuna la alergia presentada, 56 fiebre, 3 adenopatia y relacionan los sintomas
con su enfermedad preexistente y por la dosis recibida. Las autoridades nacio-
nales y los organismos internacionales, entre ellos la OMS, (2021) hacen un
seguimiento atento del uso de estas vacunas a fin de detectar posibles efectos
adversos inesperados. Al hablar de los efectos adversos prolongados, por lo
general, los efectos adversos de las vacunas aparecen durante los primeros dias.

Desde que se puso en marcha el primer programa de vacunacion colecti-
va a principios de diciembre de 2020, se han administrado cientos de millones
de dosis y no se han notificado casos de efectos secundarios que duren mas de
varios dias. Se ha planteado la preocupacion de que las vacunas de ARN men-
sajero contra la COVID-19 puedan causar sintomas de enfermedad, pero ningu-
na de las vacunas que contienen los virus vivos que causan la COVID-19 y, en
consecuencia, no ocasionan la enfermedad. Estos efectos de leves a moderados,
como febricula o dolores musculares, son normales y no deben causar alarma,
pues indican que el sistema inmunitario esta respondiendo a la vacuna o, mas
concretamente, al antigeno (es decir, la molécula que desencadena la respuesta
inmunitaria) y de que se esta preparando para luchar contra el virus. Por lo ge-
neral, los efectos secundarios desaparecen espontaneamente a los pocos dias.
Los efectos secundarios habituales de una intensidad de leve moderados son
un buen signo que nos indica que la vacuna estd funcionando. No obstante, la
ausencia de efectos secundarios no significa que la vacuna no sea eficaz, porque
cada persona reacciona de forma distinta a las vacunas (OMS, 2021).
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A reacciones locales de la aplicacion (enrojecimiento y dolor local) 26
usuarios presentaron dolor local en deltoides, 16 eritemas, 33 hinchazén. Como
cualquier vacuna, las que protegen contra la COVID-19 pueden causar efectos
secundarios, la mayoria de las cuales son leves o moderados y desaparecen
espontaneamente a los pocos dias. Los resultados de los ensayos clinicos mues-
tran que también pueden aparecer efectos secundarios mas graves o duraderos.
En cualquier caso, siempre se mantiene una vigilancia para detectar cualquier
efecto adverso (OMS, 2021).

CONCLUSION

Algunos de los efectos secundarios tipicos son dolor en el lugar de in-
yeccion, fiebre, cansancio, cefaleas, mialgias, escalofrios y diarrea. La proba-
bilidad de que ocurran varia en funcidon de cada vacuna. Las vacunas contra
la COVID-19 protegen solamente contra el virus SARS-CoV-2, por lo que es
importante mantener también un buen estado de salud. Respecto de los efectos
adversos menos frecuentes, podria decirse que cuando se vacuna a una persona,
es posible que, se le pida esperar de 15 a 30 minutos en el lugar de vacunacion
para que pueda ser atendida por trabajadores de la salud en caso de que presente
alguna reaccion inmediata. Las personas vacunadas deben avisar a los profesio-
nales sanitarios de cualquier efecto secundario inesperado o de otros problemas
de salud tras la vacunacion, por ejemplo, los efectos secundarios que duren mas
de tres dias. Uno de los efectos secundarios menos frecuentes que se han noti-
ficado con las vacunas contra la COVID-19 son las reacciones alérgicas graves
(como casos de anafilaxia); sin embargo, esta reaccion es muy infrecuente.

Segun la opinidn de la poblacion existieron eventos adversos atribuibles
a la vacuna que exacerbaron las patologias preexistentes con un aumento de
reacciones locales y sistémicas en contraposicion con la opinion del equipo de
salud quienes consideran que lo reportado coincide con los efectos esperados
de esta o de cualquier otra vacuna.
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PERCEPCION DE LOS RIESGOS EN QUIROFANO *
PERCEPTION OF RISKS IN THE OPERATING THEATER

PERCEPCAO DE RISCOS NA SALA DE CIRURGIA

Autora: Roxana Negrete !

RESUMEN

Introduccidn: el quirdfano es el area donde se realizan procedimientos anestésicos-quirargicos,
diagnosticos y terapéuticos, tanto electivos como de urgencias. Esta drea se caracteriza por
practicas complejas e interdisciplinarias. La bioseguridad en el quir6fano siempre ha sido
un gran problema para la salud de la poblacion en general. La percepcion sobre riesgo que
posee el personal de salud en quiréfanos constituye un tema de preocupacion constante en
el ambito sanitario. La percepcion como antecedente se encuentra en la construccién mental
de toda vision del mundo. La percepcion de los riesgos se vincula con el enfoque utilizado
para explicar el proceso de comprension y analisis de las relaciones causa—efecto. Objetivo:
determinar la percepcion de los riesgos a los que estan expuestos los instrumentadores en el
sector de quirofano en la Clinica de La Familia I de Cérdoba en julio de 2021. Metodologia:
el trabajo es cuantitativo descriptivo y de corte transversal, en julio de 2021. Se realizé en el
quirdfano de la Clinica La Familia I de la ciudad de Cérdoba. La poblacion estudiada fueron 20
instrumentadores quirdrgicos. No se establecié muestra. La fuente utilizada fue primaria y la
técnica encuesta. Se utilizo un cuestionario autoadministrado, elaborado con preguntas abiertas
y cerradas que respondian a la variable estudiada. Resultados: en las personas entrevistadas
prevalecio el género femenino 14/20 y un rango de edad entre 30/39 afos. El personal refiere
percibir el riesgo en la tarea diaria, prevalece en orden de importancia, por contagios, infecciones,
alteraciones de la salud, errores humanos por cansancio, radiaciones, como asi también riesgos
fisicos. En la percepcion de riesgos fisicos prevalecen por salpicaduras de fluidos, cortarse y
pincharse al manipular o descartar elementos punzocortantes y a contagiarse enfermedades,
consideran el riesgo a las radiaciones ionizantes (RX) y radiaciones no ionizantes (laser)
permanente, infrarrojos, ultravioletas como asi también a gases comprimidos e incendios. En
la percepcion de riesgos quimicos se destacan especialmente los gases quirirgicos humanos
y formaldehidos también desinfectantes, anestésicos, antisépticos provocando lesiones en
piel, ojos y probabilidad de padecer enfermedades cancerigenas. Las respuestas muestran
clara percepcion del riesgo bioldgico a sufrir cortaduras, pinchaduras y adquirir enfermedades
transmisibles. Conclusion: el personal percibe no solo estar expuesto a riesgos fisicos, quimicos
y biologicos sino también a aquellos inherentes a las exigencias laborales, responsabilidades,
organizacion y division del trabajo.

Palabras clave: Percepciones- riesgos- cuidados quirurgicos
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ABSTRACT

Introduction: The operating theater is the area where the anesthetic-surgical procedures, whether
elective or urgent, are carried out. This area is characterized by complex and interdisciplinary
practices. Biosecurity in the operating theater has always been an important issue for the health
of the population in general. The healthcare staff’s perception about the risks in the operating
theater is an issue of constant concern in the health sector. Perception can be found as an
antecedent in the mental construction of every worldview. The perception of risks is related to
the approach that was used to explain the process of comprehension and analysis of the cause-
effect relations. Objective: To determine the perception of the risks to which instrument nurses
are exposed to in the surgery sector at the La Familia I Clinic in the city of Cérdoba in July
2021. Methodology: A quantitative, descriptive, cross-sectional work was carried out at the La
Familia I Clinic in July 2021. The population consisted of 20 instrument nurses. No sample
was established. A primary source was used and the interview was the technique chosen. A
self-administered questionnaire was used, which included open-ended and closed-ended
questions that provided answers to the studied variable. Results: Among the interviewees, the
female gender prevailed with a score of 14/20 and an age range of 30/39 years old. The staff
perceives the risk in their daily tasks and, in order of importance, the prevailing risks were
those arising from contagions, infections, health alterations, human mistakes due to tiredness,
radiation and physical factors. Regarding the perception of physical risks, the prevailing ones
are those arising from liquid splashes, cutting and puncturing while manipulating or disposing
sharp elements, disease contagions, ionizing radiation (RTx) and non-ionizing radiation (laser),
infrared, ultraviolet, compressed gasses and fires. Regarding the perception of chemical risks,
the highlighted risks are human surgical gasses, formaldehydes, disinfectants, anesthetics,
antiseptics that may all cause skin or eye injuries or may increase the probability of cancer
disease. The answers show a clear perception of the biological risk of suffering cuttings,
puncturings and of acquiring transmittable diseases. Conclusion: The staff perceives being
exposed not only to physical risks, chemical and biological, but also to those risks inherent to
the job’s standards, responsibilities, organization and division of labor.

Key words: Perceptions. Risks. Surgical cares.
RESUMO

Introdugdo: o centro cirargico € o local onde sdo realizados procedimentos anestésico-cirurgicos,
diagnosticos e terapéuticos, tanto eletivos quanto emergenciais. Esta area ¢ caracterizada por
praticas complexas e interdisciplinares. A biosseguranga no centro cirtrgico sempre foi um
grande problema de saude para a populagdo em geral. A percep¢do de risco que os profissionais
de satde possuem em centros cirtrgicos € tema de preocupacdo constante na area da satde.

A percepgdo como antecedente ¢ encontrada na constru¢do mental de toda visdo de mundo. A
percepeao do risco esta ligada a abordagem utilizada para explicar o processo de compreensdo
¢ analise das relagdes de causa e efeito. Objetivo: determinar a percepedo dos riscos aos quais
estdo expostos os instrumentistas no setor de centro cirtrgico da Clinica de La Familia I de
Cordoba em julho de 2021. Metodologia: o trabalho ¢ quantitativo, descritivo e transversal, em
julho de 2021. Foi realizado no centro cirrgico da Clinica La Familia I da cidade de Cordoba.
A populacao estudada foi de 20 instrumentistas cirirgicos. Nenhuma amostra foi estabelecida.
A fonte utilizada foi primaria e a técnica de survey. Foi utilizado um questionario autoaplicavel,
elaborado com questdes abertas e fechadas que respondiam a variavel estudada. Resultados: nas
pessoas entrevistadas, prevaleceu o sexo feminino 14/20 e uma faixa etaria entre 30/39 anos.
A equipe refere perceber o risco na tarefa diaria, prevalece em ordem de importancia, devido
a infecgdes, infeccdes, alteragdes de saude, erros humanos por fadiga, radiagao, além de riscos
fisicos. Na percepcao dos riscos fisicos prevalecem os respingos de fluidos, cortes e picadas
ao manusear ou descartar perfurocortantes e contrair doencas, considerando o risco a radia¢ao
ionizante (RX) e ndo ionizante (laser) permanente, infravermelha, ultravioleta, bem como a
gases comprimidos e incéndios. Na percep¢ao dos riscos quimicos, destacam-se especialmente
os gases cirurgicos humanos e o formaldeido, também desinfetantes, anestésicos, antissépticos,
causadores de lesdoes na pele, olhos e probabilidade de contrair doengas oncoldgicas. As
respostas mostram uma clara percepgao do risco biologico de sofrer cortes, perfuragdes
e adquirir doengas transmissiveis. Conclusdo: a equipe percebe ndo apenas estar exposta a
riscos fisicos, quimicos e bioldgicos, mas também aqueles inerentes as demandas do trabalho,
responsabilidades, organizagao e divisdo do trabalho.

Palavras-chave: Percepcdes- riscos- cuidados cirtrgicos
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INTRODUCCION

El tema de la bioseguridad en quir6fano ha dejado de ser una cuestion
solo del paciente, convirtiéndose en una problematica de todo el equipo de
salud que desempefia su funcion en sala de operaciones. El area quirdrgica se
constituye en un ambiente potencial y peligroso, donde conviven una serie de
riesgos por presencia de artefactos electronicos, mezcla de oxigeno y gases
anestésicos que en mayor o menor grado favorecen las condiciones para la
ocurrencia de accidentes (explosion o incendios, quemaduras, electrocucion,
traumatismos, laceraciones y heridas etc.), Solérzano Alvarez et al. (2019).

Esta realidad se ha agravado con presencia de enfermedades infectocon-
tagiosas (HIV-SIDA-Hepatitis) ambos flagelos tienen similar modo de transmi-
sion (sexual, parenteral y de madre a hijo), y aunque en el marco ocupacional
la posibilidad de contagio es mayor para el VHB (virus de la hepatitis B), hoy
nuestra realidad nos expone a otro agravante, la pandemia del COVID19. El
quir6fano es uno de los servicios que presenta mayor peligro para los profesio-
nales, tanto por la complejidad de las tareas que realizan como por los riesgos
laborales a los que estdn expuestos, Chacon-Quesada, et al (2009).

