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EDITORIAL

Nuevamente volvemos a encontramos aun dentro del proceso de la pan-
demia. Sufrimos muchos costos que la misma va dejando, como la muerte de
seres queridos, enfermedad, separacion fisica y aislamiento, dafio psicologico
y emocional, junto con sus repercusiones en la formacion y la economia. Todos
estos eventos nos interpelan para que las experiencias vividas sean transfor-
madas en lecciones a poner en practica, no simplemente para prevenir futuras
crisis, sino para el avance del cuidado enfermero con el objeto de mejorar la
salud y el bienestar de las poblaciones.

El colectivo disciplinar de la enfermeria a través de su Consejo Internacio-
nal de Enfermeras (CIE) en este afio 2021, alza su voz promoviendo el avance
de la profesion con una vision clara de su horizonte, centrado es dos aspectos
fundamentales, la transformacion de la atencion en la salud y el apoyo a las
enfermeras para lograrlo.

Expresa con fuerza que la trasformacion sanitaria debe guiarse por el cui-
dando de las personas vulnerables, la comunicacion fiable, centrado en la salud
publica, con acceso e innovacion, implementando cuidados de calidad y ase-
quibles, promoviendo hogares y comunidades sanas.

Para acompaiar esta perspectiva es necesario considerar en los recursos
humanos de la enfermeria algunos requerimientos, como son, lugares seguros
para trabajar, reconocimiento del papel fundamental de la enfermeria en el sis-
tema de salud, inversiones sostenidas, promocion de la evolucion de la profe-
sion, reaseguro en la formacion y desarrollo profesional de manera continua.

Nuestros desafios profesionales son ambiciosos, pero creo en la sinergia de
la fuerza colectiva cuando los grupos humanos logran consensuar sus suefos,
cuando eso sucede, el cambio y los logros se expresan.

Sabiendo que el camino aun es largo y dificultoso, en ocasiones es bueno
tener una mochila liviana con algunas herramientas simples, adaptacion a la
incertidumbre, capacidad de consensuar, aprender de lo vivido y sobre todo el
don de paciencia para llegar al destino. Espero que muchos quieran continuar
y sumarse a este viaje.



La Escuela de Enfermeria continia con su objetivo de visibilizar las con-
tribuciones del conocimiento enfermero presentando un nuevo nimero de la
Revista Crear en Salud en su modalidad online.

Para finalizar expreso el compromiso sincero de continuar con nuestros sue-
nos profesionales y por supuesto de aprender a disfrutar de la incertidumbre en

los caminos que aun recorremos.

Patricia Gomez
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ACTITUD HACIA EL PROCESO DE PROCURACION DE ORGANOS
Y TEJIDOS DE LAS/OS ENFERMERAS/OS.

NURSES’ ATTITUDE TOWARDS THE ORGAN AND TISSUE
PROCUREMENT PROCESS.

ATITUDE DAS ENFERMEIRAS EM RELACAO AO PROCESSO
DE AQUISICAO DE ORGAOS E TECIDOS.

Autoras: Alaniz, Fernando Luis!; Benitez, Florencia Gabriela2; Villar, Guillermina de
los Angeles3 y Zapata Oliva, Sandra Liccete4.

Resumen

Introduccién: El trasplante de 6rganos, tejidos y células se ha convertido en una practica mundial
que puede prolongar y mejorar la calidad de vida. Los avances en las técnicas y tecnologia
han mejorado la efectividad y la aceptabilidad, con el consecuente aumento de la demanda
de estas practicas. En el desarrollo de este proceso, Enfermeria tiene un papel fundamental
en la asistencia al posible donante, como asi también en el acompafiamiento a la familia. Las
actitudes constituyen fenomenos de caracter psicosocial que entrelazan aspectos cognitivos,
afectivos y conductuales. Objetivo: Establecer las actitudes hacia el proceso de procuracion
de organos y tejidos que tienen las/os enfermeras/os de los servicios de alta complejidad
del Hospital Cérdoba, durante julio-agosto del 2019. Metodologia: Estudio cuantitativo,
descriptivo, transversal. Poblacion: 53 enfermeros/as. Técnica ¢ instrumento de recoleccion,
encuesta con cuestionario de tipo escala de Likert. Resultados: El 86,79% de los enfermeros/
as expresaron actitud Indiferente hacia el proceso de procuracion de donacidon de o6rganos y
tejidos, mientras el 7,55% una actitud Positiva y el 5,66% una actitud Negativa. En relacion con
las dimensiones: “Con los principios de la Ley N°27.447”, se obtuvo que el 58,49% presentd
actitud Positiva; 37,44% actitud Indiferente y 3,77% actitud Negativa; “Ante la deteccion de
un posible donante”, se observo que 58% presento actitud Indiferente; un 36% actitud Positiva
y 6% actitud Negativa; “En el cuidado a un posible donante”, se recabd que 49,06% sostuvo
una actitud Indiferente; 47,17% actitud Positiva y 3,77% Negativa; “en la relacion con la
familia de un posible donante”, se destacd un 58,48% con actitud Indiferente; 26,41% con
actitud Positiva y 15,10% dispuso actitud Negativa. Discusion/ Conclusion: Se establecié una
actitud Indiferente hacia el proceso de procuracion de organos y tejidos en el/la profesional
de Enfermeria. Se concluye remarcando que, aunque se observé un nivel cognitivo positivo
respecto del proceso, tal conocimiento no conlleva a la realizacion de acciones coherentes con
ello. De alli que en la practica, el comportamiento difiere, dado que las/los profesionales en su
componente conductual manifestaron un predominio por la indiferencia.

Palabras clave: Actitudes, Enfermeria, Donacion.
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Summary

Introduction Organ, tissue and cell transplants have become a global practice which allows
human life extension and improvement. Technical and technological advances have improved
both effectiveness and acceptability, resulting in a demand increase for these practices. In the
development of this process, Nursing has a key role in assisting the potential donor, as well
as in supporting their family. Attitudes are psychosocial phenomena through which cognitive,
emotional and behavioural aspects become intertwined. Objective: The objective was to esta-
blish the attitudes towards tissue and organ procurement processes of high-complexity service
nurses at Hospital Cérdoba from July to August of 2019. Methodology: A quantitative, des-
criptive, cross-sectional study was conducted. Participants: 53 nurses. Collection method and
instrument: A Likert scale-questionnaire survey was carried out. Results: 86.79 % of nurses
expressed indifference towards the organ and tissue procurement process, while 7.55 % of them
displayed a positive attitude and 5.66 % presented a negative one. In relation to the dimensions,
according to the principles present in the Act No. 27.447, it was found that 58.49 % of nurses
presented a positive attitude, 37.44 % expressed indifference and 3.77 % of them displayed a
negative attitude. When detecting a potential donor, 58 % of nurses expressed indifference, 36
% presented a positive attitude and 6% of them displayed a negative one. When providing care
to a donor, 49.06 % of them expressed indifference, 47.17 % presented a positive attitude and
3.77 % displayed a negative one. When relating to a potential donor’s family, 58.48 % of nurses
expressed indifference, 26.41 % presented a positive attitude and 15.10 % displayed a negative
one. Discussion/Conclusion: Indifference towards the organ and tissue procurement process
was found among the nursing professional staff. To conclude, it must be emphasized that,
although a positive cognitive level regarding the process was observed, such cognitive level
does not necessarily lead to consistent actions. Thus, in practice, the professional’s behaviour
is inconsistent since they predominantly expressed indifference as part of their behavioural
component.

Key words: Attitudes. Nursing. Donation.
Resumo

Introducao O transplante de 6rgdos, tecidos e células tornou-se uma pratica mundial que pode
prolongar e melhorar a qualidade de vida. Os avancos nas técnicas e na tecnologia melhoraram
a eficdcia e a aceitabilidade, com o consequente aumento da demanda por essas praticas. No
desenvolvimento desse processo, a enfermagem tem papel fundamental na assisténcia ao po-
tencial doador, bem como no acompanhamento da familia. As atitudes constituem fendmenos
psicossociais que entrelacam aspectos cognitivos, afetivos e comportamentais. Objetivo: Esta-
belecer as atitudes frente ao processo de captacdo de 6rgdos e tecidos que os enfermeiros dos
servicos de alta complexidade do Hospital de Cérdoba tiveram, no periodo de julho a agosto
de 2019. Metodologia: Estudo quantitativo, descritivo, transversal. Populacdo: 53 enfermeiras.
Técnica e instrumento de coleta, levantamento com questiondrio do tipo escala Likert. Resul-
tados: 86,79% dos enfermeiros manifestaram atitude Indiferente ao processo de procura de
doacdo de 6rgdos e tecidos, sendo 7,55% Positiva e 5,66% Negativa. Em relacdo as dimensdes:
“Com os principios da Lei n° 27.447”, obteve-se que 58,49% apresentaram atitude positiva,
37.44% atitude indiferente e 3,77% atitude negativa; “Antes da detec¢do de um possivel doa-
dor”, observou-se que 58% apresentavam atitude indiferente, 36% atitude positiva e 6% atitude
negativa; “No cuidado de um possivel doador”, constatou-se que 49,06% possuiam atitude
Indiferente, 47,17% Atitude Positiva e 3,77% Atitude Negativa; “Na relacdo com a familia
de um possivel doador”, 58,48% destacaram-se com atitude Indiferente, 26,41% com atitude
Positivae 15,10% com atitude Negativa. Discussdo / Conclusdo: Estabeleceu-se no profissional
de enfermagem uma atitude indiferente ao processo de captacdo de 6rgdos e tecidos. Conclui-
se observando que, embora tenha sido observado um nivel cognitivo positivo em relacio ao
processo, tal conhecimento ndo leva a realizagdo de acGes condizentes com 0 mesmo. Assim,
na pratica, o comportamento difere, visto que os profissionais em seu componente comporta-
mental manifestaram um predominio da indiferenca.

Palavras-chave: Atitudes, Enfermagem, Doag@o.
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Introduccion

En la historia de la humanidad, las practicas de donacion y trasplante de
organos se remontan a la antigiiedad y se realizaban implicando personas falle-
cidas y experimentaciones con animales. Con el transcurso del tiempo esto se
fue ampliando hacia la donacién de 6rganos entre personas vivas.

Los avances cientifico-tecnologicos han llevado a que esta practica se
haya vuelto mas frecuente en las ultimas décadas, entre otras cosas, debido
a que ya no es necesario esperar a donante fallecida/o, sino, sobre todo, dar
cuenta de la compatibilidad entre donante y receptor. Esto viene acompafiado
de un proceso de reconocimiento y regulacion juridica que, en nuestro pais, ha
implicado avances como los que se describen a continuacion.

Alrededor de los afios setenta, debido al descubrimiento de drogas in-
munosupresoras, que ayudaron a superar el rechazo de los 6rganos, principal
obstaculo del trasplante, se afianzo su realizacion en paises como Argentina.
Esto llevo a un incremento en la demanda y derivo en la necesidad de una Ley
que regulara la practica. Es asi que, en 1977 se crea la Ley N° 21.541 que da
nacimiento al Centro Unico Coordinador de Ablacién e Implante (CUCALI).
Este inicia sus funciones en 1978 como organismo de procuracion nacional a
cargo de la normalizacion de la actividad. A principios de 1980, se crearon, bajo
el marco regulatorio sefalado, organismos mas especificos en el material.

En el afio 1990, a partir de la sancion de la Ley N° 23.885, el CUCAI se
transforma en el Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacién
e Implante (INCUCAI) (2017), pasa a ser un organismo descentralizado con
autarquia conservando la dependencia del Ministerio de Salud de la Nacion.
Mas tarde, en 1993, se aprueba la Ley N° 24.193 de presunto donante de 6r-
ganos beneficiando la procuracion de éstos. En el afio 2005 se aprueba la Ley
N° 26.066 de “Trasplante de organos y tejidos” que modifica a la anterior N°
24.193 e incorpora la figura del/la donante.

Dentro de los articulos cientificos mas recientes consultados sobre el
tema, se encontrd uno escrito por Coscia (2016), publicado en la Fundaciéon
Argentina de Trasplante Hepatico, en el cual sefala que, durante el afio 2012,
hubo un total de 630 donantes reales de érganos que permitieron que 1.458 per-
sonas reciban un trasplante, cifras que representan un récord histérico a nivel
nacional. El autor del articulo sefiala que, con estos indicadores, Argentina al-
canzo6 una tasa de 15,7 donantes por millén de habitantes, mientras que en 2011
la tasa habia sido de 15,1 por millon de habitantes, lo que posiciona al pais a la
vanguardia en la region en materia de donacion.
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El aumento producido en Argentina en la tasa anual de trasplantes se vio
fortalecido por la aprobacion de la Ley N° 26.066 de Donante Presunto, que
entrd en vigencia en abril 2006. Si bien la cantidad de donantes se duplico, la
diferencia numérica entre la demanda de o6rganos y la oferta es altamente signi-
ficativa, segtin lo informado por el INCUCALI. En términos de politicas publi-
cas, como lo sefnalan las memorias del afio 2015 de este instituto, se requieren
diversas acciones destinadas al fortalecimiento sanitario, a la cooperacion in-
ternacional y a la participacion ciudadana.

Esta reglamentacion consiste en que toda persona expresa su voluntad
negativa o afirmativa respecto de la ablacion de los organos y tejidos de su
propio cuerpo y/o de restringir de un modo especifico su voluntad afirmativa de
ablacion a determinados 6rganos y tejidos. El/la donante puede condicionar la
finalidad de la voluntad afirmativa de ablacion y sus fines, ya sea implante en
seres humanos vivos o con fines de estudio o investigacion.