Se observa que a veces los instrumentadores quirdrgicos no consideran
de peligro su practica profesional. Si €stos no se evitan, o no se dispone de me-
dios para su evaluacion, control y correccion adecuada, podrian ocasionar un
compromiso importante para su salud.

En consecuencia, se formula la siguiente pregunta de investigacion:
(Como perciben los riesgos a los que estan expuestos los instrumentadores
en el sector de quir6fano en la Clinica de La Familia I de Cérdoba en julio de
20217

Objetivo General
* Determinar la percepcion de los riesgos a los que estan expuestos los
instrumentadores en el sector de quirdfano en la Clinica de La Familia I
de Cordoba en julio de 2021.

Objetivos Especificos

* Identificar la percepcion de los riesgos fisicos que tienen los instrumen-
tadores en el sector de quirdfano.
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* Analizar la percepcion de los riesgos quimicos que tienen los instru-
mentadores en el sector de quirdfano.

* Comprender la percepcion de los riesgos bioldgicos que tienen los ins-
trumentadores en el sector de quiréfano.

* Establecer la percepcion de otros riesgos que tienen los instrumentado-
res en el sector de quirdfano.

El quiré6fano y sus riesgos

El quir6fano es uno de los servicios de un hospital que presenta mayores
dificultades para los profesionales, tanto por la complejidad de las tareas que se
realizan como por los riesgos laborales a los que estan expuestos. Si éstos no
se evitan, o no se dispone de medios para su evaluacion, control y correcciones
adecuadas, podrian ocasionar un compromiso importante para la salud personal
y laboral. El tema de la bioseguridad y la prevencion de riesgos, ha dejado de
ser una cuestion no solo del paciente, convirtiéndose en una problematica de
todo el equipo de salud que desempefia sus funciones en la sala de operaciones,
Zubiri (2012).

Percibir el riesgo es la habilidad de detectar, identificar y reaccionar ante
una situacion de riesgo. Una situacion de riesgo es aquélla que lleva a estar
alerta ante un imprevisto que le puede obligar a tomar una decision.

Existen diversas definiciones de percepcion y que han ido evolucionando
hacia implicaciones de las experiencias y los procesos internos del individuo.

Definiciones de percepcion

Proviene del latin, de la palabra perceptio, que significa recibir, recolectar
o tomar posesion de algo, la percepcion es entendida por la psicologia como
el primer momento de elaboracion cognoscitiva, es decir, la primera instancia
en la cual la informacion recibida se transforma en un elemento conocible y
comprensible. Siempre partiendo de los datos otorgados por los cinco sentidos
(la vista, el olfato, el tacto, el gusto y el oido), se dice que la persona percibe
la informacion cuando ya ha hecho un proceso de asimilaciéon y comprension
de la misma que es, obviamente, inmediato, pero que implica una elaboracion
propia de la misma, Oviedo (2004).

Si bien la percepcion humana es de mucho mayor desarrollo que la de los
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animales, estos también realizan un proceso de interpretacion de los estimulos
recibidos a través de los sentidos y esto tendra que ver siempre con la posibili-
dad de adaptacion que permitirdn saber qué tipo de comida comer, qué tipo de
proteccidn buscar, qué comportamientos evitar, entre otros, Trivifio Mosquera,
Bembibre Serrano y Arnedo Montoro (2019).

Cabe destacar que la percepcion es sin dudas un importante elemento
para el analisis de la psicologia de un ser humano ya que, como se dijo antes,
cada individuo realiza un proceso perceptivo unico y diferente al de los demas.
En este sentido, la teoria psicoldgica de la Gestalt es aquella que sobresali6 por
interesarse en el estudio de la percepcion humana ante determinadas figuras,
estructuras, dibujos y formas con el fin de comprender los sistemas psiquicos
de los pacientes, Bembibre Serrano, et al (2019).

En sintesis, toda la informacion que una persona necesita percibir del
ambiente ya estd contenida en el impacto producido por un patrén dptico am-
biental. Este patrén, como explica Neisser (1990, citado en la Revista Digital
Psicologia Ambiental en 2021), no es ni un estimulo (distal o proximal), ni una
estructura cognitiva, ni tan s6lo un significado proyectado.

Concepto de riesgo

Para el Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social (2021), “Riesgo
es la posibilidad de que un objeto, sustancia, material o fenémeno pueda desen-
cadenar alguna perturbacién en la salud o integridad fisica del trabajador”.

El concepto de Riesgo se refiere entonces, al efecto que pueden producir
aquellos fendmenos y objetos, sustancias, etc., a los cuales se les ha demostrado
que poseen la probabilidad de afectar al trabajador, generando enfermedades o
accidentes de trabajo.

El riesgo laboral es aquella condicion de trabajo que tiene la probabili-
dad o es susceptible de causar dafio a la salud o al proceso de produccion. Los
hospitales han sido clasificados como centro de trabajo de alto riesgo por el
Instituto de Salud Ocupacional de los Estados Unidos de Norteamérica por la
multiplicidad de riesgos a los cuales se exponen los trabajadores.

El agente de riesgo se define como aquel fenémeno, elemento o accion
de naturaleza fisica, quimica, bioldgica y psicoldgica que por su presencia o
ausencia se relaciona con la aparicion, en determinadas personas y condiciones
de lugar y tiempo, de eventos trauméticos con efectos en la salud del trabajador tipo
accidente, o no traumdtico con efectos crénicos tipo enfermedad ocupacional.
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El riesgo constituye la posibilidad general de que ocurra algo no deseado,
mientras que el agente de riesgo actia como la circunstancia desencadenante,
por lo cual es necesario que ambos ocurran en un lugar y un momento determi-
nados, para que dejen de ser una opcion y se concreten en afecciones al traba-
jador, Arenas Monsalve (2010).

Clasificacion de los agentes de riesgos
Segtin Restrepo et al (2009), clasifica en:

Agentes fisicos: los agentes fisicos son manifestaciones de la energia que
pueden causar dafios a las personas. Tales manifestaciones son: la energia me-
canica, en forma de ruido y vibraciones. La energia calorifica, en forma de calor
o frio. La energia electromagnética, en forma de radiaciones (infrarroja, ultra-
violeta, rayos X, laser, otros). Estos agentes fisicos incluyen:

- Ruidos: se puede definir el ruido como un sonido no deseado, molesto
e intempestivo, una sensacion sonora desagradable que en determinadas situa-
ciones pueden causar alteraciones fisicas y psiquicas.

La exposicion prolongada a niveles elevados de ruido continuo causa,
frecuentemente, lesiones auditivas progresivas, que pueden llegar a la sordera.

La pérdida de audicion no es el unico efecto del ruido sobre el organis-
mo. Puede afectar también al sistema circulatorio (taquicardia, aumento de la
presion sanguinea), disminuir la actividad de los 6rganos digestivos y acelerar
el metabolismo y el ritmo respiratorio, provocar trastornos del suefio, irritabili-
dad, fatiga psiquica, etc.

- Clima del Quiréfano: Temperatura y Humedad.

Una temperatura extremadamente fria o caliente no es favorable para la
salud y mucho menos para trabajar.

La humedad relativa estard comprendida entre el 30 y el 70%, excepto en
locales donde exista riesgo de acumulacion de electricidad estatica, en los que
el limite inferior sera el 50%.

El calor: Uno de los efectos mas frecuentes del calor es el estrés térmico,
que es un estado de malestar fisico producido por una acumulacion excesiva de
calor en el cuerpo humano.
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El frio: Entre los efectos de la exposicion a ambientes muy frios desta-
can como mas importantes la hipotermia, o bajada excesiva de la temperatura
corporal y la congelacion.

- Radiaciones: se denomina radiacion a la emision y propagacion de ener-
gia. Las radiaciones son ondas electromagnéticas o corpusculares emitidas por
determinadas materiales y equipos.

Radiaciones infrarrojas: son ondas térmicas emitidas por un cuerpo cuan-
do se encuentra a elevada temperatura. Este tipo de radiaciones no penetran
profundamente en la piel, pero su efecto de calentamiento puede producir se-
rios trastornos.

Radiaciones ultravioletas: son radiaciones electromagnéticas capaces de
producir irritaciones graves en la piel y en los ojos.

Radiaciones ionizantes: son cualquier radiacion electromagnética o cor-
puscular, capaces de producir iones directa o indirectamente, cuando pasan a
través de la materia. Son las emitidas por materiales radiactivos.

- Iluminacidn: la actividad asistencial en las instituciones de salud requie-
re, en muchos casos, trabajar asiduamente sobre un campo especialmente ilu-
minado (quirdéfanos, clinicas dentales, otros.) o con pantallas de visualizacion
de datos (ordenadores, etc.) y ello, puede producir deslumbramientos directos
(producidos por la vision directa de fuentes de luz brillantes, por el contraste de
pantallas de ordenador y la iluminacion general) y por deslumbramientos indi-
rectos (reflejos, etc.). La consecuencia mas directa de los deslumbramientos es
una molestia y/o disminucion en la capacidad para distinguir objetos.

Una iluminacion inadecuada y el trabajar durante espacios prolongados
con ordenador/es, puede provocar entre otros problemas, fatiga visual: ojos
cansados, lagrimeo ocular u ojos humedos, 0jos secos, vision borrosa o doble
vision, escozor e irritacion ocular, dolores de cabeza, cuello o espalda, dificul-
tad de enfoque visual, fatiga general (Bestratén y Nogareda (2002).

Agentes bioldgicos: los agentes bioldgicos que pueden darse en hospita-
les y otros centros sanitarios son las infecciones producidas por agentes biolo-
gicos patogenos.

Las causas de exposicion a contaminantes bioldgicos pueden ser,
entre otras, la falta de orden y limpieza (agujas y material abandonado),
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no respetar los procedimientos de trabajo en tareas de inyeccion, encapsula-
do de agujas, sutura, recoleccion de basuras y material usado, salpicaduras o
derrames de agitacion de liquidos o de cultivos, la centrifugacion, apertura de
contenedores a diferente presion de la atmosférica, otros.

Las consecuencias o dafios de la exposicion a agentes bioldgicos son las
enfermedades infecciosas.

Agentes quimicos: se originan por el manejo o exposicion de elementos
quimicos y sus compuestos venenosos, irritantes o corrosivos, los cuales atacan
directamente el organismo.

Puede darse el riesgo de exposicidn a anestésicos durante su aplicacion
en forma de gas (6xido de nitrégeno) o liquidos que se aplican por vaporizacion
asimilada por el enfermo, pero el resto puede ir a parar al ambiente o retornar
al respirador. Las zonas afectadas suelen ser generalmente quiréfanos y salas
adyacentes a los mismos.

También existe el riesgo de exposicidn a contaminantes quimicos por el
uso de desinfectantes (formaldehido utilizado como conservante y fijador en
laboratorios de anatomia patoldgica y salas de autopsia, cloro, yodo, acido pe-
racético, betapropiolactona, bromuro de metilo o el glutaraldehido usado para
la desinfeccion de cabinas de seguridad bioldgica e instrumental, etc.).

También puede darse la exposicion a gases esterilizantes como el 6xido
de etileno utilizado como agente esterilizante y el peréxido de hidrégeno, entre
otros.

Agentes psicoldgicos: este agente se da con frecuencia en el personal sa-
nitario por pertenecer a un colectivo al que se le exige un alto grado de respon-
sabilidad, autoridad y autonomia. La fatiga mental se da cuando las exigencias
mentales de la tarea sobrepasan la capacidad de respuesta del propio trabajador,
Ivancevich (2012).

Las consecuencias o dafio mas inmediato es una sensacion de fatiga.
La fatiga mental puede expresarse de diferentes formas dependiendo de las
caracteristicas personales y situaciones del trabajador pudiendo derivar en
consecuencias fisicas (dolor de cabeza, dolores musculares, trastornos psi-
cosomaticos, digestivos, del suefio y del apetito, otros.) psiquicas (ansiedad,
cambios en el estado de dnimo, irritabilidad, estados depresivos, etc.) como so-
ciales (hostilidad, problemas en la relacién con la familia, estados depresivos,
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incomunicacion, etc.) A nivel laboral, se pueden detectar consecuencias tales
como abandono profesional, disminucién de la caida del trabajo o de dedica-
cién a los pacientes, insatisfaccion, ausentismo, enrarecimiento del ambiente
de trabajo, otros, Villalobos Fajardo (2009).

METODOLOGIA

El trabajo fue cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. En él se
detallan y describen la percepcion de los riesgos a los que estdn expuestos los
instrumentadores en el sector de quiréfano. La variable se estudié por tUnica
vez y con un corte en el tiempo, julio de 2021, en la Clinica de la Familia I de

la ciudad de Coérdoba.

La poblacién en estudio estuvo conformada por 20 instrumentadores qui-
rirgicos.

Al ser una poblacién finita y facilmente cuantificable se trabajé con su
totalidad. No se establecié muestra.

Criterios de inclusion fueron:

* Instrumentadores quirtrgicos.

* Que se encuentre desempenando sus funciones en el area quirurgica.

* Que acepte participar del estudio.

Los criterios de exclusién fueron:

* Personal que desempefie sus actividades en el drea de manera ocasional.

* Que no acepte la participacion voluntaria del estudio.

La fuente utilizada, fue primaria, la informacion se obtuvo directamente
de los instrumentadores quirdrgicos. La técnica elegida fue la encuesta. El ins-
trumento de recoleccién de datos un cuestionario auto-administrado, elaborado
con preguntas abiertas y cerradas que respondian a la variable estudiada.

La variable fue: percepcion de los riesgos a los que estdn expuestos los

instrumentadores, segun: riesgos fisicos- riesgos quimicos- riesgos bioldgicos
Y otros riesgos.
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RESULTADOS
Caracterizacion de la poblacion

Grifico 1
Edad y género de los instrumentadores quirirgicos. Clinica de la Familia I de
la Ciudad de Cordoba, agosto de 2021.

25
20
15
10

20-29 30-39 40-49 50 o mas TOTAL

0
B FEMENINO MASCULINO TOTAL

Nota: De una muestra total de 20 personas entrevistadas representadas por ins-
trumentadores quirtirgicos prevalece el género femenino 14/20 y un rango de
edades entre 30/39 afios.

Tabla 1
Exposicion de riesgo en la tarea diaria seguin la percepcion de los instrumentado-
res quirtrgicos. Clinica de la Familia I de la Ciudad de Cordoba, agosto de 2021.

Exposicion de riesgo en la tarea diaria SI NO TOTALES
Contagios, infecciones, alteraciones de la salud- 9 - 9
Accidentes cortopunzantes. estrés- 7 - 7
Errores humanos por cansancio, radiaciones- 8 - 8
Gases toxicos, anestésicos, electricidad- 6 - 6
Accidentes laborales- 3 - 3
Relaciones humana toxicas, maltratos- 4 4

No hay riesgos- - 2 2
Totales 37 ) 39

Nota: En 37/39 respuestas, el personal refiere percibir el riesgo en la tarea dia-
ria, prevalece en orden de importancia, por contagios, infecciones, alteraciones
de la salud, errores humanos por cansancio y radiaciones.
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Tabla 2
Argumentaciones de porque perciben los Riesgos Fisicos. Instrumentadores Qui-
rurgicos. Clinica de la Familia I de la Ciudad de Cordoba, agosto de 2021 .

Percepcion a RIESGOS FISICOS SI NO | TOTALES
.. Puedo cortarme y pincharme al manipular o descartar ... 4 - 4
.. Percibo el riesgo a contagiarme enfermedades ... 4 - 4
.. Por salpicadura de fluidos ... 5 - 5
.. A sufrir golpes, esfuerzo excesivos ... 1 - 1
..Al exponerme a situaciones estresantes ... 3 - 3
Por una alta exposicibon como consecuencias
enfermedades profesionales (Varices, Columna)- 2 2
... No hay riesgo si haces las cosas bien ... - 1 1
Totales 19 1 20

Nota: El personal manifiesta percibir el riesgo fisico, prevalece en orden de
importancia, por salpicaduras de fluidos, cortarse y pincharse al manipular o
descartar punzocortantes y a contagiarse enfermedades.

Tabla 3
Importancia a sufrir Riesgos Fisicos. Instrumentadores Quirtirgicos. Clinica de la
Familia I de la Ciudad de Cordoba, agosto de 2021 .

RIESGOS FISICOS 1|2 3 4 5|67 8 9 | 10 | TOTALES

Percibo que las radiaciones
ionizantes (RX) y radiacién no
ionizantes (laser) permanente, - - 2 1 1 - 1 5 2 8 20
infrarrojos, ultravioleta me
exponen a un riesgo.

Los ruidos y vibraciones pueden

generar problemas a mi salud. e 3 : ks = : i =
La electricidad de alto y bajo

voltaje puede generar alteraciones | 1 | 2 2 3 4 |2/ 3 1 - 2 20
a mi salud.

La ventilacién, iluminacién,

inadecuada puede generar riesgos | - | 3 1 4 1 2] 3 3 3 - 20

a mi salud.

Los gases comprimidos y la
posibilidad de incendios me 1| 3 1 1 1 11 2 2 3 5 20
exponen a riesgos.

El manejo de instrumental
especial (traumatologia,

S 2:| 2 4 - 3 12| - 2 3 2 20
neurocirugia) me expone a
accidentes, cortes, ctc.
TOTALES 6|12 | 13 (10| 13 | O | 13 | 15 | 12 | 17 120
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Nota: El personal considera de mayor importancia el riesgo a las radiaciones
1onizantes (RX) y radiaciones no ionizantes (laser) permanente, infrarrojos, ul-
travioleta como asi tambi€n a los gases comprimidos, y la sostenibilidad de

exponerse a incendios.

Tabla 4

Percepcion a Riesgos Quimicos. Instrumentadores Quirurgicos. Clinica de la Fa-

milia I de la Ciudad de Cordoba, agosto de 2021 .

RIESGOS QUIMICOS (1 es el menor

valor de riesgo a las acciones realizadas | 1 |2 |3 | 4 | 5 8 | 9 | 10 | TOTALES
y 10 el maximo valor).

Percibo que estar en contacto con

anestésicos volatiles residuales pueden 112 1)1 4 |33 20
generar alteraciones a mi salud.

Gases quirQrgicos humanos- 1|1]1]1]2 2|16 |4 20
Esterilizantes (0xido de etileno)- 11311 3 14| 3 20
Formaldehidos- 1|]1]1]2]2 2 | 7| 2 20
TOTALES 314|7|5/|6 11 |20 12 80

Nota: Se observa en la tabla percepcion de riesgos a todos los quimicos desta-
candose especialmente a gases quirtirgicos humanos y formaldehidos.

Tabla 5

Argumentaciones de Percepcion a Riesgos Quimicos. Instrumentadores Quirtirgi-
cos. Clinica de la Familia de la Ciudad I de Cordoba, agosto de 2021 .

Argumentaciones Percepcion a RIESGOS QUIMICOS SI NO | TOTALES
Al utilizar desinfectantes provoca irritacion de mucosas y piel 3 - 3
Algunos fluidos organicos, anestésicos- 3 - 5
Desinfectantes y antisépticos considerados cancerigenos- 5 - 3
Manipulamos productos altamente toxicos- 1 - 1
Algunos producen enfermedades graves en ojos y piel- 3 - 3
Siento que por el tiempo estoy mas expuesta- 2 2
... No hay riesgo utilizo todos los elementos de barrera ... - 1 1
Totales 19 1 20

Nota: Las respuestas muestrean percepcion a los riesgos quimicos en los ins-
trumentadores quirdrgicos por uso de desinfectantes, anestésicos, antisépticos
provocando lesiones en piel, ojos y probabilidad de padecer enfermedades can-

cerigenas.
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Tabla 6

Percepcion a Riesgos Biologicos. Instrumentadores Quirurgicos. Clinica de la Fa-

milia I de la Ciudad de Cordoba, agosto de 2021.

RIESGOS BIOLOGICOS (1 es el

menor valor de riesgo a las acciones 8 | 9 | 10 | TOTALES
realizadas y 10 el maximo valor).

Percibo que sufrir cortaduras, derrames,

salpicaduras pinchaduras pueden 8 3 5 20
generar alteraciones a mi salud.

También los contagios a enfermedades

transmitidas por la sangre Sl 20
Infecciones agudas y cronicas

producidas virus y bacterias, parasitos, 3| 5 3 20
hongos.

TOTALES 15| 10 | 14 60

Nota: Las respuestas muestran clara percepcion del riesgo bioldgico a sufrir

cortaduras, pinchaduras y adquirir enfermedades transmisibles.

Tabla 7

Percepcion de Otros Riesgos que tienen los Instrumentadores en el sector de qui-
rofano. Instrumentadores Quirtrgicos. Clinica de la Familia I de la Ciudad de

Cordoba, agosto de 2021 .

OTROS RIESGOS 1 8 (9 10 | TOTALES
Percibo que exigencias derivadas de

responsabﬂlda(.les labora.les pueden ] 41 6 20
generar alteraciones a mi salud

(estrés)-

Como. asi .t?.mblen dela ) s| 4|4 20
organizacion-

De la division técnica del trabajo 1 213 |6 20
(sobrecarga laboral)-

TOTALES 3 11| 8 |16 60

Nota: El personal percibe no solo estar expuesto a riesgos fisicos, quimicos y
bioldgicos sino también a aquellos inherentes a las exigencias laborales, res-

ponsabilidades, organizacién y division del trabajo.
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CONCLUSION

En cuanto la percepcion de riesgos fisicos los encuestados consideran
estar expuestos a salpicaduras de fluidos, cortarse y pincharse al manipular o
descartar elementos punzocortantes y a contagiarse enfermedades, como asi
también, riesgo a las radiaciones ionizantes (Rx) y radiaciones no ionizantes
(laser) permanente, infrarrojos, ultravioletas y a los gases comprimidos e in-
cendios.

En la percepcion de los riesgos quimicos se destacan especialmente a
gases quirdrgicos humanos y formaldehidos, también desinfectantes, anestési-
cos, antisépticos provocando lesiones en piel, ojos y probabilidad de padecer
enfermedades cancerigenas.

Las respuestas muestran clara percepcion del riesgo bioldgico a sufrir
cortaduras, pinchaduras y adquirir enfermedades transmisibles.

El personal percibe no solo estar expuesto a riesgos fisicos, quimicos o

bioldgicos sino también, a aquellos inherentes a las exigencias laborales, res-
ponsabilidades, de organizacion y de la division del trabajo.

RECOMENDACIONES
e Dar a conocer los resultados en la institucion.

* Realizar otros estudios de investigacion abordando la tematica desde el
sentir del personal.

* Generar talleres institucionales promoviendo la seguridad en el ambito
laboral.

* Contar con tiempo institucional planificado para la coordinacion y el
trabajo en equipos.
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RESUMEN

El proyecto “Diseiio de un Sistema de Informacion Gerencial para Optimizar la toma de
decisiones”, fue implementado en el Nivel de Gestion del Servicio de Enfermeria del Hospital
Transito Caceres de Allende de la Ciudad de Coérdoba, desde el 1 de marzo hasta el 30 de
mayo de 2018. El Servicio de Enfermeria del HTCA, al momento de seleccionar personal
de enfermeria, lo realizaba mediante la revision de Curriculum Vitae (C.V.) en formato papel
con datos basicos (datos personales, fotocopia de DNI, matricula profesional actualizada y
fotocopia de titulo sin legalizar) que profesionales remitian a la jefatura del Servicio durante
el afio, desconociendo la oportunidad de vacantes. Al momento de llamado del postulante,
se consultaba disponibilidad de horario, se realizaban preguntas inherentes a los intereses
de la institucion, pero se observé que no se requiri6 informacion de interés para el Servicio
de Enfermeria. No existia una guia de entrevista que posibilitara organizar y encaminar el
encuentro con el postulante a nuevo ingreso. Se procedio a realizar un diagndstico institucional
en relacion con el Proceso de Seleccidon de Postulantes, con un disefio basado en la intervencion,
cuyo objetivo fue disefar un Sistema de Informacion Gerencial para aspirantes a ingreso a fin de
optimizar la toma de decisiones del Equipo de Conduccion de Enfermeria del Hospital Transito
Caceres de Allende. Los beneficiarios directos del proyecto de intervencion fue el equipo de
conduccion del Hospital, quienes contaran con instrumentos de seleccion del personal de nuevo
ingreso. En este proceso se aplico como metodologia la planificacion estratégica y técnicas
participativas que posibilitaron la implicacion de los actores para su elaboracion. Durante el
desarrollo del proyecto de intervencion, se logré el cumplimiento de los diferentes objetivos,
reflejados en la elaboracion de un formulario de Preseleccion, la elaboracion de una guia de
entrevista y la implementacion del primer formulario.