En ese mismo sentido, toda/o funcionaria/o del Registro del Estado Civil
y Capacidad de las personas estd obligada/o a recabar la manifestacion de la
voluntad positiva o negativa y asentarla en el documento nacional de identidad
del/la declarante. Otra modalidad tomada en cuenta para obtener el consenti-
miento de donar los 6rganos era en los actos eleccionarios, como asi también
mediante el Correo Oficial de la Republica Argentina Sociedad An6nima, por
cuyo intermedio se expide en forma gratuita un telegrama o carta documento al
INCUCALI con copia del Registro del Estado Civil y Capacidad de las Personas,
en la que consta la notificacion del/la remitente de su negativa a donar dejando
constancia en el documento de identidad (Ley 26.066 de trasplante de 6rganos
y tejidos). En cuanto a la adhesion manifiesta en el registro para conducir, opera
si los entes otorgadores estan adheridos o no a Ley Nacional de Trasplante y
Donacion de 6rganos.

En la ciudad de Cordoba, existe un Ente Coordinador de Ablacion e Im-
plante de Cérdoba (ECODAIC), que depende del Ministerio de Salud de la
provincia. Este organismo tiene por funcion impulsar, normalizar, coordinar y
fiscalizar las actividades de donacion y trasplantes de 6rganos, tejidos y células
en el territorio de la provincia garantizando a la poblacion un acceso equitativo.
Su mision es promover, regular y coordinar las actividades vinculadas con este
tema. Como marco regulatorio el ECODAIC tiene las leyes provinciales N°
8814/1999 y 9146/2004 orientando sus acciones a dar cumplimiento a la Ley
Nacional de Trasplante de Organos y Tejidos N° 24.193/1993 y a la ley comple-
mentaria N° 26.066/2005 (INCUCAL, 2016).

ESCUELA DE ENFERMERIA 1n



Asimismo, en un articulo publicado en el portal de noticias del gobierno
de la Provincia de Cérdoba, de fecha 30 de mayo del 2017, se inform6 sobre
las actividades llevadas a cabo en la plaza San Martin en el dia Nacional del
Donante de Organos y Tejidos. Alli, el ECODAIC brindé cifras actualizadas
sobre procuracion y trasplante en la provincia, entre las cuales consign6 que la
tasa de donantes por millon de habitantes en la Provincia de Cordoba fue de 6,6.
Dicho dato la ubicé por encima de la media nacional, que era de 4,5. También
inform6 acerca de un aumento en el numero de trasplantes realizados en este
periodo respecto del afio anterior, con un total de 123, en tanto en 2016 fueron
101; ademas de bajar la negativa familiar a la donacion al 31% en el periodo
de enero a mayo de 2017, mientras que en el 2016 fue del 42%. Los centros
que generaron donaciones fueron instituciones publicas y privadas siendo entre
ambos sectores, el Hospital Cordoba y el de Urgencias los centros con mayor
cantidad de donantes.

De igual manera hace mencidn respecto de la actividad de sensibilizacion
hacia la comunidad, que contd con la participacion de representantes impli-
cados en la tematica tanto del ambito de la salud como educativo, donde se
destacan las capacitaciones con puntaje docente otorgadas por el Ministerio de
Educacion. Otro aspecto considerado, fue la incorporacion de un médulo sobre
procuracion en la Céatedra de Medicina Interna de la Universidad Nacional de
Cordoba y en la Practica Final Obligatoria de la Universidad Catolica de Cor-
doba, con el objetivo de que todos los profesionales de la medicina tengan una
aproximacion al tema durante su formacion en referencia a la Ley N° 26.845 de
promocion para la toma de conciencia sobre la relevancia social de la donacion
de organos.

Resulta oportuno mencionar que, en la Provincia de Cordoba, la coordi-
nacion de la procuracion de organos y tejidos para trasplante, cuenta con dos
profesionales de enfermeria, uno desempefia sus funciones en el Hospital Mu-
nicipal de Urgencias, dependiente de la municipalidad de Cordoba y el otro en
el Hospital Privado de Coérdoba. Este ultimo es responsable del programa de la
Nacion llevando a cabo continuas capacitaciones dirigidas a Enfermeria y hacia
el resto del equipo de salud, sin dejar de lado al personal administrativo.

Esta situacion enaltece a la profesion, a la vez que le proporciona un sig-
nificativo rol protagénico, con una gran proyeccion disciplinar.

En tal sentido en el Hospital Cérdoba, de la ciudad homonima, centro de
salud de tercer nivel, polivalente, cuenta con una diversidad de servicios que le
dan dicha categoria, donde se llevan a cabo actividades de donacion, ablacion
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y trasplante de 6rganos. A pesar de todos los avances cientificos y tecnoldgicos
logrados en la medicina moderna, es la tnica practica que necesita del aporte
solidario de la sociedad a través de la donacion.

En la actualidad se puede decir que se trata de una practica habitual, apro-
bada ética y socialmente, que genera una diversidad de sentimientos y con-
ductas asociados a experiencias personales o al acceso a informacion respecto
de qué implica un proceso de donacion y trasplante. Entre los desafios mas
importantes de esta practica se encuentra el de incrementar la procuracion de
organos y tejidos.

En este orden de ideas, las/os enfermeras/os tienen la funcién de cuidar
y preservar la vida de las personas hasta el dia de su muerte; pero su labor no
termina en esa Ultima etapa de la vida, sino que va mas all4 contribuyendo en
la preparacion psicologica y emocional de la familia sobre la decision de donar
organos, como una manera de mejorar la calidad de vida de otras personas. En
el desarrollo de este proceso, la/el profesional enfermera/o asiste al presunto
donante de 6rganos y tejidos, quien necesita de cuidados especificos e intensi-
vos, como también lleva adelante el acompanamiento a la familia, con el fin de
generar un contexto adecuado que permita abordar el proceso de la donacion.

Asimismo, cada enfermera/o tiene diversas actitudes respecto de la do-
nacion que pueden ser influenciadas por experiencias previas relacionadas con
la muerte y la enfermedad, hechos sociales, culturales, creencias religiosas o
familiares, el nivel de conocimientos y formacion profesional. Estos tltimos le
dan privilegio en términos de conocimientos de la salud en relacion con el resto
de la poblacién y, a su vez, le permiten conocer los beneficios de la donacioén
y trasplante de o6rganos. De alli la necesidad de formar y actualizar permanen-
temente al personal de enfermeria para que su participacion sea mas eficiente
dentro del proceso de procuracion de o6rganos y tejidos.

En consecuencia, el personal de enfermeria ha tenido que evolucionar
sobre el abordaje en forma interdisciplinaria ante la presencia de presuntos do-
nantes y sus entornos familiares.

En relacion con la bisqueda de antecedentes acerca de la temadtica se
concluyo en que la informacion que posee el equipo de enfermeria es limitada.

Freire, “et al”. (2014), realizaron un estudio con el proposito de identi-
ficar el conocimiento del equipo de enfermeria sobre la muerte encefélica y la
donacion de 6rganos y tejidos. Trabajaron con una muestra de 68 profesionales
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quedando demostrada una brecha entre la afirmacion de sentirse preparada/o
para asistir a pacientes en muerte encefalica y las respuestas sobre los crite-
rios a evaluar en el diagnostico de ésta, los cuidados generales y especificos
brindados y las etapas del proceso de donacion de organos y tejidos entre los
profesionales estudiados.

Con referencia a las opiniones y vivencias de las/los enfermeras/os sobre
el proceso procuracion de 6rganos y tejidos, se enmarca que hay buena dispo-
sicion al procedimiento por parte de la poblacidn; por ello, la participacion de
las/os enfermeras/os es esencial para la viabilidad de la obtencion de 6rganos y
tejidos. Mora Arias, et al. (2009).

Acerca de los factores y obstaculos de enfermeria en el proceso de pro-
curacion de organos y tejidos, se concluyd que los mitos de orden religioso,
ético, psicologico y sociocultural influyen desfavorablemente en la adherencia
de donacidon. Mientras que los factores limitantes del proceso de procuracion
son de orden familiar, temporal, falta de personal capacitado y desconocimiento
de la poblacion. Gomez Razuri, et al. (2014).

En otra investigacion realizada en Brasil por Leal de Morales (2014), des-
cribe que el proceso de donacion de drganos y tejidos para trasplante es com-
plejo y la participacion de las/os enfermeras/os es esencial para dar viabilidad a
la obtencion de organos y tejidos.

Respecto del abordaje a la familia en el proceso de procuracion de orga-
nos y tejidos, la Lic. R. A, determiné que es una estrategia, que no todos estan
capacitados para llevarla a cabo y se necesita de herramientas, pero lo mas im-
portante es ayudar en el proceso de elaboracion del duelo.

Se considerd relevante realizar el estudio ya que la donacion de 6rganos
es una problematica social que convoca a todos los individuos que integran la
sociedad, se considera importante dentro del proceso la labor que desempefian
las/os enfermeras/os por la relevancia de su participacion.

Se ha observado en las distintas busquedas realizadas escasos estudios
y/o publicaciones que aborden la tematica. El desarrollo de esta investigacion
se justificd porque como profesionales de la salud es importante conocer las di-
ferentes actitudes que adopta la/el profesional de enfermeria teniendo en cuen-
ta un enfoque holistico y, a partir de los resultados, se pretende promover la
reflexion de esta/e profesional sobre la practica de sus cuidados desarrollando
su pensamiento critico y fortaleciendo su actitud humanitaria, que permitira
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incrementar la base teodrica referente a los cuidados a posibles donantes y las
familias implicadas.

El objetivo de este trabajo fue establecer las actitudes hacia el proceso de
procuracion de organos y tejidos que tienen enfermeras/os de los servicios de
alta complejidad del Hospital Cordoba, durante julio-agosto del afio 2019.

Definicion conceptual de la variable

Las/os autores del proyecto tomaron para definir la variable lo expuesto
por Yarlequé (2004) (citado por Chalco Ramos, 2012), quien refiere que “las
actitudes, constituyen fenomenos de caracter psicosocial de un alto nivel de
complejidad, en los que se entrelazan los aspectos cognitivos, afectivos y con-
ductuales.

Las dimensiones cognitivas, afectivas y conductuales de la variable en
estudio estuvieron relacionadas con las actitudes de las/os enfermeras/os res-
pecto de los principios de la Ley 27.447, la deteccion de posible donante, el
cuidado de posible donante y la relacion con la familia de posible donante.

« Actitud, relacionada con los principios de la Ley 27.447 que presen-
tan las/os enfermeras/os, se midio a través de los indicadores:

« La/la profesional enfermera/o conoce y comparte los principios
de la Ley N° 27.447.

e No adherencia a la donacién de 6rganos y tejidos.

o Libertad de las personas de expresar su voluntad de donar.

o Las personas pueden retractarse de su decision de donar.

« Actitud, ante la deteccion de un posible donante que tienen las/os
enfermeras/os se valoro a través de los indicadores:

e Accionar ante la deteccion de posible donante.

« Intervencién en la preservacion de posible donante.

o Disposicion para trabajar en equipo.

« Responsabilidad del equipo de trasplante en la deteccion.

o Actitud en el cuidado de posible donante manifestada por las/os
enfermeras/os, se midio a través de los siguientes indicadores:

« Disposicion para cuidar a posible donante.
o Prioridad en el cuidado de posible donante.
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« Satisfaccion al cuidar a posibles donantes.
o Cuidados tecnificados que se brindan en los servicios.

« Actitud generada en la relacion con la familia de posible donante,
desde el enfoque de las/os enfermeros/as, se evaluo a través de los siguien-
tes indicadores:

o Respeto a la voluntad de donar de la familia.

o Relevancia del acompafiamiento a la familia de posible donante.

o Relegar la voluntad de la familia.

« Responsabilidad del equipo de trasplante en el acompafiamiento
de la familia.

Metodologia

Estudio con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, transversal. El uni-
verso se conformé de 53 profesionales pertenecientes a los servicios de alta
complejidad del Hospital Cérdoba. La variable estudiada fue la actitud hacia el
proceso de procuracion de organos y tejidos que tienen las/os enfermeras/os;
estuvo conformada por cuatro dimensiones las cuales fueron: 1.- Actitudes re-
lacionadas con los principios de la Ley 27.447 que presentan las/os enfermeras/
os; 2- Actitudes ante la deteccion de posible donante que tienen las/os enfer-
meras/os; 3- Actitudes en el cuidado de posible donante que manifiestan las/os
enfermeros/as y 4-Actitudes generadas en la relacion con la familia de posible
donante desde el enfoque de las/os enfermeras/os.

Cada dimension se encontré6 compuesta por cuatro indicadores, de los
cuales los pertenecientes a la primera fueron: la/la profesional enfermera/o co-
noce y comparte los principios de la Ley 27.447, no adherencia a la donacion,
libertad de las personas a expresar su voluntad de donar y las personas pueden
retractar su decision de donar. Mientras que la segunda dimension estuvo cons-
tituida por: accionar ante la deteccion de posible donante, intervencion en la
preservacion de posible donante, disposicion para trabajar en equipo y respon-
sabilidad del equipo de trasplante en la deteccion. En lo relativo a la tercera di-
mension se conformod con: disposicion para cuidar a posible donante, prioridad
en el cuidado de posible donante y satisfaccion al cuidar a posibles donantes.
Y, por tultimo, la cuarta dimension se constituyd con: respeto a la voluntad
de donar de la familia, relevancia del acompafiamiento a la familia de posible
donante, relegar la voluntad de la familia y responsabilidad del equipo de tras-
plante en el acompanamiento de la familia. La fuente utilizada fue primaria. La
técnica de recoleccion de datos implementada fue una encuesta estructurada
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basada en la escala para medir actitudes. El instrumento utilizado para medir
la actitud fue un cuestionario confeccionado con el escalamiento tipo Likert
que consistié en un conjunto de items presentados en forma de afirmaciones
favorables o desfavorables aplicados a las/os enfermeras/os que se desempefian
en los servicios de alta complejidad, (Unidad de Terapia Intensiva, Unidad de
Cuidados Coronarios y Cuidados Intermedios). El protocolo de investigacion
ha sido revisado y aprobado por el equipo de catedra de la asignatura Taller de
Trabajo Final de la Escuela de Enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad Nacional de Cérdoba en el afio 2019.