Palabras clave: Sistema de Informacion, Seleccion de Personal, Base de datos, Enfermeria.
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ABSTRACT

The project “Design of a Management Information System to optimize decision-making”
was implemented at the Management Level of the Nursing Service of the Transito Caceres de
Allende Hospital (HTCA) in the city of Cordoba, from the 1st of March to the 30th of May
of 2018. When it came to hiring new personnel, the Nursing Service at the HTCA evaluated
printed versions of resumes which included basic information (personal information, ID
photocopy, updated professional license and a photocopy of the University Degree without
authentication). Professionals used to send these resumes to the Direction of the Nursing
Service during the year without knowing the available vacancies. At the moment of calling an
applicant, they were asked about the availability on their schedules and questions were made
about the interests of the institution; however, it was observed that no important information
related to the nursing service was required from the applicants. There was not a guide for the
interviews that could allow organizing and paving the way for the hiring of the new applicant.
An institutional diagnosis was carried out in relation to the Process of Selection of Applicants
with a design based on intervention and its objective was to design a Management Information
System for applicants so as to optimize the decision-making of the Nursing Management Team
at the Transito Céceres de Allende Hospital. The direct beneficiary of the intervention project
was the Hospital’s Management Team, who will count with personnel selection instruments
for new applicants. In this process, the methodology of strategic planning and participation
techniques were applied, which allowed the involvement of the actors throughout this process.
During the development of the intervention project, the different objectives were achieved and
their results were evident in the elaboration of a preselection form, of an interview guide and in
the implementation of the first questionnaire.

Key words: Information System. Personnel selection. Database. Nursing.
RESUMO

O projeto “Desenho de um Sistema de Informacao Gerencial para Otimizar a Tomada de
Decisdes” foi implementado no Nivel de Direcdo do Servico de Enfermagem do Hospital
Transito Caceres de Allende na Cidade de Cordoba, de 1° de margo a 30 de dezembro. Maio de
2018. O HTCA O Servigo de Enfermagem, ao selecionar pessoal de enfermagem, o fez por meio
da revisdo do Curriculum Vitae (C.V.) em formato papel com dados basicos (dados pessoais,
fotocopia do DNI, registro profissional atualizado e fotocopia do titulo sem legalizagdo) que
os profissionais enviaram ao chefe do Atendimento durante o ano, sem saber da oportunidade
de vagas. No momento da ligagdo do solicitante, foi consultada a disponibilidade de horario,
foram feitas perguntas relacionadas aos interesses da institui¢do, mas observou-se que nao
foram solicitadas informagdes de interesse do Servico de Enfermagem. Ndo havia um roteiro
de entrevista que permitisse organizar e direcionar o encontro com o candidato a nova renda.
Realizou-se um diagnostico institucional relativo ao Processo Seletivo de Candidatos, com
um desenho baseado na intervengao, cujo objetivo foi desenhar um Sistema de Informacao de
Gestao dos candidatos a admissao de forma a otimizar a tomada de decisdao da Equipa Diretiva de
Enfermagem do o Hospital de Transito Caceres de Allende. Os beneficiarios diretos do projeto
de intervencdo foram a equipa de gestdo do Hospital, que passara a dispor de instrumentos
de selecdo de novos quadros. Nesse processo, o planejamento estratégico e as técnicas
participativas foram aplicadas como metodologia que possibilitou o envolvimento dos atores
para sua elaboragdo. Durante o desenvolvimento do projeto de intervengdo, o cumprimento
dos diferentes objetivos foi alcangado, refletindo-se: na elaboragdo de um formulario de Pré-
selecdo, na elaboragdo de um guido de entrevista ¢ na implementagao do primeiro formulario.

Palavras-chave: Sistema de Informagao, Selecao de Pessoal, Banco de Dados, Enfermagem
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INTRODUCCION

Segun Genis Roca (2015) “Hay dos cosas que diferencian a los humanos
del resto de especies animales: el lenguaje y la tecnologia. Es decir, por un lado,
nuestra capacidad de comunicarnos, compartir conocimiento y coordinarnos.
Y por otro, nuestra posibilidad de aumentar nuestras capacidades, de ser mas
productivos y resolver problemas complejos. Cada vez que la humanidad ha
sido capaz de dar un salto cualitativo y significativo en su tecnologia o en su
capacidad de comunicarse, esto ha tenido profundas consecuencias culturales,
sociales y econdmicas. Los historiadores lo llaman un cambio de era, pues son
verdaderos hitos que marcan un antes y un después”.

Es asi, como surgi6 la posibilidad de implementar en el Servicio de En-
fermeria del Hospital Transito Céaceres de Allende (HTCA) un cambio en la
organizacion de la informacion por medio de la tecnologia y se consider6 tra-
bajar con la totalidad del Equipo de Supervision del Servicio de Enfermeria del
HTCA para la elaboracion de Criterios del Proceso de Seleccion de Personal.

Durante el desarrollo de informe se podra visualizar el proceso en la im-
plementacion de un C.V. disefiado y la confeccion de una guia de entrevista
para postulantes, donde la tecnologia se convirtié en un elemento fundamental
e innovador en el Servicio de Enfermeria para, no solo organizar informacion
sino también, para abrir las puertas a una nueva manera de mirarla como una
herramienta indispensable en la gestion.

Objetivo general
* Disefiar un Sistema de Informacion Gerencial para aspirantes a ingreso a
fin de optimizar la toma de decisiones del Equipo de Conduccion de Enfer-
meria del Hospital transito Céceres de Allende de la Ciudad de Cordoba.

Objetivos Especificos

* Analizar la situacion actual respecto al Sistema de Informacion Geren-
cial en relacion con el Proceso de Seleccion de Personal.

* Identificar los Modelos que el Nivel de Supervision propone en relacion
con los criterios de inclusion de cv y Guia de Entrevista del postulante.

* Co-construir los instrumentos de C.V. y Guia de Entrevista conforme a
los intereses del grupo de Conduccion seglin el modelo seleccionado.

* Socializar los resultados obtenidos e incorporarlos al Manual multiple.
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ACTIVIDAD REALIZADA

El proyecto de intervencion fue implementado con la participacion del
Equipo de Conduccion, compuesto por 19 miembros (incluida la Jefa del Ser-
vicio de Enfermeria). El mismo, dispone segun los turnos de trabajo, de 13
personas en turno mafiana, 3 personas en turno tarde y 3 personas en turno
noche. La realizacion de las actividades para alcanzar los objetivos del proyec-
to de intervencion: “Diseflo de un Sistema de Informacion Gerencial (SIG) para
optimizar la toma de decisiones”, se implementaron desde el pensamiento de la
Planificacion Estratégica, por lo que distintas etapas se ejecutaron de acuerdo
con lo planificado. Como lo definen los autores Eduardo Carrillo, Miguel Sego-
via y José¢ Mafia Paganini (1995) “El SIG se desarrollé como instrumento para
cambiar la gestion de los sistemas de salud frente a la necesidad de una rapida
racionalizacion institucional. La eficiencia constituye un elemento importante
de los procesos de modernizacion del Estado y de la reforma del sector de la sa-
lud. De hecho, la ineficiencia de la actual organizacion del sector es el principal
obstaculo a la productividad, es decir, a la capacidad de los sistemas de salud
de generar servicios que satisfagan, en términos cualitativos y cuantitativos, las
necesidades basicas de la poblacion bajo su responsabilidad”.

Para comenzar a desarrollar el primer objetivo planteado, en el cual se
hace referencia al andlisis de la situacion actual con respecto al Sistema de in-
formacion gerencial, el miércoles 25 de abril se did inicio con la presentacion
del Proyecto “Disefio de un Sistema de Informacion Gerencial para optimi-
zar la toma de decisiones”, con la presencia de un total de 19 personas. Los
asistentes al mismo fueron: representantes del Comité de Capacitacion y Do-
cencia, representantes del Comité de Seguridad del Paciente, Personal de Con-
duccidn de los tres turnos llegando al total de 15 (siendo de ésta manera el 79%
de los miembros del equipo total), referente institucional y tutora académica.
Ademas, se encontraban: enfermeros y el ingeniero en sistemas del hospital.
Para la fecha dispuesta, personal de Conduccion se encontraba de licencia (1 de
turno noche) y carpeta médica (1 turno mafiana). Al encuentro no asistio la jefa
del Servicio de Psicologia, que previamente habia sido invitada.

Al finalizar la presentacion, se entregd a cada participante una encuesta
para conocer acerca de la viabilidad del proyecto y obtener datos acerca del
proceso de seleccion existente en la institucion, material bibliografico (para
cada turno) del marco teorico del proyecto “Disefio de un Sistema de informa-
cién Gerencial para optimizar la toma de decisiones” y la primera actividad
para ser trabajada por turno. Durante la misma semana, se entrevisto a 2 super-
visoras que no pudieron asistir y se les facilité informacién sobre el proyecto,
ademads de la encuesta antes mencionada.
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El analisis de una parte del instrumento administrado se describe a con-
tinuacion en una tabla, cabe destacar que se utiliz6 la escala de Likert para la
obtencion de informacion, donde el personal involucrado tuvo como opciones
valorar sentencias propuestas. La serie de preguntas realizadas, presentaron una
escala del 1 al 5 de acuerdo con el grado de aprobacion o desaprobacion de cada
afirmacion. Se solicitd que marcaran con “x”.

Tabla 1
Instrumento de Evaluacion Ex Antes

Aspectos Valoracion

S| 43 (2|1 Total

1- Conocimiento del proceso de seleccion de| 7 | 212 |3 |3 | 17

personal del Servicio de Enfermeria

2- Participacion en el proceso de seleccion de| 3 | 3{3 |2 |6 [ 17

personal anteriormente

3- Conocimiento de los 201 704 (4] 17
criterios

seleccion de personal

4- Opinién tenida en cuenta la] 0] 6/1 (4 ]6 17

en seleccion de

personal

5- Modalidad correcta del proceso de Seleccion| 0| 3[2 |4 |8 17

de Personal de Enfermeria que se viene haciendo

6- Elaboracion de criterios de seleccion de| 1| 4[2 |0 |0 17

postulantes futuros 1

7- La informatica puede ser una herramienta para 11 43(0]0 17
favorecer a la organizacion de la informacion de | 0

los postulantes

8-Utilizacion de redes sociales 51 6/3 (21 17
9- Utilizacion de herramientas informatica 4 114 |4 |4 17
10- El Servicio de Enfermeria deberia 11 4210 17

aprovechar las herramientas que brinda la | 0
informatica, para el crecimiento de la Profesion

y para el Desarrollo Organizacional
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Luego del primer encuentro general de la presentacion del Proyecto, con-
siderado como fundamental, por percibirse el primer impacto sobre lo que se
anhel6 transmitir, estableciéndose un proceso de feedback que permitio reco-
leccion de datos, se programo6 la primera reunion de trabajo con el equipo de
Conduccion.

Para dar comienzo al cumplimiento del segundo y tercer objetivo, el dia
miércoles 9 de mayo, se llevo a cabo la primera reunion en el tercer piso de la
institucion, en el area de Reunion de Supervision, donde se contd con la parti-
cipacion de representantes del Equipo de Conduccion del turno mafiana (9) y
turno noche (2), donde se expusieron los resultados obtenidos en las encuestas
y asi ratificar la necesidad de parte de la mayoria de elaborar un proceso de
seleccion de personal, pertinente a las necesidades institucionales y teniendo
en cuenta la posibilidad de implementar herramientas administrativas y geren-
ciales que permitiesen dar rumbo seguro al proyecto. Ademas, cada turno hizo
entrega de las respuestas a las actividades propuestas, donde se presentd una
Cédula de entrevista para postulantes administrada por el Ministerio de Salud
como material referencial al Proceso de Seleccion que es llevado a cabo actual-
mente. En esta instancia, se hizo necesario la reprogramacion de lo planificado,
ya que supervisoras del turno noche, manifestando su interés por participar, se
comprometieron a quedarse luego de cumplir con su turno en reuniones poste-
riores previamente acordadas. Sobre las bases de las ideas expuestas en el pro-
yecto, en la reunion se profundizo acerca de las necesidades institucionales con
respecto a los futuros postulantes y las competencias del mercado, se realizd
un andlisis acerca del perfil enfermero asentado en el Manual Multiple del ser-
vicio. También se di6 lugar para compartir anécdotas y experiencias obtenidas
de los procesos de seleccion llevados a cabo en la institucion. Se comparti6é con
el equipo de trabajo material bibliografico en formato multimedia, presentando
definiciones administrativas de diferentes aspectos del proceso de seleccion,
como por ejemplo los términos: Talento Humano, Capital Humano, Clima La-
boral y Cultura Organizacional. Posteriormente a lo expuesto, por medio de
recurso multimedia y la implementacion del programa A TUBE CATCHER,
se realizd una presentacion de diferentes tipos de empresas multinacionales
(comerciales) y nacionales (comerciales y de salud), haciendo referencia a la
importancia que otorgan las mismas al Proceso de Seleccion de Personal, desde
la Preseleccion llegando hasta la Entrevista de Trabajo.