Se determiné que, para medir la actitud de cada dimension, los rangos
asignados fuesen para la Actitud Favorable valores entre: 20 -16 (TA-A); mien-
tras que a la Actitud Indiferente de: 15 - 9 (rango medio); y por Ultimo a la
Actitud Desfavorable comprendido entre: § - 4 (DA-TDA).En cuanto a la cons-
titucion de la variable, ésta presentd 16 indicadores, los que se dividieron en 8
positivos y 8 negativos calculando los valores de igual modo que lo mencio-
nado en el procesamiento de la dimension implementando el mismo método
.En lo que respecta a los pardmetros para medir la variable se dispuso que los
valores que representan a la Actitud Favorable oscilaron de: 80 - 64 (TA-A);
mientras que para la Actitud Indiferente estuvieron entre: 63 - 46 (rango me-
dio); y para la Actitud Desfavorable en la categoria de: 45 - 16 (DA-TDA).Una
vez obtenidos los resultados de cada dimension, se procedio a sumar los nime-
ros de los rangos de cada instrumento, para posteriormente calcular la actitud
que representa la variable.

Resultados

La caracterizacion de las/os enfermeras/os que trabajan en los servicios
de alta complejidad del Hospital Cordoba, durante julio- agosto del afio 2019
consider6 la edad de las/os enfermeras/os que trabajan en los servicios de alta
complejidad: el 49% se encuentra bajo el rango de edad de 31 a 40 anos, lo que
determina una poblacion adulta-joven. El género femenino es el que predomi-
na en la poblacion estudiada con un 68% manteniendo el antecedente de que
Enfermeria es una profesion ejercida generalmente por mujeres. Del total de 53
encuestados, el 79% poseen titulo de Enfermeras/os marcando una diferencia
por sobre quienes presentan una formacién académica de Grado y Posgrado. El
39% tiene una antigiiedad laboral mayor a diez afios, lo que refleja una expe-
riencia en los servicios de alta complejidad. El 81% pertenecen al catolicismo
posicionandose ampliamente por sobre las otras religiones.

En cuanto a la actitud relacionada con los principios de la Ley 27.447 y
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ante la deteccidon de un posible donante que presentan las/os enfermeras/os de
los servicios de alta complejidad del Hospital Cordoba, durante julio-agosto
del afio 2019, se observa que de las personas encuestadas el 58,49% tiene una
actitud Favorable indicando una adhesion ante los principios de la ley.

Respecto de la dimension “Actitud ante la deteccion de un posible do-
nante” el 58% de encuestadas/os manifiesta una actitud Indiferente respecto del
accionar y la intervencion del posible donante como también la disposicion y
responsabilidad para el trabajo en equipo en la deteccion.

Al mirar la actitud en el cuidado de posible donante y relacion con la
familia que manifiestan enfermeras/os de los servicios de alta complejidad del
Hospital Cérdoba, durante julio-agosto del afio 2019, el 49,06% presenta una
actitud Indiferente manifestando una disposicion y satisfaccion en lo que con-
cierne al cuidado de posible donante.

De acuerdo con la dimension “Actitud en su relacion con la familia de
posible donante” el 58,49% presenta una actitud Indiferente, seguida de un
26,46% representativo de profesionales que respetan la voluntad de donar de la
familia como asimismo la responsabilidad del equipo de salud en el acompaiia-
miento familiar.

Actitud hacia el proceso de procuracion de 6rganos y tejidos que
tienen las/os enfermeras/os
100,00%
86,79%

90,00% r

80,00%

70,00%

S @ Actitud Favorable
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30,00%
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Grdfico N° 1 Actitud hacia el proceso de procuracion de organos y tejidos,
que tienen enfermeras/os de los servicios de alta complejidad del Hospital
Cordoba durante julio-

Fuente: Cuestionario “Actitudes hacia la donaciéon de 6rganos y tejidos” en
escala de Likert.
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De acuerdo con la variable “Actitud hacia el proceso de procuracion
de organos y tejidos, que tienen enfermeras/os de los servicios de alta com-
plejidad del Hospital Cordoba, durante julio-agosto del afio 2019, se ad-
vierte que el 86,79% de encuestadas/os manifiestan una actitud Indiferente, lo
que lleva a considerar lo presentado en el grafico 1, el que arroj6 que las/las
enfermeras/os si comparten los principios contemplados en la Ley 27.447.

Discusion

En base a los hallazgos obtenidos se realizé un analisis detallado de cada
una de las dimensiones en estudio confrontadas con la teoria referenciada lo
que permiti6 llegar a las siguientes resoluciones: De acuerdo con el primer
objetivo especifico: Conocer las actitudes relacionadas con los principios de
la Ley 27.447 que presentan las/os enfermeras/os, se obtuvo como resultado
que el 58,49% manifiesta una actitud Favorable, mientras que el 37,77% tiene
actitud Indiferente, de modo que el 3,77%, presenta una actitud Negativa. Po-
sicionando desde la conceptualizacion que realiza Yarlequé (2004) el compo-
nente cognoscitivo “esta formado por el conocimiento del suceso o fendmeno
en cuestion. Para que exista una actitud con relacion a un objeto o fenomeno,
es necesario que exista también, en el sujeto, una representacion cognoscitiva
de dicho objeto (...) Sin este componente cognoscitivo no habria actitud”. Por
lo tanto, los objetos no conocidos o sobre los que no se posee informacion no
pueden generar actitudes. De este modo, se determina que el conocimiento que
poseen las/los profesionales acerca de la ley, es lo que impacta y da como re-
sultado la actitud Favorable derivada de la investigacion.

Conforme al segundo objetivo especifico: Identificar las actitudes ante
la deteccion de posible donante que tienen las/os enfermeras/os, los resultados
conseguidos son que un 58% posee una actitud Indiferente; en tanto el 36%
revela una actitud Favorable y, por consiguiente, el 6% restante presenta una
actitud Negativa. En esta dimension se estudio el componente conductual de
las actitudes, el cual segin Yarlequé (2014), se basa en la inclinacion a actuar
de una manera determinada ante el objeto del estudio, asi como es la tendencia
a reaccionar hacia los objetos. En la investigacion se obtuvo una actitud Indi-
ferente del personal de enfermeria hacia la deteccion de posible donante. Este
componente por ser el mas activo de la actitud y al estar relacionado con la
dimension anterior, evidencia que la/el profesional posee el conocimiento, pero
se mantiene distanciado ante la deteccidon de posible donante.

Estos resultados concuerdan con los obtenidos en la investigacion rea-
lizada por Freire et al (2014), con el propodsito de identificar el conocimiento
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del equipo de enfermeria sobre la muerte encefélica y donacion de organos
y tejidos quedando demostrado que existe una brecha entre la afirmacion de
sentirse preparada/o para asistir a pacientes en muerte encefalica y sobre los
criterios para evaluar los diagndsticos de ésta y las etapas del proceso en gene-
ral, desprendiéndose que existe un déficit de conocimiento tedrico y practico de
enfermeria. Esto demuestra la necesidad de invertir en diversas estrategias que
ayuden en el cambio de actitudes y sensibilizacion con respecto al proceso de
donacidn de 6rganos y tejidos.

Acorde al tercer objetivo especifico: Determinar las actitudes en el cui-
dado de posible donante que manifiestan las/os enfermeras/os, el porcentaje
alcanzado es que un 49.06% dispone de una actitud Indiferente, en tanto el
47,17% expresa una actitud Favorable dejando el 3,77% restante a los que exte-
riorizan una actitud Desfavorable. Esta dimension midio la respuesta afectiva o
emotiva de las/los enfermeras/os ante el cuidado. Estas respuestas generalmen-
te se asocian con el conocimiento del objeto de la actitud. Segin lo expuesto
por Yarlequé (2004), “Este componente se forma por los contactos que hayan
ido ocurriendo y circunstancias placenteras o desagradables.”

Estos resultados son sumamente reveladores ya que la indiferencia soste-
nida en la actitud hacia el cuidado del posible donante, es preocupante, debido a
que la labor que realizan las/los enfermeras/os, es primordial para hacer factible
el procedimiento. Desde la perspectiva de Leal de Morales (2014), menciona
que “la relevancia en el proceso de donacion, se refiere a mantener viva/o al/
la potencial donante con muerte encefalica cuyo cuidado tiene por objetivo dar
viabilidad al trasplante de 6rganos”. La presente investigacion concordaria con
lo dicho por el mencionado autor evidenciando que existe un vacio de conoci-
miento en lo que se refiere al abordaje de las/los enfermeras/os en el proceso
de donacioén como asi también en el significado de su propia accion para hacer
posible la obtencion de 6rganos y tejidos para trasplante.

En cuanto al cuarto objetivo especifico: reconocer la actitud generada
en la relacion con la familia de posible donante, desde el enfoque de las/os en-
fermeros/as, se recabod que el 58,49% de profesionales dispone una actitud Indi-
ferente; el 26,41% enuncia una actitud Favorable posicionando con el 15,10% a
quienes presentan una actitud Desfavorable. En primer término, es importante
recordar que la neutralidad implica no tener disposicion a favor o en contra del
objeto actitudinal, y que no se puede tener actitud hacia lo que no se conoce,
segun lo afirmado por Yarlequé, Javier y Monroe (2002). Esto significa que,
en la mayoria de las/los enfermeras/os no hay actitud favorable o predispuesta
hacia la familia de posible donante.
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El cuidado es el objeto de estudio de la Enfermeria y desde la perspectiva
humanistica se orienta, especialmente, a la interaccion entre profesionales con
pacientes y familias. En tal sentido, si se habla de cuidado es imposible separar
a la persona de su contexto mas cercano, en este caso la familia siendo impres-
cindible incorporarla a los cuidados de posible donante. Teniendo en cuenta
lo referido por Lic. R.A.), “...Consolar, acompanar, apoyar a la familia es una
tematica bastante interesante y dura. Lo importante es la tarea de ayudar con
la elaboracion de un duelo (...) la principal tarea es la terapéutica para ayudar
a las familias en esos momentos de dolor para iniciar la formacion de duelo”.

Conclusion

Los resultados obtenidos en la investigacion muestran que en la procura-
cion de 6rganos los porcentajes mds altos muestran una actitud neutral, ante
la deteccidon de posible donante, en el cuidado de posible donante y, por ultimo,
en la relacion con la familia de posible donante, unicamente, en la dimension
cognitiva representada por los conocimientos sobre la Ley 27.447 se ha regis-
trado un nivel de aceptacion sobre los principios de la norma y la adhesion a la
donacioén de 6rganos.

Se concluye remarcando que, aunque se observa un nivel cognitivo po-
sitivo respecto del proceso de procuracion y donacion de o6rganos y tejidos, tal
conocimiento no conlleva a la realizacion de acciones coherentes con ello. De
alli que, en la practica, el comportamiento difiere dado que las/los profesionales
en su componente conductual manifestaron un predominio por la indiferencia.

Recomendaciones

Mediante la realizacion de la presente investigacion y teniendo en cuenta
sus alcances, se propone:

« Informar los resultados a la direccion del Hospital Cérdoba y al Comité
de Capacitacion y Docencia, a través de una ponencia para su posterior presen-
tacion y futuras capacitaciones sobre donacion de o6rganos a todo el personal
que trabaja en dicho establecimiento y particularmente en los servicios de alta
complejidad.

« Para la comunidad cientifica, las difusiones de los resultados de la in-
vestigacion se podran realizar por medio de diferentes modalidades de publica-
cion siendo éstas: comunicacion oral, poster en congresos y publicacion elec-
tronica de instituciones educativas y en revista cientifica reconocida.
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« Realizar investigaciones sobre esta tematica en la poblacion en gene-
ral para identificar la actitud en la region y asi fortalecerla con programas de
donacion y, por consiguiente, conseguir que los trasplantes logren una mayor
aceptacion.
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Resumen

El objetivo de este trabajo fue: determinar los conocimientos, opiniones y barreras para la
infradeteccion en la violencia intrafamiliar, en los profesionales de enfermeria que se desempenan
en los centros de Atencidon Primaria. Se implemento un estudio descriptivo transversal, que
incluyo un cuestionario de preguntas relativas a la percepcion de los conocimientos, opiniones
y actitudes sobre violencia de género ¢ intrafamiliar, segin los niveles de formacion de los
profesionales de enfermeria. Resultados: El porcentaje de respuestas acertadas fue, de forma
global, de un 49,3%, alcanzando un nivel de conocimientos solamente de grado medio.
La proporcion de aciertos fue similar para cada categoria profesional, no encontrandose
diferencias estadisticamente significativas. E1 73,9% de los encuestados saben de la existencia
de actividades en su centro de salud relacionadas con la deteccion, ayuda y seguimiento de
pacientes victimas de abusos y violencia intrafamiliar. De ellos, casi tres cuartas partes (70,6%)
desconocen el funcionamiento del protocolo interno. Entre los problemas que se detectaron
en barreras actitudinales y organizativas de los centros de salud el 55,6% al desconocimiento,
formacion insuficiente, el 23,1% con la poca disponibilidad de recursos humanos y la existencia
de demasiado trabajo. Conclusiones: En el personal de Enfermeria, el nivel de conocimiento es
de grado medio, y sefialan la falta de formacion como el principal obstaculo, sugieren completar
los equipos multidisciplinarios, y de espacios para dar una respuesta sanitaria a la problematica
planteada.