Con respecto a la difusion, se acordd en primer lugar que las redes so-
ciales serian protagonistas a la hora de promocionar el ingreso a la pagina
web hospitalaria por parte de los postulantes. En segundo lugar, la secretaria
del Servicio de Enfermeria serd la encargada de transmitir a las personas que
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concurrieran a dejar su C.V. en formato papel como tradicionalmente se reali-
zaba, que el C.V. sea presentado en la web anexando documentos escaneados
como el DNI, TITULO Y MATRICULA PROFESIONAL, luego de completar
el formulario de preseleccion establecido en la pagina del hospital. Toda esta
informacion quedara asentada en una base de datos del Servicio de Enfermeria.

Para concretar el objetivo planteado, se necesitd de 2 reuniones dispues-
tas los dias 22 y 24 de mayo con el ingeniero en sistemas de la institucion,
donde de manera muy predispuesta, colabor6 con lo expuesto anteriormente.
En estas reuniones, se cred una direccion de mail, establecida para el Servicio
de Enfermeria, donde se receptarian todas aquellas cédulas completadas por
los postulantes y los documentos escaneados quedando guardados asi en una
BASE DE DATOS propia del Servicio para ser utilizados a la hora de una PRE-
SELECCION DE PERSONAL.

A continuacion, se presenta la disposicion de los datos receptados del
postulante, segiin una demostraciéon mediante una prueba piloto:

Tabla 2
Formulario de Preseleccion del Personal de Enfermeria Hospital Transito
Cdceres de Allende.

Nombre: Ejemplo
Direccién: Calle Falsa 123
Estado Civil: Casado
Teléfono: 351234567
DNI: 12345678
Nacionalidad argentino

Numero de Matricula:
12345

Hijos: Si

Email: ejemplo@ejemplo.com
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Antecedentes de
Etc
Enfermedades:
Titulos Obtenidos: lic. en Enfermeria
Promedio de la Carrera
7.89
Numero de
Matricula: 12345
Experiencia Laboral: Etc
Actualmente trabaja: Si
Horarios: Lunes a viernes de 8 a 12
Conocimientos de
herramientas informaticas: Word avanzado, Excel Avanzado
Idiomas: Inglés
Estudia: SI
Lugar De Estudio: UTN
Horarios De estudio: MANANA
;Tiene algin familiar o
conocido

" e SI
trabajando en la institucion?
El sistema de trabajo del
hospital implica que se necesite
de su trabajo en cualquier
sector del  hespital y en
cualquier turno. SI
(USTED ESTA DE ACUERDO
CON ESTO?

Continuando con el cumplimiento de los objetivos planteados, en un se-
gundo encuentro, llevado a cabo el dia 15 de mayo a las 08:00hs en el Area
de Reunion de Supervision, se puso en marcha la etapa de la elaboracion de la
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Guia de Entrevista para aquellos postulantes preseleccionados. Al encuentro
asistieron 8 supervisoras representantes del turno mafiana (incluida la jefa del
Servicio) y 1 Supervisora en representacion del turno noche. En dicho encuen-
tro, se proporciond informacion del marco tedrico del Proyecto” Disefio de un
Sistema de Informacién Gerencial para optimizar la toma de decision” sobre
la temdtica de la Seleccion de Personal. Se trataron temas referidos a la guia
de entrevistas necesaria para llevar a cabo la eleccion de aquel postulante pre-
viamente seleccionado. Una de las oportunidades observadas en la evaluacion
ex — antes para la comunicacion de informacion fue, que la mayoria de los
miembros de conduccion utilizaba redes sociales. El estudio de la sociedad
a partir del concepto de red es expresado por el socidlogo Manuel Castells
(1996,1997,1998), quien traza una teoria sistematica de la sociedad de la infor-
macion, a través del analisis de los efectos de la tecnologia informacional en la
sociedad contemporanea. El autor citado, ya apuntaba a las relaciones sociales
como redes de puntos interconectados a fin de intercambiar informacion, capi-
tal y comunicacion cultural. En la sociedad del conocimiento y de la informa-
cion tenemos las redes sociales, que solo existen porque las relaciones sociales
contemporaneas se configuran de esta forma, a través de lazos que unen perso-
nas con intereses afectivos y tematicos semejantes. En relacion con lo anterior-
mente expuesto, por medio de la Red Social WhatsApp, se compartié 3 videos
en formato multimedia, extraidos de YouTube, sobre técnicas de Seleccion de
Personal que pudieran ser consideradas por el Equipo de Conduccién para dar
paso a la segunda actividad.

En un tercer encuentro acordado para el miércoles 23 de mayo, se llevod
a cabo el cierre de la actividad, quedando elaborado de manera integral por los
tres turnos del personal de Conduccion, un instrumento que serd utilizado como
guia de entrevista al momento de evaluar a los postulantes preseleccionados.
Ademas, quedo asentada la necesidad de ser valorado a futuro, segtin el impac-
to que cause en selecciones proximas. Este instrumento quedard en la base de
datos del Servicio de Enfermeria y serd implementado al momento de entre-
vistar a Profesionales Enfermeros, en donde cada dato registrado se guardara y
facilitara la organizacion de la informacion obtenida.

El dia miércoles 13 de junio, se llevo a cabo una reuniéon extra, con la
participacion de la Jefa del Servicio de Psicologia de la institucion, con el fin
de poder brindar recomendaciones al momento de entrevistar a los postulantes
y cuales serian los puntos a tener en cuenta. El encuentro se desarroll6 en el 3er
piso del Area de Reunién de Supervision, donde participaron 7 miembros del
equipo de conduccion del turno manana, ademds de la Psicdloga. La reunion,
durd aproximadamente 1 hora, donde se aclard por parte de la Psicéloga que
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“La mejor manera de poder conocer a un postulante y obtener datos significati-
vos en cuanto a su personalidad, actitudes y aptitudes es la entrevista en profun-
didad; mas allé de las diferentes técnicas psicométricas disponibles”.

Para la finalizacion y concrecidon de los objetivos planteados, puntual-
mente con la socializacion, el dia viernes 22 de junio se llevo a cabo la presen-
tacion del proyecto e informe realizado en el Disefio de un Sistema de Informa-
cién Gerencial para optimizar la toma de decisiones, con la participacion del
Primer Ao de la Carrera de Especializacion en Administracion y Gestion en
Enfermeria, realizada en el marco de la visita al centro de rotacion hospitalaria
en el Hospital Transito Céaceres de Allende. Con respecto al manual multiple,
los diferentes instrumentos elaborados quedaron a disposicion para la inclusion
en el mismo.

Evaluacion post

La evaluacion ex - post consiste en la medicion o sistematizacion y ex-
plicacion de los resultados acumulados de: Cobertura, Focalizacion, Eficacia,
Eficiencia, Efectos, Impacto, Relacion costo / impacto.

Segun los datos obtenidos, ha sido muy alto el nivel de participacion en
la realizacion de los instrumentos. Lo mismo ocurrié con el grado de eficacia
del Proyecto de Intervencion “Disefio de un Sistema de Informacion Gerencial
para optimizar la toma de decisiones”.

Durante el desarrollo del proyecto de intervencion, se logro el cumpli-
miento de los diferentes objetivos, reflejados en: la elaboracion de un formula-
rio de Preseleccion, la elaboracion de una guia de entrevista y la implementa-
cion del primer formulario.

Debido al tiempo estipulado para la realizacion de las practicas en terre-
no, mas el tiempo que demanda el reclutamiento de postulantes, queda pendien-
te la implementacion de la guia de entrevista.

Los indicadores de resultado se relacionan directamente con los resulta-
dos a mas largo plazo del proyecto, cuando ha concluido. En relacion con esto,
el nivel de participacion en la realizacion del Instrumento de preseleccion ha
sido muy alto. Casi lo mismo puede considerarse con el nivel de participacion
en la realizacion de la guia de Entrevista, el cual fue alto.

De esta forma se llego6 al 100% de lo planificado en cuanto a la elabora-
cion de instrumentos, llegando a la totalidad de dos.
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EXPERIENCIA ADQUIRIDA

Durante el tiempo de cursado de la Especializacion en Administracion y
Gestion en Enfermeria, se fueron obteniendo conocimientos desde diferentes
puntos de vista de los aspectos que componen al Servicio de Enfermeria. La
implicancia y el acercamiento a un nuevo material bibliografico, con mayor
influencia de autores y docentes cercanos a la gestion de los servicios, hicieron
posible conocer el desempeio de la tarea de conduccion y comprender como
trabajar desde una nueva dimension mas alla del nivel operativo.

Ahora bien, con lo anteriormente expuesto, no todo queda en la obtencion
de informacion, sino que, mediante el diagnostico, el analisis, la organizacion
de los datos, la busqueda de informacion se posibilita la comprension de los
diferentes fendmenos que se van desencadenando en cada una de las realidades
institucionales, en el que el factor humano es sumamente protagonista.

La complejidad de los problemas de las diferentes organizaciones de sa-
lud crea la necesidad de entender y comprender lo que se va manifestando en
el proceso de desarrollo organizacional, lo que promueve el resurgimiento en
Enfermeria de que la Gestion, ya no solo se trata de experiencia, sino que im-
plica la capacitacion en esta funcion y el desarrollo de nuevas capacidades de
resolucion.

Con esta experiencia, surgieron diferentes problemas a resolver, identifi-
cados por el Equipo de Conduccion, pero la sensacion percibida es que muchas
veces no se sabe por donde empezar para dar solucion; y es ahi donde se parte
de una primera barrera. La posibilidad de realizar y coordinar el proyecto abrio
las puertas a ser protagonista, llevando adelante un objetivo brindando las he-
rramientas y aprovechando las fortalezas y oportunidades del medio.

Desde ya, se destaca la apertura y la disponibilidad institucional para
desarrollar el proyecto, compartiendo experiencias y necesidades observadas,
siendo una de las primeras instancias de conocimiento del desempefio del area
de Supervision.

Otra experiencia obtenida de gran importancia fue la interrelacion con
profesionales de distintas disciplinas que colaboraron en el proyecto, donde
también se observo la apertura y la necesidad de trabajar para el desarrollo de
la institucidon, generandose un intercambio de saberes y donde la produccion
realizada di6 inicio a futuras intervenciones.
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Durante el desarrollo del proyecto, se pudo acercar y conocer la funcién
de conducir los diferentes equipos de trabajo y determinar aquellas necesidades
que son de importancia para tratar y solucionar.

Se pudo trabajar en un ambiente de interés y conexion, donde el objetivo
principal, mas alla del Proyecto, siempre fue el de mejorar la calidad del cuidado.

Poder implementar algunas herramientas que nos otorga la tecnologia
implica un cambio, no solo en la utilizacion sino también generacional. Esto
se refleja lo que nos muestra la bibliografia cuando se habla de un avance de la
enfermeria, una transformacion, y a lo largo del periodo de trabajo de campo
pudo percibirse este comienzo, esta nueva herramienta dentro de la Enfermeria,
que no solo permite la organizacion de datos, sino que requiere de una nueva
movilizacion en los actores Enfermeros, de todos los niveles.

La informatizacion y el uso de nuevas tecnologias es un proceso progre-
sivo y cada vez mas presente en nuestra sociedad y en nuestra profesion. Todas
las areas sanitarias estan afectadas por este proceso de informatizacion. Pero
todavia hay profesionales de Enfermeria que tienen dificultades a la hora de uti-
lizarlas, sobre todo aquellos que llevan més afios de profesion y que pertenecen
a la generacion que “vio llegar la tecnologia”, con lo que han tenido que adap-
tarse a una nueva forma de trabajar. El enfermero de hoy en dia tiene un enorme
reto en el aprovechamiento de los nuevos recursos tecnologicos para realizar su
labor de una manera mas eficiente, efectiva y en el menor tiempo posible y para
desenvolverse con soltura en el acceso a la informacion y el conocimiento en
salud, su gestion o la generacion y difusion de nuevo conocimiento.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se pueden llevar a cabo acciones de intervencion directa en el Servicio
de Enfermeria, con la cooperacion de los actores necesarios, porque existe una
participacion del equipo de Conduccion de Enfermeria en todas las oportunida-
des que se les brindan para el intercambio de saberes, experiencias y reflexiones
sobre su desarrollo profesional, como asi también teorizar al respecto. El grado
de autonomia con el que opera enfermeria es suficiente para generar los espa-
cios precisos para la produccion grupal.