Palabras Clave: Violencia. Familiar. Enfermeria. Atencion Primaria. Infradeteccion.
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Summary

The main objective of this study was to determine the awareness, opinions and barriers
about the underdetection of domestic violence in nursing professionals that work in Primary
Attention Centers. Methodology: A cross-sectional descriptive study was carried out including
a questionnaire consisting of questions related to the perception of the awareness, opinions and
attitudes regarding gender-based and domestic violence according to the educational levels
of nursing professionals. Results: The general percentage of right answers that showed an
intermediate level of education was 49,3%. The hit ratio of each professional category was
similar and significant statistical differences were not found. The 73,9% of respondents are
familiar with the existence of activities related to the detection, support and follow-up of
victims of abuse and domestic violence in their healthcare centers. Almost three-quarters of
them (70,6%) ignored how the internal protocol operated. Among the issues found related to
behavioral and organizational barriers at healthcare centers, 55,6% of these were linked to
unawareness and inadequate education and, 23,1% of them, to poor human resources availability
and overwork. Conclusions: The awareness level among the nursing staff is intermediate and
the inadequate education is shown as the main barrier. It’s suggested that the multidisciplinary
teams be completed and that they provide support to give a proper health response to this
problem.

Key Words: Violence. Domestic. Nursing. Primary Attention. Underdetection.

Resumo

O objetivo deste trabalho foi: verificar os conhecimentos, opinides e barreiras para a
subdetecgao da violéncia intrafamiliar em profissionais de enfermagem que atuam em unidades
basicas de saude. Foi realizado um estudo transversal descritivo, que incluiu um questionario
com questdes relacionadas a percepcdo de conhecimentos, opinides e atitudes sobre a
violéncia intrafamiliar e de género, de acordo com os niveis de formagao dos profissionais de
enfermagem. Resultados: O percentual de acertos foi, globalmente, de 49,3%, atingindo um
nivel de conhecimento apenas médio. A propor¢ao de acertos foi semelhante para cada categoria
profissional, ndo sendo encontradas diferengas estatisticamente significativas. 73,9% dos
pesquisados sabem da existéncia de atividades em seu centro de saude relacionadas a detecg@o,
auxilio e acompanhamento de pacientes vitimas de maus-tratos e violéncia doméstica. Destes,
quase trés quartos (70,6%) desconhecem o protocolo interno. Dentre os problemas detectados
nas barreiras atitudinais e organizacionais dos centros de saude 55,6% a ignorancia, a formagao
insuficiente, 23,1% com a pouca disponibilidade de recursos humanos e a existéncia de muito
trabalho. Conclusdes: Na equipe de Enfermagem, o nivel de conhecimento ¢ de grau médio,
e apontam a falta de capacitacdo como principal obstaculo, sugerem o preenchimento das
equipes multiprofissionais, e espagos para dar uma resposta de satide ao problema levantado.

Palavras chave: Violéncia. Familia. Enfermagem. Atencdo primaria. Subdeteccao.
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Introduccion

En tiempos de pandemia, en nuestro pais se implementaron, medidas de
prevencion y de mitigacion de la propagacion del COVID-19, basadas en el
aislamiento o confinamiento tras el Decreto de Necesidad y Urgencia (DNU),
Decreto 325/2020 Poder Ejecutivo Nacional (P.E.N.) 31-mar-2020, enfrentan-
dose a una situacion sin presentes y con consecuencias muy graves para la vida
humana.

Dentro de las consecuencias una que se pudo visibilizar, ha sido la violen-
cia contra las mujeres sobre todo en el ambito doméstico. Se puede observar, un
incremento en la violencia contra las mujeres y nifias que ocurre en los hogares,
ya que las mismas se encuentran encerradas con sus perpetradores, afirmandolo
en el informe de Organizacién Naciones Unidas Mujeres. (ONU, 2020).

En cuanto al, informe del Ministerio de las Mujeres, Género y Diversi-
dad, (MMGyD, 2020), de las Intervenciones que motivaron a la comunicacioén
con la linea 144 en nuestro pais, el 90% corresponde a la modalidad violencia
doméstica, y el 98% de las personas que se comunicaron son mujeres. E1 63%
tienen edades entre 15 y 44 afios. El 2% (677) se encontraban embarazadas y el
3% (767) tenian algtn tipo de discapacidad.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2013) la considera un grave
problema de salud publica, y se relaciona con una peor salud fisica y mental
en la mujer, asi como con complicaciones obstétricas y ginecoldgicas, y en su
publicacion declara a la violencia de género (VG) como “un problema de salud
global de proporciones epidémicas “y afirma que el sector sanitario juega un
papel fundamental en la deteccion y asistencia a mujeres victimas de violencia
y, por ello, sus profesionales deben adquirir la formacion necesaria, en especial
en la atencion primaria dada su cercania con la comunidad, para dar respuesta
a este problema. (Baides Noriega, R. ,2018).

La VG produce graves consecuencias para la salud de la mujer y del na-
cleo familiar, siendo especialmente relevantes las consecuencias para la salud
de los hijos que viven alrededor del maltrato. Los problemas de salud que pro-
duce la VG determinan que la mujer acuda con mas frecuencia a los servicios
de Atencion Primaria. (Valdés Sanchez, C., et al. ,2016).

La institucién mas valorada y que mas confianza genera en la mujer que
denuncia es la sanitaria. Para muchas victimas el sistema sanitario es el unico
lugar donde pueden buscar ayuda, tanto en los centros de atencion primaria
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(AP) como de urgencias, suelen ser los primeros recursos a los que acuden
las victimas de VG ; por tal motivo en el estudio, Siendones Castillo, R., et al
(2002) mencionan que los profesionales de enfermeria deben tomar concien-
cia del problema y formar parte activa del mismo reconociendo los signos de
alarma y las consecuencias de la violencia, abordando la deteccion y atencion
precoz administrando los cuidados de enfermeria oportunos.

El papel del personal de enfermeria de atencion primaria que consiste en
una deteccidn precoz va a suponer tanto un mejor abordaje multidisciplinar de
la victima como la evitacion en la medida de lo posible, de graves o nefastos
resultados en las victimas de violencia de género, tras una contencion y capta-
cion temprana. (Brigidi, S., & Birosta, J.2020).

Entre diversos estudios, podemos mencionar a Lopes Amarijo, C., et al
(2021) en el cual hacen referencia, que el personal de enfermeria ha demostrado
que tiene un nivel medio-bajo de conocimiento en la materia, ademds de una
“actitud pasiva” ante planteamientos y dudas relativas a las violencias, también
se ponen de manifiesto en un estudio de Espafa segiin Estrada Montoya, J.,
& Sanchez Alfaro, L. (2011) , que “la baja autopercepcion de conocimiento
influye mas que el nivel de conocimiento real en la realizacion del diagndstico
diferencial, la deteccion de casos y la aplicacion del protocolo”..., Desde en-
fermeria en atencion primaria se puede generar transformaciones sociales, ya
que estd comprometida con acciones que objetivan la promocién de la salud,
como plantea da Silva Batista, J.,et al .(2013).

Como también se debe pensar en la atencion a las victimas de violencia
intrafamiliar, segiin (Arredondo Provecho, A., et al., 2012) en la profesion de
enfermeria, es quien debe considerar los factores relacionados con la situacion,
mirar mas alld del hecho o denuncia presentada, pensar de manera global en los
factores que contribuyen a la produccion de violencia y dirigir sus acciones de
cuidado a la persona considerando su especificidades y singularidades.

El objetivo de este estudio fue determinar los conocimientos, opiniones y
barreras para la infradeteccion en la violencia intrafamiliar, en los profesionales
de enfermeria que se desempefian en los centros de Atencion Primaria.

Disefio Metodologico
Se llevo a cabo un estudio descriptivo transversal. La poblacion en es-

tudio fueron 46 profesionales de enfermeria que se desempefan en los centros
de atencion primaria en la ciudad de Cérdoba Capital, de los cuales 11 eran
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enfermeros, 7 especialistas, 27 licenciados y 1 magister. Dentro de los criterios
de inclusion fueron poseer titulo de enfermero profesional o Licenciado, des-
empefiarse tanto en turno mafiana como tarde y estar activo (asistencia) en el
afio 2020. Los criterios de Exclusion fueron personal no profesional y estar en
estado de pasividad en la asistencia (centro de esterilizacion, Jefaturas, licen-
cias u otros).

Para recoger la informacién se utilizé una adaptacion del cuestionario
elaborado por Siendones Castillo R, et al. (2012) M. Malaga Espaiia, sobre
Violencia Doméstica y Profesionales Sanitarios: Conocimientos, Opiniones y
Barreras para la Infra deteccion. Se cont6 con la autorizacion para ser aplicada
en nuestro pais. El cuestionario fue de caracter anénimo, voluntario y autoad-
ministrado, constaba de 24 preguntas de respuestas cerradas y abiertas: datos
sociodemograficos; A- Grado de formacion sobre el tema de estudio; B- Barre-
ras de actitud y propuestas de mejora y C- Barreras organizativas y propuestas
de mejora, durante los meses de Julio a diciembre 2020, en el personal de En-
fermeria de la Direccion de Atencion Primaria de la Salud de la Municipalidad
de la capital, provincia de Cordoba.

Se respetaron los preceptos de la Declaracion de Helsinkil8 sobre con-
fidencialidad, proteccion de datos y voluntad de participacion, solicitando el
consentimiento informado a todos los participantes y respetando la libre volun-
tad de abandonar la misma en el momento que lo desee.

En el analisis de datos se utiliza el paquete estadistico GNU PSPP en su
version 1.4.1 para Windows. Se realiza un andlisis descriptivo de todas las va-
riables. Su asociacion se estudié mediante pruebas de Chi 2 de Pearson. Se de-
fine un nivel de significacion estadistica para reescribir las conclusiones: p<0,1
0 p<0,05.

Resultados

La encuesta se realiz6 a 46 profesionales de enfermeria que trabajan den
la Atencidn primaria de la salud, de los cuales 11 eran enfermeros, 7 especialis-
tas, 27 licenciados y 1 magister. La distribucion para el sexo mujer fue del 82%
para los enfermeros, del 71% para los especialistas, del 89% para los licencia-
dos y del 100% para los magisteres.

Con respecto a los datos personales, antigiiedad laboral, mencionaremos
que el porcentaje mayor de edad con un 26 % ha sido entre 36 a 40 afos, y pre-
sentando una antigiiedad laboral entre 6 a 15 afios con un 47,8%.
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El porcentaje de respuestas acertadas fue, de forma global, de un 49,3%,
alcanzando un nivel de conocimientos solamente de grado medio. La propor-
cion de aciertos fue similar para cada categoria profesional, no encontrandose
diferencias estadisticamente significativas. En la tabla N° 1 se observa la pro-
porcion de aciertos para cada pregunta, y el valor de p para distintas compa-
raciones entre categorias. Se resaltan aquellos que muestran una significacion
con p=<0,15.

Tabla N° 1 Valor de significancia Su asociacion se estudio mediante pruebas
de Chi 2 de Pearson en los profesionales de enfermeria segiin categoria. de la
Direccion de Atencion Primaria de la Salud de la Municipalidad de Cordoba.
Junio 2020.

Valor p
Preguntas Enferr.ne.ro— Especialista-Licenciado | Licenciado-Enfermero
Especialista
Pregunta 5 0,605 0,724 0,782
Pregunta 6 0,094 0,102 0,636
Pregunta 7 0,605 0,039 0,133
Pregunta 8 0,732 0,121 0,026
Pregunta 9 0,914 0,336 0,322
Pregunta 10 0,232 0,356 0,559
Pregunta 11 0,130 0,356 0,215
Pregunta 12 0,783 0,549 0,282
Pregunta 13' (Ley) 0,172 0,412 0,351
Pregunta 13 0,829 0,816 0,559
Pregunta 14 0,783 0,176 0,241

El 100% de los encuestados reconocen que la violencia intrafamiliar es
un problema al menos importante, considerandolo muy importante el 89,1%.
No se encontraron diferencias significativas entre las distintas categorias profe-
sionales (p=0,154), calificandolo como muy importante el 91,1% de los enfer-
meros, el 85,7% de los especialistas y el 92,6% de los licenciados.

Un 15,2% de los encuestados no mantiene normalmente una actitud ex-
pectante para el diagndstico de casos de malos tratos, y un 82,6% se plantea el
maltrato como diagndstico diferencial ante un paciente con lesiones fisicas, al
menos normalmente. Aunque solo el 30,4% considera que aplica bien el pro-
tocolo de violencia doméstica para los casos que detecta. Se han encontrado
diferencias significativas con p=0,03 para la relacion entre el maltrato como
diagnostico diferencial entre las categorias profesionales. Los datos se mues-
tran en la Figura N°1.
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El 73,9% de los encuestados saben de la existencia de actividades en
su centro de salud relacionadas con la deteccidn, ayuda y seguimiento de pa-
cientes victimas de abusos y violencia intrafamiliar. De ellos, casi tres cuartas
partes (70,6%) desconocen el funcionamiento del protocolo interno, ocurriendo
esto en el 77,7% de los enfermeros, 80,0% de los especialistas y 63,2% de los
licenciados, sin presentar diferencias significativas entre los grupos (p=0,764).
Los datos lo demuestran en la Figura N° 2.
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M enfermero M Especialista M Licenciado
Figura N°I. El maltrato como diagnostico diferencial de los profesionales de

enfermeria frente a casos de sospecha de violencia Intrafamiliar, de la Direccion
de Atencion Primaria de la Salud de la Municipalidad de Cordoba. Junio 2020.
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Figura N° 2. Aplicacion del Protocolo de los profesionales de enfermeria frente

a casos de sospecha de violencia Intrafamiliar, de la Direccion de Atencion Pri-
maria de la Salud de la Municipalidad de Cordoba. Junio 2020.
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El 71,7% de los encuestados opinan que la identificacion de los casos de
violencia Intrafamiliar y la solucion de sus problemas debe ser una labor con-
junta, que compete a la policia, jueces, psicologos, trabajadores sociales y los
propios trabajadores de la salud, sin diferencias significativas para las distintas
categorias profesionales (p=0,943).

El 17,4% de los profesionales consultados piensan que el problema de la
infradeteccion podria mejorarse si las pacientes victima de violencia Intrafami-
liar tuviera un cambio de actitud y fueran mas activas frente a ello (respuestas A
y C de la pregunta correspondiente), mientras que el 82,6% restante piensa que
se mejoria y se ayudaria mas si se optimizaran los recursos y la coordinacion
entre los profesionales implicados (respuestas B y C de la pregunta correspon-
diente). No se hallan diferencias significativas entre los grupos profesionales
(p=0,561). Los datos anteriores se muestran en la Figura 3.

Figura 3. Opiniones frente a la violencia Intrafamiliar de los profesionales de en-
fermeria de la Direccion de Atencion Primaria de la Salud de la Municipalidad
de Cordoba. Junio 2020.

La opinion de los profesionales sobre su funcion principal a la hora de
detectar casos de violencia doméstica. El 37,8% opina que su funcion es la de
contener y realizar seguimiento sobre las pacientes, seguido de un 17,8% que
opina que la funcién principal es la deteccion de la violencia, y un 15,6% que
opina que la funcion principal es la denuncia. Un 11,1% relaciona la funcién
principal con la escucha activa, mientras que porcentajes menores la relacionan
con abordajes integrales (8,9%), trabajo en equipos interdisciplinarios (6,7%)
y la formacién (2,2%). No se han demostrado diferencias significativas en las
opiniones de acuerdo con las categorias profesionales (p=0,589).
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Se muestran los razonamientos propuestos por los encuestados para au-
mentar el nivel de concienciacion y sensibilizacion del personal de salud. Fue-
ron resumidos en tres conceptos: el 53,3% de los encuestados consideraron que
es necesario fortalecer la capacitacion especifica, el 20,0% que es necesario un
mayor compromiso al respecto y un 17,8% que es necesario fortalecer la es-
cucha y empatia. No se observan diferencias significativas entre las categorias
profesionales (p=0,351). Los licenciados demandan mas significativamente ca-
pacitacion que las otras profesiones.

Por ultimo, el 58,7% de los encuestados consideran que hay problemas
organizativos o estructurales en su lugar de trabajo que impiden diagnosticar
bien estos casos de violencia. No se observan diferencias significativas en
funcion de las categorias profesionales (p=0,234) en general, aunque si entre
enfermeros y especialistas (los enfermeros responden afirmativamente en una
proporciodn significativamente mayor que los especialistas, p=0,088).

De quienes respondieron que si, el 34,6% considera que se debe al des-
conocimiento (esta respuesta es escogida en una proporcion significativamente
mayor por enfermeros), un 26,9% lo relaciona con la existencia de demasiado
trabajo, el 23,1% con la poca disponibilidad de recursos humanos y un 15,4%
con la formacion insuficiente. Estas ultimas tres opciones no mostraron dife-
rencias significativas entre los grupos profesionales. Los datos lo demuestran
en la tabla N° 2.

Tabla N° 2. Principales problemas organizativos propuestos seguin categorias de
los profesionales de enfermeria de la Direccion de Atencion Primaria de la Salud
de la Municipalidad de Cordoba. Junio 2020.

Enfermero | Especialista | Licenciado | Magister | Total | Valor p
Desconocimiento 33, 11,1 33, 0, L
6% % 3% 0% 4,6% |4
Demasiado 14, 0.0% 71, 1 0,45
trabajo 3% 0 4% 4,3% 6,9% |7
16, 9 66, 1 0,55
PesoSRREH .o 0% s 67%  |3,1% |6
Formacion 50, 0.0% 50, 0, 0,82
insuficiente 0% 70 0% 0% 54% |3
34, o 33, 7
Total 6% 3,8% 8% 7%

Ante la pregunta referida a los cambios propuestos, el 35,6% de los en-
cuestados sugieren completar los equipos multidisciplinarios, mientras que el
33,3% sugiere no hacer cambios. Los encuestados restantes se inclinan por
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crear espacios pertinentes o la formacion (15,6%). No hay diferencias signifi-
cativas entre los grupos profesionales (p=0,663).

Discusion

En el personal de Enfermeria, el nivel de conocimiento es de grado me-
dio, similar a otros estudios como en, (Arredondo Provecho, A., et al 2012),
(Siendones Castillo, A., et al 2002), (Mayor Walton, S. & Salazar Pérez, C.
2019), en su totalidad reconocen que la violencia intrafamiliar es un problema
al menos importante de las respuestas obtenidas.

Mencionan sobre la existencia de actividades relacionadas con la detec-
cion, ayuda y seguimiento de pacientes victimas de abusos y VIF el 73,9%, y
las tres cuartas parte afirman, que desconocen el funcionamiento del protocolo
interno de su centro de salud.

Todos los profesionales encuestados consideran muy importante el pro-
blema de la VIF, y en concordancia con varios estudios, (Arredondo Provecho,
A., et al 2012), (Vasquez Alfaro, M.et al. 2008), (Baena Vallejo, G., et. al.
2020), también consideran que la identificacion de los casos y la solucion de
sus problemas debe ser una labor conjunta, que compete a la policia, jueces,
psicologos, trabajadores sociales y los propios trabajadores de la salud, en los
tres niveles de formacion. Manifiestan también para resolver los problemas la
necesidad organizativa y/o estructural es creando espacios propios.

En cuanto al momento de detectar los casos de VIF en todos los niveles
por igual, opinan que la funcioén es de contener, realizar un seguimiento, y la
denuncia, en esta ultima se debe tener en cuenta que cuando se tienen conoci-
miento de un hecho de violencia en los términos de la Ley 9.283 de Violencia
Familiar. (2006 01 de marzo). o sospechen fundadamente de su existencia, es-
tan obligados a formular de manera inmediata las denuncias que correspondan,
aun en aquellos casos en que el hecho no configure delito, quedando liberados
del secreto profesional a tal efecto, y la misma es de caracter de identidad re-
servada.

Entre los razonamientos para aumentar la sensibilizacién y concientiza-
cidn, se resumen tres conceptos, fortalecer la capacitacion especifica, seguida
del mayor compromiso y por ultimo fortalecer la escucha y empatia, como se
ha evidenciado en estudios analogos.

En cuanto a las barreras para el diagndstico, las principales causas que se
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pueden observar son la insuficiente formacion, la falta de tiempo por demasia-
do trabajo y escaso recurso humano, estos resultados son similares a otros es-
tudios (Baides Noriega, R. 2018), (Valdés Sanchez, C., et al. 2016) (Siendones
Castillo, R., et.al 2002).

En referencia a las propuestas de mejora, podemos sefialar que manifies-
tan la creacion de un espacio, la formacion en el drea y completar los equipos
multidisciplinarios, para realizar una atencion eficaz y oportuna a la VIF, cabe
observar que en un 40 % de las respuestas no cambiarian su manera de realizar
su atencion.

Conclusion

Los profesionales de enfermeria de atencion primaria de la salud consi-
deran importante conocer y valorar la infra- deteccion de la violencia intrafa-
miliar.

El abordaje integral, se considera como funcién principal de los profesio-
nales de enfermeria, la escucha activa, la contencion y el seguimiento, como
también el trabajo coordinado del equipo de salud.

Al ser el primer contacto con las personas, la formacion, como la ne-
cesidad de completar los equipos multidisciplinarios, el conocimiento de los
marcos legales, y los protocolos de actuacion vigentes, son herramientas indis-
pensables para detectar la VIF.

Por otra parte, la sobrecarga de trabajo y el tiempo limitado de atencién
son también elementos que propician a que no se ofrezca una apropiada detec-
cion, por eso se considera que, si se optimizaran los recursos y la coordinacion
entre los profesionales implicados, se contribuiria mas a atenuar la problema-
tica.

Enfermeria en la atencion primaria de la salud, se encuentra en un lugar
estratégico para la deteccion temprana de la violencia intrafamiliar, al contar
con una relacion de confianza y cuando las intervenciones de cuidado se desti-
nan generalmente a todos los integrantes de la familia.
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REPERCUSIONES QUE GENERAN LOS DIFERENTES ENFOQUES
TEORICOS DE CUIDADOS EN LA CONSTRUCCION
DEL SER ENFERMERO

EFFECTS ARISING FROM DIFFERENT NURSING CARE
THEORETICAL APPROACHES WITHIN THE NURSE’S
SELF-CONSTRUCTION

REPERCUSSOES GERADAS PELAS DIFERENTES ABORDAGENS
TEORICAS DO CUIDADO NA CONSTRUCAO
DO SER ENFERMEIRO

Autoras: Fernandez, Mirna Yamila de Lourdes!; Gutiérrez, Andrea Natalia2; Lucero,
Maria del Carmen3

Resumen

ElProcesode Enfermeriabasado enunateoriaomodelo de enfermeria, se imparte desde la primera
experiencia practica, donde el/la alumno/a comprende que trabajar desde un marco conceptual
propio y con el método de intervencion, aplicado a las caracteristicas y peculiaridades de cada
paciente permitira mas adelante a estas/os profesionales aunar criterios, ahorrar tiempo, facilitar
decisiones y unificar un lenguaje profesional. Objetivo: Conocer cuales son las repercusiones
que generaron los enfoques tedricos de cuidados en la construccion del ser enfermero, al
finalizar la primera etapa de formacion en estudiantes de la carrera de la Licenciatura en
Enfermeria de la U.N.C. en el afio 2019. Método: Tipo de estudio fue transversal, descriptivo.
La técnica de recoleccion de datos fue una encuesta autodirigida, aplicada a una muestra de 86
alumnos. Resultados: La concepcion de Persona si bien se encuentra influenciada por la teoria
de Henderson (1964) las s/las alumnas/os no se posicionan en una teoria determinada a la hora
de adherir a un metaparadigma, estan influenciados por la materia que se encuentren cursando.
La concepcion de Salud predominante es la impartida por Leininger (1970); la repercusion en
las/los encuestadas/os mostrd énfasis en la interculturalidad. El concepto de Entorno adoptado
se abocd principalmente a la teoria de las necesidades de Henderson (1964); repercute en las/
los alumnos de forma directa en la capacidad que presentan de adaptacion en el entorno donde
desarrollan su practica. Construccién de Cuidado, los conceptos internalizados por las/los
estudiantes son los expuestos en las teorias de Pender (1982) y Lemnger (1970), los cuales
repercuten principalmente en la vision de promocion y prevencion a través de la educacion
y capacitacion. Conclusion: La construccion del ser enfermero de alumnas/os de 3er afio; se
encuentra influenciada por las teorias de Henderson (1964), Pender (1982) y Leininger (1970)
Los alumnos se posicionan en diferentes enfoques teéricos. No hay una unificacion de criterios
para brindar el cuidado y se pone de manifiesto una incoherencia entre el pensamiento y la
atencion.

Palabras Clave: Enfermeria, Cuidado, Repercusiones, Diversidad, Dinamismo, Teoria.
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Summary

The Nursing Process based on a theory or nursing model, is taught from the first practical
experience, where the student understands that working from their own conceptual framework
and with the intervention method, applied to the characteristics and peculiarities of Each
patient will later allow these professionals to combine criteria, save time, facilitate decisions
and unify a professional language. Objective: To know what are the repercussions generated
by the theoretical approaches to care in the construction of being a nurse, at the end of the
first stage of training in students of the Bachelor’s Degree in Nursing at the U.N.C. in 2019.
Method: Type of study was cross-sectional, descriptive. The data collection technique was a
self-directed survey, applied to a sample of 86 students. Results: Although the conception of
Person is influenced by Henderson’s theory (1964), the students do not position themselves in a
certain theory when it comes to adhering to a meta-paradigm, they are influenced by the matter
they are in. studying. The predominant conception of Health is that imparted by Leininger
(1970); the impact on the respondents showed an emphasis on interculturality. The concept of
Environment adopted was mainly focused on the theory of needs of Henderson (1964); It has
a direct impact on the students in their ability to adapt to the environment where they carry
out their practice. Construction of Care, the concepts internalized by the students are those
exposed in the theories of Pender (1982) and Leninger (1970), which mainly affect the vision
of promotion and prevention through education and training. Conclusion: The construction of
being a nurse of 3rd year students; it is influenced by the theories of Henderson (1964), Pender
(1982) and Leininger (1970). Students position themselves in different theoretical approaches.
There is no unification of criteria for providing care and an incoherence between thought and
care is revealed.

Key Words: Nursing, Care, Repercussions, Diversity, Dynamism, Theory.