A lo largo del recorrido de la Carrera, se observaron diferentes incon-
venientes de especializandos en relacion con los tiempos de cursado y la dis-
tancia. Esto brinda una oportunidad para la aplicacion de la tecnologia en la
difusién, expansion, fortalecimiento y la “viralizacion” de la especializacion,
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mediante la implementacion de teleclases, la utilizacion de nuevas platafor-
mas que faciliten la interrelacion de datos sin el limite, debido al tamafio de
estos. La aplicacion de las teleconferencias interinstitucionales, provinciales y
nacionales, pueden acercar mas atn sobre las diferentes realidades que se van
desarrollando en cada lugar.
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“202 ANOS DE ENFERMERIA EN VIVO”.
EL SER ENFERMERO/A, EN LA PROPIA VOZ DE REFERENTES

BEING A NURSE, IN THE VOICE OF REFERENTS.
“202 YEARS OF NURSING, LIVE”

SER ENFERMEIRO, NA PROPRIA VOZ DAS REFERENCIAS.
“202 ANOS DE VIDA DA ENFERMAGEM”

Autores: Arrieta, Stella !; Barale, Guillermo 2; Catalini, Silvia 3; Galera, German *

RESUMEN

Cada 12 de mayo se conmemora el dia de celebracion Internacional de la Enfermera,
fundamentado por el natalicio de Florence Nightingale; la iniciativa parte del Consejo
Internacional de Enfermeria (CIE), intenta destacar a enfermeras/os a partir de las contribuciones
en cada uno de los espacios de trabajo. En la Escuela de Enfermeria de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional de Cordoba, se llevo a cabo una experiencia de cinco
encuentros virtuales, con modalidad entrevistas en vivo por la aplicacion de Instagram.

Los encuentros tuvieron como finalidad develar de la propia voz de los referentes, el significado
del ser enfermero/a para cada uno/a de los/as participantes, desde su espacio laboral y
trayectoria. A partir de expresar las motivaciones sobre la eleccion de la carrera de Licenciatura
en Enfermeria, se desprende la expresion de una experiencia significativa de cuidado. Se
destaca como parte de la amplia trayectoria de las protagonistas de esta experiencia, el accionar
desde una dimension que considera la aplicacion de politicas con perspectiva de género en sus
espacios laborales.

La experiencia permite concluir, la fortaleza de formacion en politicas de género, desde un
paradigma critico social que contagie el interés, la vision analitica, la deconstruccion y la
movilizacion, como el camino que deben conseguir para que generaciones futuras transmitan
valores en igualdad.
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ABSTRACT

Every 12th of May, the International Nurses Day is celebrated, which commemorates the birth
of Florence Nightingale. The initiative comes from the International Council of Nurses (ICN),
which distinguishes nurses’ contributions to each of the work areas. At the Nursing School
of the School of Medical Sciences of the National University of Cérdoba, an experience was
carried out during five virtual interview meetings via the Instagram application. The meetings
had the objective of becoming acquainted with the referents’ own meaning of being a nurse
from their own voices in their own workspaces and throughout their careers. By expressing their
motivations to choose the Nursing Licentiate Course, an expression of a significant caregiving
experience emerges. As a part of the extensive careers of the protagonists of this experience, it
is worth pointing out their work from a dimension that takes into account the implementation of
gender-perspective policies at their workplaces. The experience leads to the conclusion that, in
order for future generations to transmit values of equality, it is key to have a strong education in
gender policies from the standpoint of a critical social paradigm that allows for the transmission
of interest, of an analytical view, of deconstruction and of mobilization.

Key words: Nursing. Gender. Students.
RESUMO

Todo dia 12 de maio é comemorado o Dia Internacional do Enfermeiro, fundado pelo nascimento
de Florence Nightingale; A iniciativa ¢ do Conselho Internacional de Enfermagem (ICN),
e procura destacar os enfermeiros pelas contribuigdes em cada um dos espagos de trabalho.
Na Escola de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nacional de
Cordoba, foi realizada uma experiéncia de cinco encontros virtuais, com entrevistas ao vivo
por meio do aplicativo Instagram. O objetivo dos encontros foi revelar a partir da propria
voz, dos referentes, o significado de ser enfermeiro para cada um dos participantes, a partir de
seu espago de trabalho e trajetdria. Da expressdo das motivagdes para a escolha do curso de
Licenciatura em Enfermagem emerge a expressdo de uma experiéncia significativa de cuidado.
A atuag@o a partir de uma dimensdo que considera a aplica¢@o de politicas com perspectiva de
género em seus espacos de trabalho destaca-se como parte da extensa trajetdria das pessoas que
sdo0 protagonistas dessa experiéncia. A experiéncia permite-nos concluir, a for¢a da formagao
em politicas de género, a partir de um paradigma social critico que difunde interesse, visdo
analitica, desconstru¢do e mobiliza¢do, como o caminho a percorrer para que as geragdes
futuras transmitam valores em igualdade.

Palavras-chave: Enfermagem- Género- Estudantes
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INTRODUCCION

La experiencia que a continuacion se compartird, surge como iniciativa y
motivacion de estudiantes integrantes de la Comision de Género(s) y Preven-
cion de Violencia(s) de la Escuela de Enfermeria, Facultad de Ciencias Médi-
cas, de la Universidad Nacional de Coérdoba.

Durante cinco encuentros virtuales a través de la aplicacion de Instagram
donde se realizaron entrevistas, transmitidas en vivo a siete referentes de la
comunidad disciplinar de Enfermeria, buscando en sus relatos, conocer el sig-
nificado de “ser enfermero”.

A nivel mundial, la enfermeria es la principal responsable de la coordina-
cion de los equipos de salud en los diferentes niveles de Atencion de la Salud;
a su vez, constituye la mitad de la fuerza laboral. La evolucion en el tiempo, ha
sido gracias a la aceptacion, aplicacion y consolidacion del componente disci-
plinar.

En la actualidad el concepto de enfermeria es definido por Hall (como se
citdo en Amezcua, 2018) como:

“Una profesion consolidada (definitiva y estable), un proceso en constan-
te transformacion, al fomentar, fortalecer tanto su identidad y autonomia.
Su cuerpo de conocimiento propio exige una formacion educativa de alto
nivel, sustentado en saberes cientificos, la actualizacion continua, a su
vez, sus nucleamientos y codigo de ética, le otorgan autonomia e identi-
dad”. (parr 3)

El control sobre la propia practica con autoridad y responsabilidad po-
sibilitan la generacion de abordajes e intervenciones a partir de saberes y ex-
periencias que fundamentan la ciencia del cuidado. Luengo y Paravic, (2016).

Este direccionamiento es, en definitiva, el fundamento del actuar con el
conocimiento propio, apoyado en otras ciencias, que permitan un abordaje inte-
gral, holistico, con perspectiva de derecho, género y la interculturalidad, desde
el lugar, de co-construccion, co-cuidado con otro.

Es precisamente alli, que las politicas con perspectiva de género, se im-
pregnan en el campo de la Enfermeria donde, segiin Lopez Maroto 2020 (citan-
do a Botello-Hermosa 2015; Casado-Mejia; Méndez-Salguero y Garcia-Garcia,
2019).
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“Se trata de formar en profundidad y trabajar para desmantelar la or-
ganizacion social patriarcal actual, para que toda persona, colectivo o
institucién asuma una posicion de igualdad de género genuina y efectiva.
No solo, por ser considerada como una profesion feminizada sino por las
desigualdades e inequidades en las relaciones de poder asimétrico que en
parte explica la escasa presencia de mujeres en altos cargos en universi-
dades, sindicatos, gerencias de los servicios de salud, gestion docente y
dedicacion a la investigacion y en las distintas sociedades cientificas”.

Cassiani (2018) a propulsado distintas iniciativas para intentar elevar el
estatus, intentando que ocupen el lugar que les corresponde, una de ellas, fue la
campafia a nivel mundial, “Nursing Now” (Alianza OMS y Consejo Internacio-
nal de Enfermeras) en reconocimiento a la enfermera como parte activa y lider
principal tanto de las organizaciones gremiales, académicas y sociales como en
el equipo de salud. (p.71)

En relacion a ello, resulta oportuno mencionar, que es el campo educati-
vo, el ideal para eliminar estereotipos de enfermeria y los roles de género, ya
que, sin duda, es el propio enfermero uno de los principales agentes que debe
encargarse de su propia identidad profesional (Hernandez, 2020). De hecho,
la propia formacion de grado demuestra que los ensefiantes cambian la pers-
pectiva, modelos e ideas que tienen sobre el perfil del enfermero a lo largo del
proceso ensefianza/aprendizaje (Albar y Sivianes-Ferndndez, 2016).

Asi pues, los/as estudiantes de hoy, son protagonistas activos del proce-
so ensefanza/aprendizaje, hecho que se transparenta en la motivacion, donde
interviene en los aspectos cognitivos, afectivos y volitivos necesarios para el
desarrollo de su aprendizaje. Hidalgo, (2017) afirma, que

“el/la estudiante de la carrera de enfermeria, al recibir elementos moti-
vacionales de mentores/as o referentes y ademas, al profundizar en el
estudio sobre las propia relaciones humanas, la persona y su bienestar,
se identifican con los atributos en la enfermera, la responsabilidad, gene-
rosidad, grado de humanismo, amabilidad, disciplina, nobleza, los prin-
cipios y valores de la ética, lo cual motiva a iniciar y continuar con la
carrera de Enfermeria”. (p.223)

Particularmente, en las nuevas generaciones de estudiantes de enfermeria
existe una creciente necesidad de asumir nuevos desafios, para dar respues-
tas concretas, ante demandas sociales, para ayudar a transformar la cotidia-
nidad y propiciar el bienestar de las personas. Precisamente, Torres (2017),
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la consecucion de objetivos y metas gratificantes, por tanto, es un asunto funda-
mental ya que no solo, se traduce en desarrollo propio, sino colectivo. (p.335)

Tal como lo expresa Meléis (como se cita en Silva 2020), de nuevos co-
nocimientos y habilidades al realizar una transicion de un rol de profesional en
formacion a enfermero profesional comprometidos, activos y sensibles a las
problematicas sociales actuales. Para obtener ese rol, “es imprescindible la edu-
cacion para preparar a profesionales de la salud que respondan a las necesida-
des de la comunidad y conformen grupos interprofesionales de trabajo.” (p.92)

En el significado de ser enfermero/a, “El cuidado es la esencia de Enfer-
meria, al ser parte de la propia condicion humana, es su propia practica la que
requiere de un compromiso social” Guerrero Martinez, 2015 et. al. (como se
cit6 en Rodriguez, 2018).

DESARROLLO

La actividad se denomin6 “202 Afos de Enfermeria En Vivo”, planificada
en conmemoracion al natalicio de Florence Nightingale, considerada fundadora
de la enfermeria moderna, celebrando el dia Internacional de la/el Enfermera/o
promovida por el CIE; se ha conmemorado las contribuciones de las enferme-
ras a la sociedad. Se rindié homenaje a enfermeras/os, rescatando trayectorias
profesionales, con énfasis en las acciones necesarias para mejorar la atencion
sanitaria y los cuidados de enfermeria.

Tal como se menciond, en el ambito local, desde la Escuela de Enferme-
ria, se propuso una serie de cinco encuentros virtuales, con modalidad de entre-
vistas en vivo, a través de la aplicacion de Instagram, en un tiempo estimado de
30 minutos cada encuentro; fue guiado por estudiantes, quienes fueron acom-
pafiados/as coordinando la actividad, por docentes de carrera de Licenciatura
en Enfermeria de la FCM UNC.

Los invitados fueron referentes de enfermeria con distintos grados de
preparacion académica del colectivo enfermero, con titulaciones de maestrias,
especialistas, licenciados y enfermeros, pertenecientes a las diferentes organi-
zaciones que representan a la enfermeria argentina, tanto desde el &mbito orga-
nizacional, laboral y gremial en nuestro pais.

Los encuentros tuvieron como finalidad develar el significado del ser en-
fermero para cada entrevistado desde su espacio laboral y trayectoria, a partir
de expresar las motivaciones sobre la eleccion de la carrera de Licenciatura
en Enfermeria. En segundo lugar, expresar en forma de relato una experiencia
significativa de cuidado.
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A continuacion, desde sus trayectorias, se les solicitd una opinion acerca
del direccionamiento que debe seguir el colectivo disciplinar de Enfermeria
para crecer. Siguiente, y tal vez, el discurso mas destacado, es el interrogante
sobre su posicionamiento de las politicas con perspectiva de género en sus es-
pacios laborales y por ultimo, la enfermeria del futuro, a partir de un mensaje
dedicado a profesionales en formacion.

Las respuestas muestran singularidades en la identificacion con el cuida-
do y con distintos modos de cuidar, de acuerdo al entorno, legado familiar, ex-
periencias cercanas y una fuerte impronta de enfermeria en la historia de vida.

Rodriguez Campos (2012) refiere que Kristen Swanson plantea en el afio
1991 la “Teoria de los Cuidados”, la autora concibe los cuidados como una
forma educativa de relacionarse con un ser apreciado hacia el que se siente un
compromiso y una responsabilidad personal (parr. 7). Segin Swanson afirma
la motivacion para elegir enfermeria como profesion no fue sélo encontrar ...
diferencias entre los objetivos de la enfermeria y los de otras disciplinas sani-
tarias, sino... cuidar a otros a través de las transiciones vitales de salud, enfer-
medad, curacion y muerte, tiene congruencia con sus valores personales”. (Mo-
delos y Teorias de Enfermeria, teoria de los cuidados. Swanson. 6a ed. p. 742).

Los entrevistados lo expresaron asi:

“Habia elegido otra carrera, pero no ingresé... mi abuelo enfermo y yo
era la encargada de cuidarlo... Lamentablemente vi o senti que mi abue-
lo no estaba bien cuidado ... senti que habia otra manera de cuidar... No
sabia como iba a hacerlo, pero tenia en claro que cuidar a otro tenia que
ver con el carifio, la dedicacion, el respeto, la validacion, con el recono-
ceral otro”. (El)

“Fue un poco por el azar... comencé a estudiar de grande... comencé
trabajando en un geriatrico en Cordoba... lo hacia desde el respeto, el
carinio, pero yo sentia que faltaba algo por completar, asi que decidi ano-
tarme a la carrera... (E2)

“’Cuando yo naci mi mama tenia elegido este nombre de A por mi abuela

v de la enfermera que la asistio cuando yo naci. Y luego cuando a los
16 arios mi abuelo enfermo, me refiere que sintio el alivio a través de la
enfermera, de sus palabras, de su compariiia o de una sonrisa (...) pensé
tanto en eso que por eso me decidi”. (E3)
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“Yo primero fui instrumentadora quirurgica, sin embargo, lo que me gus-
ta era... estar con el paciente, hablar, contener, con una mirada, un ges-
to, un didlogo, no es solamente el procedimiento técnico sino la calidad
humana, estar con el otro acompariarlo en este proceso en el que también
implica cuidar”’. (E4)

Se refieren a la enfermeria como una profesion donde intervienen los
afectos, emociones, reflejos de reconocimiento y gratitud.

En respuesta al relato de una experiencia significativa relacionada con su
labor como enfermeras/os, donde el cuidado es un fendmeno complejo, multi-
dimensional, constituido por elementos técnicos y humanisticos, el cual se ma-
nifiesta a través de la comunicacion, los sentimientos, los afectos, la empatia,
el respeto entre otros aspectos de los elementos psicosociales que integran el
cuidado. las personas expresaron:

“En un momento dado, me ofrecio un caramelo, lo unico que tenia y lo
compartio, me lo obsequio. Me dijo, quiero darle esto en agradecimien-
to”. (E5)

“La acomparié hasta lo ultimo, ella sentia que le era importante”. (E1l)

“De pronto, ese abrazo fuerte y decirme gracias... me hizo saber que
habia elegido la profesion mas hermosa que hay(...) Esas cosas afectivas
me hace sentir que Enfermeria es la mejor profesion que he elegido”.
(E3)

“Después de un tiempo, me encuentro con la mama de Alina, nos fundi-
mos en un abrazo y me agradecio por todo lo que habiamos hecho por
su hija (...) (E6)

“Solo pude superar ese momento... cuando me encontré con el hijo de la
abuelita y me dijo: “Gracias”. (E2)

En respuesta a partir del interrogante de coémo se implementan las politi-
cas de género en las practicas laborales, a partir de sus experiencias en propios
espacios de trabajo, donde entre lineas, se dibujan acciones para fomentar el
trabajo colaborativo y solidario reflejado en actividades académicas y acciones
colectivas. Estas lineas de accion responden a planes que pretenden visibilizar
no solo problemadticas, casos de acoso, violencia, creacion de protocolos, sino
abogar sobre los derechos fundamentales a la libertad de expresion, al trabajo
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y a la igualdad, dignidad humana entre otros. Esta mision constituye una de las
iniciativas que han marcado un hito en el campo de las Politicas de Género, la
metodologia algunas de ellas ya implementadas, en la Escuela de Enfermeria,
por la Comision de Prevencion de violencias ha sido sensibilizacion a partir
de campafias y otras que pueden emprenderse en instancias de formacion con-
tinua y permanente, jornadas, cursos, talleres, foros, la inclusion en la curricula
de asignaturas donde se transversalice la perspectiva de género, impulsar inter
catedras dentro de los planes de estudios, investigacion relacionada con la edu-
cacion inclusiva, inclusion social y equidad de género reflejado en actividades
académicas y acciones colectivas, dentro de la Escuela y otras dirigidas la co-
munidad.

“’Desde hace unos arios, hemos iniciado la implementacion pensando
estrategias en promocion y prevencion de las violencias, a partir de un
trabajo participativo que implica una construccion colectiva, es una es-
trategia valida y sumamente importante que se estd poniendo en prdctica
v que en realidad se avanza paulatinamente. (...) (E5)

“La perspectiva de género, en la Escuela de Enfermeria, es un proceso
que transversaliza a toda la escuela en todas las catedras. Es un proceso
que ustedes mismos lo han propiciado. La misma sociedad exige cambios
que se van a ver reflejados en la formacion. Es vital fomentar la parti-
cipacion estudiantil y la intervencion estudiantil. Es importante y valio-
so que las nuevas generaciones se impliquen, abran nuevos caminos, y
generen nuevas perspectivas de derecho, de género. Es poder construir
espacios y desde ahi, intervenir en muchas otras demandas sociales’. Es
un proceso que ustedes mismos lo han propiciado. La misma sociedad
exige cambios que se van a ver reflejados en la formacion”... (E1)

“Estan ustedes prepardandose para un cambio, como futuras enfermeras
(...) van a ser otro tipo de vejeces, que van a romper paradigmas o este-
reotipos de género. (E2)

En cuanto a la importancia de implicar a las nuevas generaciones en la
co-construccion de las politicas inclusivas con enfoque de género, hay concor-
dancia entre la totalidad de los entrevistados

En el siguiente apartado, se refleja la importancia de hacer red, entre los
distintos organismos, instituciones para fortalecer politicas, a partir, por ejem-
plo: de la participacion activa entre la Federacion y la Comision, donde cada
uno/a de sus miembros, se encargara de definir, intervenir, ejecutar un plan de
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accion entre otras iniciativas. La finalidad es establecer relaciones multidisci-
plinares y del intercambio de saberes con actores sociales, en respuesta a las
problematicas vigentes y lograr intervenir de manera significativa y oportuna
en la comunidad.

“En la Federacion Argentina de Enfermeria (FAE), teniamos pendiente
ocuparnos de la perspectiva de género, sin mas, fue creada la Comision
de Género en la FAE (...) el objetivo es trabajar en la condicion de género
y también es interesante la formacion sobre el tema de las masculinida-
des”. (E7)

Aparecen en los didlogos, una necesidad de formacion y capacitacion en
la tematica, entre varios colectivos, estudiantes, docentes, no docentes, enfer-
meros en ejercicio, afirmando la construccion de un saber colectivo, participa-
tivo y significativo.

“Creo que es muy importante primero esa perspectiva, como la preven-
cion de las violencias. Me parece que nuestra profesion es un drea que
todavia tenemos mucho para trabajar y porque nos atraviesa como per-
sonas como enfermeras y en el entorno en el que estamos cuidando...”

(E3)

“Nosotros en el ambito hospitalario trabajamos en la aplicabilidad de la
ley de identidad de género, ley de ESI y ley Micaela (...) Sin embargo aun
hay que seguir trabajando por la igualdad de derechos”. (E4)

“El género es una representacion social, que en estos ultimos arnios se

fue deconstruyendo, sobre todo, la presencia del hombre en el sindica-
lismo...afortunadamente el gremio de UTS, con los comparieros eso no
pasa...” (E6)

“Debemos trabajar ampliamente en esto en realizar planes de accion y
de trabajo conjunto. Se trata de poder entender y comprender al otro y
eso requiere de espacios de formacion con perspectiva de género y de
derechos para poder cuidar y asistir’’. (E3)

Hacia el final de las entrevistas, los invitados expresaron sus palabras
para las futuras generaciones; refieren fortaleza en la formacion académica,
para elaborar, ampliar y aplicar las politicas publicas inclusivas con enfoque de
derecho, el trabajo colaborativo y significativo de ser, estar, hacer en la enfer-
meria.
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“El estudio es lo que les va permitir crecer, y es lo que se necesita para
defender la profesion y desarrollar en profundidad la identidad profesio-
nal, esa que tanto necesitamos para poder estar, ser, hacer en la discipli-
nay en el cuidado”. (ES)

“Creo que la formacion va ayudar a lograr ese reconocimiento que espe-
ramos recibir, porque va a generar el cuidar con calidad, Cuida al otro
como a vos te gustaria que te cuiden’. Los profesionales en formacion
deben, ser y sentirse pares, tener objetivos iguales, el camino es son mu-
cho mas sensibles a lo que le pasa al otro creo que ese es el camino, ese
es el desafio”. (El)

“Quiero que el estudiante que entra por la puerta de la Escuela de En-
fermeria sea consciente que va a ser un profesional de la salud. Que
tenga esa actitud. ’Los profesores estamos en un proceso de cambio fun-
damental que intentamos transmitir a los estudiantes”. (E2)

“Existe una relacion con respecto entre la Enfermeria y la politica, es
importante el aporte en politicas de salud que brinda nuestra profesion,
porque esta al lado de la gente. Que sean también agentes de cambio”.
(E7)

“Al joven que estudia, que ame mucho a su profesion, trabajar a con-
ciencia, bien fundamentado cientificamente, hacernos valorar, hacernos
respetar (...) creo que eso es lo principal para los trabajadores. (...) Hay
que hacer grande a la enfermeria desde las bases y hay que hacer grande
a la enfermeria participando ™ (E6)

“Que amen lo que hacen, porqué si no se ama no se puede cuidar a ese
otro”. (E3)

“’Ser enfermera es acompariar (...) Lo que debemos enseniar mas alla de
la técnica y de la ciencia, lo que tenemos que ensefiar a nuestros estu-
diantes es a ser mejor personas (...) es bueno reconocernos, identificar-
nos y contagiar al otro con experiencias positivas, de amor. Reconocer
que nuestra profesion es ciencia”. (E4)

CONCLUSION

Para concluir, puede afirmarse que, desde la propia voz de los referentes
seleccionados por estudiantes, se imprime el ser enfermero, desde la dimension
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humanistica y social al considerar a otro/a, acordando con Boykin y Schoen-
hofer (2015), “... la naturaleza de las relaciones se transforma a través del cui-
dado”. En una relacion intersubjetiva, las personas se nutren, viven y crecen en
el cuidado”.

Otro hecho destacable en los relatos de los invitados fue tener una expe-
riencia como cuidador informal, hecho que motivé a emprender su formacion
académica. Esa vivencia, es lo que el autor, Larrosa (2006) define como: “Prin-
cipio de transformacion”, a esas transformaciones que se generan en las perso-
nas en relacion a palabras, ideas, sentimientos y representaciones al vivenciar
experiencias significativas.