Resumo

O Processo de Enfermagem baseado em uma teoria ou modelo de enfermagem ¢ ensinado
desde a primeira experiéncia pratica, onde o aluno entende que trabalhar a partir de seu proprio
arcabougo conceitual e com o método de intervengao, aplicado as caracteristicas e peculiaridades
de cada paciente, permitira posteriormente a esses profissionais combinar critérios, economizar
tempo, facilitar decisdes e unificar uma linguagem profissional. Objetivo: Conhecer quais as
repercussoes geradas pelas abordagens tedricas do cuidado na construgdo do ser enfermeiro,
ao final da primeira etapa da formacao em alunos do Curso de Bacharelado em Enfermagem
da U.N.C. em 2019. Método: O tipo de estudo foi transversal, descritivo. A técnica de coleta
de dados foi uma pesquisa autodirigida, aplicada a uma amostra de 86 alunos. Resultados:
Embora a concepgdo de Pessoa seja influenciada pela teoria de Henderson (1964), os alunos
ndo se posicionam em uma determinada teoria quando se trata de aderir a um metaparadigma,
eles sdo influenciados pelo assunto em que estdo estudando. A concep¢do predominante de
Saude ¢ aquela transmitida por Leininger (1970); o impacto nos respondentes mostrou uma
énfase na interculturalidade. O conceito de Ambiente adotado foi principalmente focado na
teoria das necessidades de Henderson (1964); Impacta diretamente o aluno na sua capacidade
de adaptacdo ao ambiente onde exerce a sua pratica. Constru¢do do Cuidado, os conceitos
internalizados pelos alunos sd3o aqueles expostos nas teorias de Pender (1982) e Leninger
(1970), que afetam principalmente a visdo de promogdo e prevengdo por meio da educagio
e formagdo. Conclusdo: A construg@o do ser enfermeiro dos alunos do 3° ano; ¢ influenciado
pelas teorias de Henderson (1964), Pender (1982) e Leininger (1970). Os alunos se posicionam
em diferentes abordagens tedricas. Nao ha unificag@o de critérios para o cuidado e revela-se
uma incoeréncia entre pensamento e cuidado.

Palavras-chave: Enfermagem, Cuidado, Repercussdes, Diversidade, Dinamismo, Teoria.

ESCUELA DE ENFERMERIA 41



Introduccion

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) dentro del reporte es un
documento legal de la profesion que permite fundamentar de manera auténoma
los cuidados. Para ello, la enfermera/o debe adoptar un modelo de cuidado que
le avale. Adoptar un modelo de Enfermeria o adaptar uno de los existentes para
aplicar el Proceso en un determinado contexto, es esencial en este momento
historico cuando se estd implementando la gestion del cuidado y se necesita
identificar indicadores que permitan medir la calidad de cuidados. Al mismo
tiempo, la aplicacion de acciones con base en un modelo tedrico facilita el uso
de un lenguaje comun o estandarizado para la practica de enfermeria, como
también implica aceptar un cambio del modelo de valoracion biomédico exis-
tente y crear un registro coherente con el modelo tedrico aceptado por el grupo
de enfermeras/os (Reyes. Et. Al, 2007, p 47). Algunos estudios coinciden en
que es fundamental la apropiacion de modelos tedricos y la unificacion de cri-
terios al momento de implementarlos en la préctica, ya que sirve para ahorrar
tiempo, unificar un lenguaje comun o estandarizado. Esto permite desprenderse
del modelo hegemoénico médico que ha prevalecido y, atn, persiste. La practica
de Enfermeria se guia constantemente por un acervo de conceptos y principios
de indole cientifico y encuadrado en las ciencias sociales, bioldgicas y fisicas.
Asi, los principios del proceso enfermero proporcionan las bases para la toma
de decisiones y apuntalan a todos los modelos enfermeros, por lo que se requie-
re habilitar al/la alumno/a en el pensamiento critico entendiendo éste como la
capacidad de cada persona para centrar el pensamiento en la obtencion de los
resultados que necesita y ayudar al profesional a adquirir confianza, ser auto-
nomo (a) y a mejorar los resultados del paciente.” (Pecina Leyva 2012, p 22).

El Proceso de Atencion de Enfermeria es el método mas trabajado en al-
gunas asignaturas de la carrera. Lo contrario reportaron diversos estudios en el
sentido de que la calidad universitaria y la diversidad de criterios de enseflanza
y evaluacion, tenian un efecto negativo en la percepcion y empleo del PAE, con
lo que dejaron abierta la posibilidad de que se prescindiera de €l en la carrera
profesional”. (Jara-Sanabria & Lizano- Pérez. 2016. p 210). De tal modo, es
importante conocer el significado del cuidado que tienen las/los enfermeras/os;
desde alli emergen los conceptos basicos del modelo tedrico que principalmen-
te influencia la practica de enfermeria.

Por lo anteriormente expuesto, se considerd definir la siguiente pregunta
problema:

(Cudles son las repercusiones que generan los diferentes enfoques
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teoricos de cuidados en la construccion del ser enfermero al finalizar la primera
etapa de formacion en estudiantes de la carrera de la Licenciatura en Enferme-
ria en la Universidad Nacional de Coérdoba en el afio 2019?

La diversidad de enfoques teoricos vistos en los tres primeros afios de la
carrera de Enfermeria proporciona una base cientifica de conocimientos para
poder llevarlos a la practica, los fundamenta y ensefia a actuar con coherencia;
puesto que las teorias son capaces de describir, explicar, predecir y controlar
los fendmenos, si bien son fundamentales al momento de implementarlos en la
praxis diaria y por tal motivo la importancia de su ensefianza-aprendizaje. Sin
embargo, estudiar varios modelos tedricos que no pertenezcan a un mismo pa-
radigma puede dificultar la adquisicion del conocimiento. De este modo, el pro-
posito de este trabajo fue plasmar las diferentes repercusiones que ellas generan
durante las experiencias de la praxis realizada en las diferentes areas de En-
fermeria, segun su importancia, profundizacion, relevancia y su aplicabilidad.
Asimismo, esas repercusiones que surgen a través de la ensenanza, la practica
y la reflexion de los saberes propios de la disciplina de Enfermeria construy6
la significacion del ser enfermero. Debido a esto, se pretendio visualizar tales
construcciones que surgieron segun las concepciones tedricas que fundamentan
la gestion de los cuidados, ya sea desde una mirada asistencialista, de preven-
cion y promocion o de los modelos enfocados en la reinsercion social. Por
consiguiente, se plante6 como objetivo general; determinar las repercusiones
que generaron los enfoques teéricos de cuidados en la construccion del ser en-
fermero, al finalizar la primera etapa de formacion en estudiantes de la carrera
de la Licenciatura en Enfermeria de la U.N.C. en el afio 2019.

Método

El Estudio realizado fue de tipo observacional, descriptivo y de corte
transversal incluyendo a estudiantes de ambos sexos que estaban cursando la
asignatura Infanto-Juvenil de 3° afio de la carrera Licenciatura en Enfermeria
de la Facultad de ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cordoba
en el afio 2019. La indagacion siguid los principios éticos de la Declaracion
de Helsinki. El protocolo de investigacion ha sido revisado y aprobado por
el equipo de catedra de la asignatura Taller de Trabajo Final de la Escuela de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de
Cordoba en el afio 2019.

El Universo estuvo constituido por 275 estudiantes que estaban cursando
la asignatura “Infanto-Juvenil” de 3° afio de la carrera Licenciatura en Enfer-
meria de la Escuela de Enfermeria de la FCM. UNC.
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Muestra: El tamafio de la muestra se estimo en (n: 86) estudiantes. Se rea-
liz6 un muestreo por conveniencia. Conformaron la muestra los adultos mayo-
res que firmaron el consentimiento informado y que aceptaron voluntariamente
participar del estudio.

Criterios de Inclusion: Estudiantes que estaban cursando la asignatura
Infanto-Juvenil de 3° afo de la Carrera Licenciatura en Enfermeria de 1la Escue-
la de Enfermeria de la FCM. UNC.

Criterios de Exclusion: Se excluyeron de este estudio a todos a todos los
estudiantes de 3° afio que no cursaban la asignatura.

Ademas, el estudio presentd la variable: Repercusiones que generan los
diferentes enfoques teoricos de cuidado en la construcciéon del ser enfermero
en sus dimensiones de Persona, Salud, Entorno y Cuidado con sus respectivos
indicadores plasmadas por los Metaparadigmas de los diferentes enfoques teo-
ricos, que se describen a continuacion: Dimension Persona: segiin Henderson,
Virginia (1964), es una unidad bio-psicosocial. Nola Pender (1986), es un ser
que se interrelaciona con su entorno de manera dindmica donde incluye a la
familia como una unidad. Barker (como un individuo que se relaciona con el
otro y con el mundo, atravesado de experiencias cargadas de significaciones.
Dimension Salud: segiin Henderson, Virginia (1964), determina el grado de de-
pendencia-independencia en la satisfaccion de las 14 necesidades. Nola Pender
(1986), la conducta que motiva por el deseo de alcanzar el bienestar y el poten-
cial humano promoviendo la salud. Barker, la salud es una tarea propia, las per-
sonas tienen los recursos personales e interpersonales que permiten su proceso
de recuperacion. Dimension Entorno: segiin Henderson, Virginia (1964) es un
conjunto de todas las condiciones e influencias externas que afectan la vida y
el desarrollo de la persona. Nola Pender (1986), una interaccion entre factores
internos y externos que influyen en la aparicién de conductas promotoras de la
salud. Barker (2008), las personas viven en un mundo social y material donde
su interaccion con éste incluye a otras personas, grupos y organizaciones. Di-
mension Cuidado: segun Henderson, Virginia, (1964) el papel de la enfermera
en la sociedad es proporcionar servicios a individuos, incapaces de lograr su in-
dependencia. Pender (1986) la Enfermera se centra en la educacion y en fomen-
tar aquellas actitudes de promocion y prevencion de la salud. Barker (2008),
el enfermero es el encargado de acompanar a la persona mediante actividades
concretas como la escucha atenta y didlogo brindandole empoderamiento para
su reinsercion en la sociedad.

Fuente primaria. El estudio se realizé en la Escuela de Enfermeria con
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estudiantes de ambos sexos con un rango etario entre 21 y 50 afios de edad, que
cursaban la asignatura Infanto-juvenil en el afio 2019. Para la ejecucion, se les
explico a los participantes el objetivo y la importancia de la colaboracion en el
estudio, para que luego el estudiante pudiera tomar la libre decision de partici-
par o no en la investigacion y, en caso afirmativo, esto se expreso a través de la
firma de consentimiento informado.

Se realizaron dos estudios piloto con 13 estudiantes: 10 de ellas/os en
una instancia y los 3 restantes en una segunda instancia, los cuales no formaron
parte de la muestra, con la intencion de verificar la confiabilidad y adecuar el
instrumento seleccionado en la poblacion. La recoleccion de datos fue realizada
en el 2019 mediante una encuesta autodirigida con un cuestionario de 12 pre-
guntas en total.

Una vez obtenidos los datos, para efectuar su procesamiento, se procedio
de la siguiente manera. La primera parte del resultado de las respuestas cerra-
das, correspondientes a los datos personales de alumnos, se hicieron en tablas
simples donde se agruparon en frecuencias absolutas y relativas.

En la segunda parte, la variable se plasmo en cuadros donde fueron ubica-
das las respuestas abiertas. A cada dimension se le colocd del N° 1 al N°4 y, en
base a la respuesta de cada estudiante, se transcribi6 segun la aproximacion que
tuviera con el indicador, el cual se categorizo por indicador “A”, “B”, y “C”. En
caso de que la respuesta no se aproximara a los indicadores propuestos en este
proyecto, se anexo6 la opcion “D”.

Segun los Metaparadigmas, la dimension N° 1 correspondié a Persona,
dimension N° 2 a Salud, dimensién N° 3 Entorno y la dimension N° 4 a Cuidado.

En cuanto a los indicadores, se describieron en base a cada dimension. En
la dimension N° 1 (Persona), se plasmaron las concepciones de: “A” Henderson
(1964); “B” Pender (1986); “C” Barker (2008) que fueron desarrollados en la
operacionalizacioén de la variable y en el indicador “D” se transcribio la res-
puesta que no se relacionaba con las teoristas propuestas. De la misma manera
fue para las siguientes dimensiones de Salud, Entorno y Cuidado, referidas a
los autores mencionados.

Resultados

Los resultados con respecto a las variables personales de estudiantes que
participaron, se observaron que predominé el sexo femenino con un (90%)
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sobre el masculino; mas de la mitad de las/los estudiantes presentaron un rango
etario entre 21 y 30 afnos y el 80 % de ellas/os estaban cursando la carrera desde
hacia 3 y 4 afos.

Con respecto a la nocion de Persona que poseen los estudiantes, se obser-
v6 una gran adherencia y repercusion del modelo de las necesidades de Hen-
derson (1964) con un 52%; Pender (1986) con un 25%, siendo Barker (2008)
elegido por el menor nimero de encuestados. (Tabla N° 1).

TABLA N° 1 Nocién de Persona en los diferentes enfoques tedricos de cuidado en la
construccion del ser enfermero” Estudiantes de 3er afio de Licenciatura en Enfermeria, U.N.C.
2019.

PERSONA OPCION DESCRIPCION FRECUENCIA
VIRGINIA A Los alumnos opinaron que el sujeto 45
HENDERSON de cuidado es un ser bio-psico-
social.
NOLA PENDER B Sujeto, entorno, dindmico. 22,
Se interrelacionan e incluyen a la
familia.
PHIL BARKER C Individuo activo con experiencias 2)
cargadas de significaciones
OTROS D Fue tomada Leininger y las 17
caracteristicas que refirieron
fueron:
Ser cultural que ha sobrevivido al
tiempo y al espacio.
TOTALES - - 86

Fuente: Encuesta autodirigida

Repercusiones en las/los estudiantes: La concepcion de Persona se en-
cuentra influenciada por la teoria de Henderson (1964) citado por Garcia Gon-
zalez (2012). Las/los alumnas/os tienen una marcada percepcion de persona
como ser biopsicosocial; consideran al individuo como un todo, lo que reper-
cute de forma directa tanto en la observacion y exploracion que se realiza a
los sujetos en el proceso de atencion, en el cuidado que se va a brindar y en la
formacion del ser enfermero. (Cuadro N° 1).