En los discursos emitidos, se evidencia la autonomia profesional como
caracteristica del ser enfermero/a uno de los motores de avance; enfermeros y
enfermeras al involucrar en diversos campos de accion, por ejemplo, participa-
cion activa en la elaboracion de politicas publicas de género desde la gestion
educativa, sanitaria, de nucleamientos, intervencion comunitaria, los gremios,
con el fin de abogar por los derechos. En este sentido, a nivel curricular se debe
problematizar condiciones laborales desde los espacios de formacion, tal como
menciona, Kérouac (1996), los enfermeros se desempefian en un medio socio-
cultural, econdmico y politico, en constante transformacion, que incluye pro-
cesos colectivos, debate, con pensamiento critico-reflexivo sobre las practicas,
como estrategia, en la busqueda de un reconocimiento social.

El significado del ser enfermero, no escapa a la lucha por igualdad y
el abordaje de las politicas publicas con torno a la perspectiva de género que
también atraviesa a la profesion de diversas maneras, fruto de ser una profesion
feminizada, la lucha persistente e histdrica, por los espacios de poder y recono-
cimiento social, hoy mas que nunca, se oye en la propia voz de los invitados, el
clamor por la ampliacion de los derechos de las mujeres las disidencias y contra
la violencia machista que inund6 todos a todos los rincones de sociedad.

En el discurso, se traslucen las iniciativas llevadas a cabo, desde diferen-
tes espacios laborales, con la necesidad imperiosa de implementar encuentros
de sensibilizacion, capacitacion permanente y para toda la vida. Sin embargo,
que un camino por recorret, por lo cual los y los invitados expresan trabajar en
pos de ese avance desde sus diversas areas de ejercicio siendo la gestion y la
elaboracion de politicas las elementales para su materializacion.

En referencia de los invitados, el ser enfermero y acto de cuidar queda
visibilizado, en cada accion de lucha por mejores condiciones laborales desde
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el gremio, en la gestion hospitalaria, cuidar a los que cuidan, desde el ambito de
la docencia y al gestionar con liderazgo, cada ambito de ejercicio profesional,
hacen visible la defensa por la autonomia e identidad.

Tal como expresa, Madeleine Leininger, “Cuidar, refiere a las acciones y
actividades dirigidas hacia la asistencia, el sostenimiento y la habilitacion de
individuos y grupos con necesidades evidentes o anticipadas para mejorar y
prosperar dentro de una condicion de vida o un momento de vida, esto escapa
de los limites asistenciales y hospitalarios”.

Los entrevistados expusieron buena predisposicion para realizar la entre-
vista, se vivenciaron momentos de gran emocionalidad. En palabras finales se
recalca en la importancia de generar espacios de encuentro, didlogos, debates
colectivos para problematizar realidades actuales, las atraviesan a la enfermeria
en los diferentes escenarios laborales.

Considerando las revelaciones de los mensajes reflexivos de los invita-
dos, se considera imprescindible y oportuno, dar continuidad de experiencias
interactivas a partir de las aplicaciones digitales porque permiten divulgar lo
que es, lo que sabe y lo que hace enfermeria a la sociedad en general; esto
permitira a la vez, visibilizar a la enfermeria como una disciplina social, con
perspectivas pluralistas, diversas, de luchas y sobre todo con gran compromiso
y responsabilidad social, lo cual engrandece su imagen publica.

En el mensaje final, se extrae un discurso dirigido a profesionales en for-
macion, donde la educacion y la ensefianza en politicas de género, sean desde
un paradigma critico social que contagie el interés, la vision analitica, la de-
construccion y la movilizacion, ese es el camino, para conseguir que generacio-
nes futuras transmitan valores en igualdad.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Albar, M.J., y Sivianes-Fernandez, M. (2016). Percepcion de la identidad
profesional de la enfermeria en el alumnado del grado. Enfermeria Clinica.
https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2015.10.006

Amezcua, Manuel. (2018). ;Por qué decimos que la Enfermeria es una
disciplina bien establecida? Indice de enfermeria, 27 (4), 188-190. Epub 20 de
enero de 2020. Recuperado el 26 de junio de 2022, de http://scielo.isciii.es/scie-
lo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962018000300002&Ing=es&tlng=es

ESCUELA DE ENFERMERIA 113



Casiani 2018. Perspectivas de enfermeria y la camparia “Enfermeria
ahora”. Rev. Bras. Enferm. 71 (5) Septiembre-octubre 2018.
https://doi.org/10.1590/0034-7167.2018710501

Cassiani SHB, Munar Jimenez EF, Umpiérrez Ferreira A, Peduzzi M,
Leija Hernandez C. (2020). La situacion de la enfermeria en el mundo y la
Region de las Américas en tiempos de la pandemia de COVID-19. Rev Panam
Salud Publica.;44:e64.
https://doi.org/10.26633/RPSP.2020.64

Hernandez Mellado, M. (2020). La formacion de grado de enfermeria,
una vision integral de la realidad de la practica enfermera. Conocimiento En-
fermero.
https://www.conocimientoenfermero.es/index.php/ce/article/view/101

Hidalgo Blanco, (2017). La decision de estudiar enfermeria: motivacion
y expectativas de los alumnos de primer curso de la universidad de Barcelona
(Tesis Doctoral).
http://diposit.ub.edu/dspace/bitstream/2445/118163/1/MAHB_TESIS.pdf

Kérouac, S. et al. (1996). El Pensamiento enfermero. Barcelona, Espafa:
Masson S.A

Larrosa, J. (2006). Sobre la Experiencia. Diposit Digital de la Universitat
de Barcelona.
http://diposit.ub.edu/dspace/bitstream/2445/96984/1/566508.pdf

Lopez, Maroto. M. 2020. La vision social de la enfermeria desde una
perspectiva de género. Universidad de Colombia. Tesis de grado.
https://eprints.ucm.es/id/eprint/61130/1/LOPEZ_MAROTO_ M _ TFG.pdf

Luengo Martinez, Carolina, & Paravic Klijn, Tatiana. (2016). Autonomia
Profesional: factor clave para el ejercicio de la Enfermeria Basada en la Evi-
dencia. Index de Enfermeria, 25(1-2), 42-46.
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-
12962016000100010&Ing=es&tlng=es.

Marriner A, Raile M. Modelos y Teorias en Enfermeria. Harcourt 6ed.
Madrid. Espana: 2007.

Raile Alligood, M., & Marriner Toney, A. (2011). Modelos y Teorias de
Enfermeria (7.% ed., p. 394, 395). Barcelona, Espafia: Elsevier

114 CREAR o Satud



Rodriguez Abrahantes, T., & Rodriguez Abrahantes, A. (2018). Dimen-
sion ética del cuidado de enfermeria. Revista Cubana de Enfermeria.
http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/2430/383

Rodriguez Campo, V.A., & Valenzuela Suazo, S. (2012). Teoria de los
cuidados de Swanson y sus fundamentos, una teoria de mediano rango para la
enfermeria profesional en Chile. Enfermeria Global, 11(28), 316-322.
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-
61412012000400016&Ing=es&ting=es

Rohrbach-Viadas, Cecilia. “Introduccion a la teoria de los cuidados cul-
turales enfermeros de la diversidad y de la universalidad de Madeleine Leinin-
ger”. Cultura de los cuidados. Afo II, n. 3 (1. semestre 1998). ISSN 1138-1728,
pp. 41-45

Silva R, Silva G, & Fernandes J. (2019). Programa de residencia para
enfermeros: transformando saberes, practicas y contextos organizacionales.
https://doi.org/10.15446/av.enferm.v37n1.79250

Rodriguez Campo, V.A., & Valenzuela Suazo, S. (2012). Teoria de los
cuidados de Swanson y sus fundamentos, una teoria de mediano rango para la
enfermeria profesional en Chile. Enfermeria Global, 11(28), 316-322. Recu-
perado en 28 de junio de 2022, de http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1695-61412012000400016&Ing=es&ting=es

ESCUELA DE ENFERMERIA 115



NORMAS
DE
PUBLICACION




NORMAS GENERALES DE PUBLICACION

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

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

Correo electronico de la Revista Crear en Salud:

revistacrear@enfermeria.fcm.unc.edu.ar

Seran aceptados manuscritos en espafiol, inglés y portugués.

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

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

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

NORMAS PARA LA PRESENTACION DE TRABAJOS

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

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

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

Autores

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

de Redaccion.

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

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

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

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

* También deberan completar el item Organismos Colaboradores

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

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

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

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

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

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

Texto ordenado en introduccion, metodologia, resultados y discusion.

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

Referencias bibliograficas: conforme estilo APA.

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

Debe contener: -Titulo en inglés, portugués y espaiol -Nombre completo del
(1a) autor (a) (digitado en espacio simple, en el margen derecho de la pagina) in-
dicando en nota pie de pagina el titulo académico, cargo ocupado y nombre de
la institucion a la cual estd vinculado.-Referencia bibliografica del modelo de
intervencion de acuerdo con el estilo “APA” -Resumen informativo con hasta
150 palabras, en portugués, en espafol e inglés (iniciando por el idioma origi-
nal del modelo de intervencion) -Descriptores, palabras clave identificando el
contenido del articulo, de 3 a 5 “palabras clave” en los dos idiomas.

ESCUELA DE ENFERMERIA 119



Para determinarlos debe consultar la lista de Descriptores en Ciencias de la Salud
(DECS), elaborada por la bireme y disponible en Internet en el site:
http://www.bireme.br

Texto ordenado: en introduccion, metodologia, resultados y discusion.

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

Referencias bibliograficas: conforme estilo APA.

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

Debe contener: -Titulo en inglés, portugués y espanol -Nombre completo del
(la) autor (a) (digitado en espacio simple, en el margen derecho de la pagina)
indicando en nota pie de pagina el titulo académico, cargo ocupado y nombre
de la institucion a la cual estd vinculado.-Referencia bibliografica del mode-
lo de intervencion de acuerdo con el estilo “APA” -Resumen informativo con
hasta 150 palabras, en portugués, en espafol e inglés (iniciando por el idioma
original del modelo de intervencidn) -Descriptores, palabras clave identifican-
do el contenido del articulo, de 3 a 5 “palabras clave” en los dos idiomas.

Para determinarlos debe consultar la lista de Descriptores en Ciencias de la Salud
(DECS), elaborada por la bireme y disponible en Internet en el site:
http://www.bireme.br

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

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

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

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

Informes Técnicos: limite de 3 paginas. Espacio destinado a todos aquellos
relatos de resultados de proyectos o programas que se desarrollaron en forma
autébnoma o en convenios con instituciones nacionales o internacionales. Es un
documento que describe el estado de un problema técnico. Es la exposicion de
informacion practica y ttil, de datos y hechos dirigidos, ya sea a una persona, una
empresa u organizacion, sobre una cuestion o asunto que debe ser reportada.

Debe contener: -Titulo en inglés, espafiol y portugués -Nombre completo del
(la) autor (a) (digitado en espacio simple, en el margen derecho de la pagina)
indicando en nota pie de pagina el titulo académico, cargo ocupado y nombre
de la institucion a la cual el/la (os/as) autor/a (es/as) esta (n) vinculado/a (0s)
(as) - Referencia bibliografica cuando hubiera, de acuerdo con el estilo “APA”
-Direccion completa, teléfono/ fax y e-mail del (la) primer(a) autor (a), -Resu-
men informativo con hasta 150 palabras, en portugués, en espafiol e inglés
(iniciando por el idioma original del proyecto de intervencion) -Descriptores,
palabras clave identificando el contenido del articulo, de 3 a 5 “palabras cla-
ve” en los dos idiomas. Para determinarlos debe consultar la lista de Descrip-
tores en Ciencias de la Salud (DECS), elaborada por la bireme y disponible en
Internet en el site: http://www.bireme.br No se estipulan normas especificas en
este caso, solo respetar normas generales.
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Ensayos o Notas Tedricas: limite de 5 paginas. Espacio destinado a la divul-
gacidon composicion escrita en prosa que, de forma breve, analiza, interpreta o
evalua un tema. Este tipo de texto, motiva el pensamiento critico e independien-
te de quien escribe, ya que incita a un analisis profundo e individual de algin
tema en particular. Como caracteristicas generales podemos decir que todo En-
sayo académico hace uso de un lenguaje formal y se escribe en tercera persona
del plural o con voz neutra; posee un contenido relevante y bien documentado,
asi como muestra una opinion propia pero justificada con otras fuentes. El autor
tiene libertad de enfoque, aunque deberd mantener rigor académico. Admite
opiniones personales sin exigencia de pruebas y juicios de valor sobre el tema.
Revela en la mayoria de los casos una tesis personal, originalidad y coherencia
expositiva.

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

Texto ordenado: en introduccion, desarrollo, conclusiones y referencias
bibliograficas.

Aviso de derechos de autor/a

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

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

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

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

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

disponibles para ningun otro proposito u otra persona.

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