Cuadro N° 1: Repercusion de la nocién de Persona en los diferentes enfoques
tedricos de cuidado en la construccién del ser enfermero” Estudiantes de la
Licenciatura en Enfermeria, U.N.C. 2019.

Repercusiones:

¢ La concepcién de Persona se encuentra influenciada por la teoria de
Henderson (1964) citado por Garcia Gonzalez (2012), 45 de 86 encuestados
adhieren a ésta siendo el resto parte de la diversidad tedrica expuesta.
Las/los alumnas/os no se posicionan en una teoria determinada a la hora de
adherir a un metaparadigma; estan influenciados por la materia que se
encuentren cursando.
Las repercusiones tedricas son puestas de manifiesto a través de las
herramientas con las que cuentan para poder llevar a cabo su practica
profesional y responder a las exigencias de ésta. Las/los alumnas/os tienen una
marcada percepcion de persona como ser biopsicosocial, consideran al
individuo como un todo; esto repercute de forma directa tanto en la
observacion y exploracion que se realiza a los sujetos en el proceso de
atencion, en el cuidado que se va a brindar y en la formacion del ser
enfermero.

Fuente: Encuesta autodirigida
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En relacion con la concepcion de Salud predominante en los estudiantes
corresponde a la opcion D con un 42%; la teoria seleccionada es la impartida
por Leininger (1970); la repercusion en los encuestados mostrd énfasis en la in-
terculturalidad relacionada a la concepcion de Salud. Mientras que los concep-
tos brindados por Henderson (1964) y Pender (1986) igualaron el porcentaje de
adherencia. (Tabla N° 2).

TABLA N° 2 Concepcién de Salud en los diferentes enfoques tedricos de cuidado en la construccién
del ser enfermero”. Estudiantes de 3° afio de la Licenciatura en Enfermeria. U.N.C. 2019.

SALUD OPCION DESCRIPCION FRECUENCIA
VIRGINIA Es determinada por el grado de
HENDERSON A dependencia e independencia en la 22

satisfaccion de las necesidades basicas
expuestas en su teoria.

NOLA PENDER La conducta guiada para alcanzar el
B bienestar y el potencial humano. 7%)
Promocién de salud
Prevencién de enfermedad.

PHIL BARKER C

Fue tomado el concepto de Leininger

en donde refirieron que la salud estad
D basada en creencias, valores y formas 42

OTROS de actuar reconocidas culturalmente y

utilizadas con el fin de preservar y

mantener el bienestar de una persona.

TOTALES - - 86

Fuente: Encuesta autodirigida

Repercusiones: Las/los alumnas/os identifican la influencia de la pluri-
culturalidad; sostienen la importancia del respeto por las diferentes culturas,
religiones; en la concepcion de salud, 42 de 86 encuestados adhieren a la teoria
de Leininger (1979). Exponen en la encuesta que cumplen su rol enfermero
con autonomia, libertad y responsabilidad; su percepcion de ser enfermero se
encuentra caracterizada por conceptos de salud humanisticos. (Cuadro N° 2).

Cuadro “D” Repercusiones de la concepcion de Salud en los diferentes enfoques
tedricos de cuidado en la construccién del ser enfermero”. Estudiantes de la
Licenciatura en Enfermeria. U.N.C. 2019.

Repercusiones:

» Las/los alumnas/os identifican la influencia de la pluriculturalidad; sostienen
la importancia del respeto por las diferentes culturas, religiones; en la
concepcién de salud, 42 de 86 encuestados adhieren a la teoria de Leininger
(1970).

» La conducta de las/los estudiantes estd guiada a brindar bienestar y mantener
la salud de la persona; lo cual repercute directamente en la necesidad de
cambios tedricos en el estudio de la profesion de enfermeria.

Exponen en la encuesta que cumplen su rol enfermero con autonomia, libertad
y responsabilidad; su percepcion de ser enfermero se encuentra caracterizada
por conceptos de salud humanisticos.

Fuente: Encuesta autodirigida
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En lo referido al concepto de Entorno adoptado por un 40% de encuesta-
dos se aboco principalmente a la teoria de las necesidades de Henderson (1964),
generando repercusiones en la vision de éste y sobre las bases conceptuales que
la autora determina. Ademas, se observa que el modelo de Barker (2008), el

cual refiere la interaccion entre el entorno y las personas, es el menos seleccio-
nado (Tabla N° 3).

TABLA N° 3 Concepto de Entorno en los diferentes enfoques tedricos de cuidado en la construccién del
ser enfermero. Estudiantes de 3 afio de la Licenciatura en Enfermeria. U.N.C 2019.

ENTORNO OPCION DESCRIPCION FRECUENCIA
Condiciones e influencias externas que
VIRGINIA A afectan la vida y el desarrollo de la persona. B85
HENDERSON
Aparicién de conductas promotoras de la
NOLA PENDER B salud influenciada por diferentes factores. 25,
PHIL BARKER C Interaccion entre el entorno y las personas. 11
Tomada por Leininger; refieren que son i
OTROS D todos los aspectos que rodean a los
individuos y grupos culturales.
TOTALES - - 86

Fuente: Encuesta autodirigida

Repercusiones: 35 de 86 encuestados escogieron la teoria de Henderson
Las diferentes nociones estudiadas repercuten en las conductas que van a adop-
tar las/los alumnas/os en relacion directa con el cuidado; se van a observar las
influencias externas y como es el desarrollo de la persona en su aplicacion. La/
el alumna/o en su construccion del ser enfermero reconocen la existencia de un
entorno dinamico que se encuentra influenciado por los cambios econdmicos,
politicos y sociales; repercute de forma directa en la capacidad que presenta de
adaptacion en el entorno donde realiza su practica y la manera en la que se va a
posicionar en las diferentes circunstancias que se le presenten en el desarrollo
del proceso de atencion de Enfermeria. (Cuadro N° 3).

Cuadro N° 3: Repercusiones en el Concepto de Entorno por los diferentes enfoques
tedricos de cuidado en la construccién del ser enfermero” Estudiantes de la
Licenciatura en Enfermeria. U.N.C. 2019.

Repercusiones:
35 de 86 encuestados escogieron la teoria de Henderson (1964).
Las diferentes nociones estudiadas repercuten en las conductas que van a
adoptar los alumnos en relacion directa con el cuidado, se van a observar las
influencias externas y como es el desarrollo de la persona en su aplicacion.
La/el alumna/o en su construccion del ser enfermero reconocen la existencia
de un entorno dindmico que se encuentra influenciado por los cambios
econdmicos, politicos y sociales; repercute de forma directa en la capacidad
que presenta de adaptacion en el entorno donde realiza su practica y la manera
en la que se va a posicionar en las diferentes circunstancias que se le presenten
en el desarrollo del Proceso de Atencion de Enfermeria.

Fuente: Encuesta autodirigida

En lo que se refiere a Cuidado, los conceptos internalizados por las/los es-
tudiantes son los expuestos en las teorias de Pender (1986) y Leininger (1970)
los cuales repercuten principalmente en el cuidado prevaleciendo la vision de
promocion y prevencion a través de la educacion y capacitacion.
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Repercusiones: En la nocion de cuidado se visualiza una influencia deter-
minante de las teorias de Pender (1986) y Leininger (1970). Las/los estudiantes
manifiestan que pueden identificar las necesidades y cuentan con las herra-
mientas para poder formular estrategias de accion, sus conductas estan guiadas
a capacitar, prevenir y promover. (Tabla N° 4).

TABLA N° 4 Construccién que internaliza la/el estudiante de Cuidado en los diferentes enfoques
teoricos de cuidado en la construccion del ser enfermero, Estudiantes de 3er afio de Licenciatura en

Enfermeria, UN.C 2019.

CUIDADO OPCION DESCRIPCION FRECUENCIA
VIRGINIA A El papel de la enfermera es 23
HENDERSON proporcionar servicios a los

individuos incapaces de lograr su
independencia

NOLA PENDER B Enfermera centrada en la educacion y 32

en fomentar actitudes de promocion
y prevencion de salud

PHIL BARKER C - -
OTROS D Tomada por Leininger; acciones 31
dirigidas a la asistencia y
capacitacion de otras personas o
grupos que muestran necesidades
evidentes
TOTALES - - 86

Fuente: Encuesta autodirigida

Remarcan que hay una determinacion social en las nociones de cuidado,
que le permiten al/la estudiante adecuarse a cada situacion particular y mani-

fiestan la necesidad de poder profundizar sus conocimientos teoricos.

Se presenta una incoherencia entre el pensamiento y la atencion; es decir;
la persona es construida desde la teoria de las 14 necesidades de Henderson
(1964) citado por Garcia Gomez (2012), y el Cuidado desde la teoria de Inter-
culturalidad de Leininger (1970) citado por Fernandez (2010). (Cuadro N° 4).

Cuadro N° 4 Construccion que internaliza el estudiante de Cuidado en los diferentes
enfoques teodricos de cuidado en la construccién del ser enfermero” Estudiantes de
Infanto Juvenil de la Licenciatura en Enfermeria, UN.C 2019.

Repercusiones:

En la nocion de cuidado se visualiza una influencia determinante de las
teorias de Pender (1982) y Leininger (1970), los estudiantes manifiestan que
pueden identificar las necesidades y cuentan con las herramientas para poder
formular estrategias de accion, sus conductas estdn guiadas a capacitar,
prevenir y promover.

Remarcan que hay una determinacion social en las nociones de cuidado, que
le permiten al/la estudiante adecuarse a cada situacion particular y
manifiestan la necesidad de poder profundizar sus conocimientos tedricos.

Se presenta una incoherencia entre el pensamiento y la atencion; es decir; la
persona es construida desde la teoria de las 14 necesidades de Henderson
(1964) citado por Garcia Gomez (2012), y el Cuidado desde la teoria de
Interculturalidad de Leininger (1970) citado por Fernandez (2010).

Fuente: Encuesta autodirigida
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Discusion

Las construcciones tedricas y modelos de enfermeria han proporcionado
el pilar que permitio y permite la evolucion y el avance de la disciplina brindan-
do los conocimientos que justifican y avalan la practica profesional de forma
cientifica.

Se observa una amplia variedad de teorias las cuales repercuten de forma
directa en la construccion del ser enfermero; las/los estudiantes toman diferen-
tes enfoques en las dimensiones de persona, salud, entorno y cuidado. En rela-
cién con la Persona se determina la nocion que pertenece a la teoria Henderson,
con una adherencia del 52%.

La repercusion en la/el estudiante estd relacionada con el modelo ver-
ticalista desarrollado por Henderson quien sostiene que la persona es un ser
biopsicosocial; se fundamenta en Piovano, (2014) quien expone que la persona
es considerada desde un modelo que se caracteriza por presentar una vision
asistencialista, biologista, individual y centrada en la enfermedad.

En lo que se refiere al Entorno se identifica que un 40 % adhiere al con-
cepto de la teoria de Henderson (1964). La repercusion en las/los estudiantes
estd dada en que en el proceso de atencion hay una utilizacion de multiples pa-
radigmas; conciben la existencia de las condiciones e influencias externas que
afectan la vida y el desarrollo de la persona; pero el cuidado es brindado desde
Pender (1986) y Leininger (1970).

Salud se establece como resultado destacado a la teoria impartida por
Leininger (1970) con un 42%; siendo ésta un importante hallazgo teorico del
estudio. Presentando un modelo de cuidado horizontal.

Repercusion; la concepcion de salud establecida permite a las/los estu-
diantes tener una vision de cuidado mas humano, van mas alla de los conoci-
mientos, hacen uso del saber de los cuidados enfermeros para practicar cui-
dados culturalmente responsables; sin embargo, la concepcion de persona es
tomada de Henderson (1964).

Cuidado, los conceptos internalizados por las/los estudiantes son los des-
criptos en las teorias de Pender (1986) con un 37% y Leininger (1970) con un

36%.

Repercusion; a diferencia de las dimensiones Persona, Entorno y Salud
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donde prevalece la adherencia de una teoria sobre las otras, en Cuidado las/
los alumnas/os optan por dos concepciones: de un total de 86 encuestados 32
alumnas/os toman a Pender y 31 alumnas/os a Leininger (1970). Se observa
que el resultado es mas disperso; si bien son teorias diferentes, ambas presentan
un punto en comun relacionado con la capacitacion y educacion en busca del
bienestar.

La construccion del ser enfermero de las/los alumnos de 3er afio de la
carrera Licenciatura en Enfermeria; se encuentra posicionado desde las teo-
rias de Henderson (1964), Pender (1986) y Leininger (1970) en relacion con
la teoria de Barcker (2008) las/los encuestadas/os manifestaron desconocer su
paradigma.

Se verifica que en el momento de desarrollar la atencion de cuidado las/
los alumnas/os se posicionan en diferentes enfoques; no se basan en una teoria
especifica, se encuentran influenciados por el material curricular desarrollado
por cada asignatura en curso. No hay una unificacion de criterios para brin-
dar el cuidado y se pone de manifiesto una incoherencia entre el pensamiento
y la atencidn; Persona y Entorno son construidos desde la teoria de Hender-
son (1964). Cuidado desde la teoria de Interculturalidad de Leininger (1970)
y la nocion de Salud se encuentra compartida entre Pender (1986) y Leininger
(1970).

En consecuencia, se contrapone con lo expuesto por Lopez (2007) quien
sostiene que se debe aplicar el PAE apoyado por una teoria a partir del contacto
con la practica lo que facilitard el desarrollo del ejercicio profesional con la
calidad y eficacia correspondiente.

La diversidad de los paradigmas, su cambio y dinamismo en el desarrollo
de la carrera Licenciatura en Enfermeria, es el motivo por el cual las/los estu-
diantes tienen poca claridad en cuanto a su identidad como ser Enfermero.

Conclusion

Desde los resultados obtenidos se concluye que se logro identificar cuales
fueron las repercusiones que generan los enfoques teoéricos de cuidado en la
construccion del ser enfermero, al finalizar la primera etapa de formacion en
estudiantes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la U.N.C. en el afio
2019.

A través de la identificacion del posicionamiento que las/los estudiantes

ESCUELA DE ENFERMERIA 51



tomaron en las dimensiones de estudio; se identificd que en la construccion de
su ser enfermero, no se posicionan en una teoria determinada, no hay unifica-
cion de criterio.

Se destacan las nociones de Persona y Entorno por eleccion la teoria
expuesta por Henderson (1964) citada por Garcia Gonzalez (2012); en la no-
cion de Cuidado escogen la teoria de Leininger (1970) citado por Fernandez
(2010). Por ultimo, en Salud se posicionan en Pender (1982) citado por Cisne-
ros (2005); destacando que son influenciados por una variedad de teorias que en
la actualidad deben responder a las demandas sanitarias y sociales, para brindar
un eficaz Procesos de Atencion de Enfermeria utilizando la observacion parti-
cipativa para el estudio y el cuidado de la conducta humana.

Es fundamental el papel que cumple la Escuela de Enfermeria y sus edu-
cadores quienes muestran compromiso en la filosofia de ensefianza respondien-
do al dinamismo social actual y al cambio de las necesidades de atencion, ya
que el avance social y cultural tienen un impacto tanto en el individuo receptor
del cuidado como en el profesional de la salud; quien necesita adaptarse a este
dinamismo.
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CARACTERISTICAS INSTITUCIONALES Y FAMILIARES

QUE CONDICIONAN LA PARTICIPACION DE LOS PADRES

EN EL CUIDADO DE LOS RECIEN NACIDOS HOSPITALIZADOS
EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

THE INSTITUTIONAL AND FAMILY CHARACTERISTICS

CONDITIONING THE PARENTS’ INVOLVEMENT IN THE CARE

OF HOSPITALIZED NEWBORNS IN THE NEONATAL INTENSIVE
CARE UNIT

CARACTERISTICAS INSTITUCIONAIS E FAMILIARES
QUE CONDICIONAM A PARTICIPACAO PARENTAL NO CUIDADO
DE RECEM-NASCIDO HOSPITALIZADO EM UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Autoras: Erika Moreno! y Fernanda Montenegro?

Resumen

Objetivo: Describir las caracteristicas institucionales y familiares que condicionaron la
participacion de los padres en el cuidado de los recién nacidos hospitalizados en UTIN.
Material y Métodos: Poblacion: padres y madres asistentes a la UTIN del HMN y/o algln
otro familiar o persona autorizada para el cuidado del RN. Instrumento de recoleccion de datos
cuestionario semi abierto. Resultados: Participé 81% y 19% no lo hizo. Un 56% particip6 en el
cuidado entre 15 y 35 horas por semana. El vinculo materno fue un condicionamiento positivo
en la participacion (p=0,03). Las causas institucionales que predominaron como condicionantes
negativos fueron la no inclusion de la familia (82%); no promocién del contacto fisico con ¢l
bebe (37%) y el espacio fisico incomodo (29%). Los motivos inherentes a la persona del/
la cuidador/a que se asociaron negativamente a su participacion en el cuidado fueron: el
sufrimiento intenso devenido de la hospitalizacion (87%); el miedo a la patologia (68%) y el
cuidado de otros hijos (55%). Los cuidadores sintieron mas miedo a la patologia del nifio que
ala UTIN (68/43%). Conclusién: La madre es el principal referente de participacion positiva
en el cuidado de los neonatos hospitalizados. Pese a los condicionantes negativos fue mayor la
poblacion que participd que aquélla que no lo hizo; sin embargo, se sugiere revisar protocolos
de intervencion en el abordaje del paciente y su familia a fin de crear una red de apoyo con
cambios de actitud que atentien las causales negativas y potencien la capacidad de resiliencia.

Palabra Clave: cuidados neonatales — familia — participacion - neonatos.
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Summary

Objective: To describe the institutional and family characteristics which conditioned the
parents’ involvement in the care of hospitalized newborns in the NICU. Materials and
Methods: Participants: fathers and mothers who frequent the NICU at the HMN and/or any
other relative or person authorized to take care of the newborn. Data collection method: Semi
open-ended questionnaire. Results: The percentage that participated was 81% leaving a 19% of
non-participants. 56% of participants spent between 15 and 35 hours in the study. The mother-
infant bonding conditioned the participation positively (p=0,03). The negative predominant
conditioning institutional causes were the family non-inclusion (82%), insufficient promotion
of physical contact with the baby (37%) and the uncomfortable physical space (29%). The
inherent reasons of the caregiver which negatively affected its care participation were the
intense suffering due to the child’s hospitalization (87%), the fear of the disease (68%) and the
care of other children (55%). What caregivers feared the most was the potential development
of a disease in the child rather than the NICU itself (68/43%). Conclusion: The mother is the
main figure which participates positively in the hospitalized newborns’ care. Regardless of
the negative conditionings, the number of persons who participated was greater than the one
that did not. Nevertheless, it is suggested that the intervention protocols about the approach
to the patient and their family be reviewed in order to create a support network together with
attitudinal changes which reduce the negative conditionings and encourage the person’s ability
to be resilient.

Key Words: Neonatal care. Family. Involvement. Newborns.

Resumo

Objetivo: Descrever as caracteristicas institucionais e familiares que condicionavam a
participacdo dos pais no cuidado de recém-nascidos internados na UTI Neonatal. Material
e Métodos: Populacdo: pais que frequentam a UTI neonatal do HMN e/ou qualquer outro
familiar ou pessoa autorizada a cuidar do RN. Instrumento de coleta de dados de questionario
semiaberto. Resultados: 81% participaram e 19% ndo participaram. 56% participaram
do atendimento entre 15 e 35 horas semanais. O vinculo materno foi um condicionamento
positivo na participagdo (p=0,03). As causas institucionais que predominaram como condigdes
negativas foram a nao inclusdo da familia (82%); ndo promog¢ao do contato fisico com o bebé
(37%) e espago fisico desconfortavel (29%). As razdes inerentes a pessoa do cuidador que
estavam negativamente associadas a sua participac¢ao no cuidado foram: sofrimento intenso de
internagdo (87%); medo da patologia (68%) e cuidar de outras criangas (55%). Os cuidadores
tinham mais medo da patologia da crianca do que da UTI (68/43%). Conclusdo: A mae ¢
a principal referéncia de participagdo positiva no cuidado de recém-nascidos hospitalizados.
Apesar das condi¢des negativas, a populacdo que participou foi maior do que as que nao
participaram; no entanto, sugere-se rever protocolos de interven¢ao na abordagem do paciente
e de sua familia, a fim de criar uma rede de apoio com mudangas de atitude que atenuam as
causas negativas e aumentam a capacidade de resiliéncia.

Palavras-chave: cuidados neonatais — familia — participagdo — recém-nascidos.
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Introduccion

Los avances en tratamiento y cuidado neonatal han sido muy significati-
vos en los ultimos 30 afios, tanto en lo que respecta al soporte de la vida extra-
uterina en los nacimientos prematuros, como aquéllos que no se dan en estas
condiciones, pero si con un diagnostico poco alentador o subyugados a factores
de riesgo de morbimortalidad. Ya sea desde las innovaciones tecnologicas y de
aparatologia médica de alta complejidad, asi como los cambios en los modos
de pensar y por ende de abordar al pequefio paciente y su familia en los &mbitos
hospitalarios, es que se ha logrado, por ejemplo, un cambio progresivo y lento
en el rol profesional del equipo de salud y en el de los padres en las Unidades
de Terapia Intensiva Neonatal.

Gracias a acontecimientos historicos y no menos importantes como por
ejemplo la declaracion en 1986 de los derechos del nifo hospitalizado, es que el
foco de abordaje pudo moverse hacia una mirada que brindara las bases para un
cuidado y tratamiento integral de estos pacientes, con inclusion, participacion
y posterior integracion de los padres y la familia al tratamiento brindado por el
equipo de salud.

En este punto surgen aspectos ideologicos y de intervencion tales como
el Cuidado Centrado en el Desarrollo (CCD), La Iniciativa Hospital Amigo de
la Madre y el Nifio (IHAMN), el Modelo de Maternidades Seguras y Centradas
en la Familia (MSCF). (UNICEEF, 2012).

Sin embargo, aun con todo el camino transitado y los logros adquiridos,
las etiquetas politico-hospitalarias no han podido abordar de forma completa
aquellas caracteristicas, tanto familiares como institucionales, que contintian
condicionando de manera directa o indirecta la participacion de los padres en el
tratamiento y cuidado de los nifios hospitalizados. Basta con s6lo asomarnos a
una Unidad de Terapia Intensiva para poder valorar a través de la observacion,
cuantos recién nacidos de la totalidad se encuentran cuidados por sus padres y
cuantos por el equipo de salud. (Montes Bueno, et al., 2013).

Los cuidados centrados en el desarrollo tienen como objetivo favorecer
el neuro desarrollo sensorial y emocional del recién nacido a través del re-
establecimiento, mantenimiento y fortalecimiento del vinculo de apego con sus
padres. El apego es una relacion especial de afecto que busca la proximidad
entre el nifo y sus padres brindando seguridad emocional y asegurando la su-
pervivencia, ya que ellos sienten que cuentan con los recursos necesarios para
obtener bienestar permitiendo el contacto fisico y la comunicacion pese a las
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distancias. Uno de los nucleos de dicho cuidado es el reconocimiento de la fa-
milia como referencia permanente en la vida del bebé, mas atin cuando éste se
encuentra hospitalizado entendiendo a los sujetos como una unidad indivisible,
promoviendo su contacto y la participacion activa de los padres en el cuidado.
(Lopez Mirén, 2018).

El modelo de maternidades seguras y centradas en la familia surge a fi-
nales de 2009 y como producto de la integracion de ambos modelos, promueve
una atencion humanizada y centrada en los derechos de la madre y el nifio como
base de una calidad de atencién que disminuya la morbimortalidad materna y
neonatal postulando la participacion de los padres y el empoderamiento de la
familia en el cuidado de la mujer y su hijo. (UNICEF, 2012). Facilita la inclu-
sion de los padres en el cuidado de la internacion neonatal por medio de su in-
greso irrestricto, la visita programada de abuelos y hermanos, la promocion del
contacto piel a piel y la lactancia materna. Su primer eje conceptual se funda
en el consenso institucional para desarrollar acciones y asignar recursos finan-
cieros y edilicios que posibiliten la inclusion y participacion de los padres para
proteger el vinculo con el recién nacido ante el impacto de la hospitalizacion.
(Harillo Acevedo et. al, 2017).

La hospitalizacién de un recién nacido es una separacion de la unidad
padres-hijos que propone una interferencia de peligro en el vinculo de apego,
con consecuencias negativas sobre éste y en el potencial desarrollo del nifio
posteriormente. Conlleva factores psicologicos y emocionales de estrés para
los padres produciéndose muchas veces el distanciamiento con el hijo, con una
incidencia negativa y directa en la participacion de éstos en su cuidado. Por ello
es que la familia debe organizarse de forma dindmica como una unidad capaz
de responder ante tal situacion critica. (Caruso y Mikulic, 2012).

La familia es un sistema abierto en constante interaccion con el medio ex-
tra familiar que se adapta a las distintas etapas del desarrollo. Posee funciones
especificas como la de satisfacer las necesidades de los hijos generando entre
sus progenitores y ellos simbiosis y apego, relaciones gratificantes y esenciales
para la supervivencia humana. La organizacion dinamica de la familia es ejer-
cida por ambos padres quienes poseen roles diferentes en unidad y acuerdo re-
quiriéndose de dicha alianza para el mutuo apoyo en la capacidad de respuesta
y resolucion de la crisis que implica la hospitalizacion de un hijo. Esta crisis,
que sobreviene como un golpe inesperado, es una experiencia que exige que
ambos individuos lleven a cabo acciones hasta entonces ajenas a su comodo
repertorio; sin embargo, con el apoyo reciproco, los padres atnan esfuerzos
y se organizan adaptandose a las nuevas circunstancias. (Semenova Moratto
Vasquez, et. al.,2015).
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La reorganizacion familiar es el conjunto de procesos de significados
y comportamientos que activa una familia sometida a estrés para recuperar y
mantener niveles optimos de funcionamiento y bienestar, equilibrando las ne-
cesidades familiares a sus recursos; a ello se le denomina resiliencia familiar
y surge como respuesta a tres etapas posteriores a la aparicion de una crisis:
un periodo de desorganizacion, al que le sigue uno de recuperacion de medios
para concluir finalmente en una reorganizacién donde la familia se reconstruye
y hasta puede lograr superar el funcionamiento anterior al trance. (Gémez y
Kotliarenco, 2010).

La investigacion tuvo como objetivo describir las caracteristicas fami-
liares e institucionales que condicionan la participacion de los padres en el
cuidado de los recién nacidos hospitalizados en Unidad de Terapia Intensiva
Neonatal del Hospital Materno Neonatal de la ciudad de Cordoba durante 2016.

Metodologia

La investigacion fue descriptiva prospectiva, transversal y cuantitativa.
La poblacion estuvo compuesta por 100 individuos, padres y madres asistentes
a la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal del Hospital Materno Neonatal en la
ciudad de Cordoba y/o algin otro familiar o persona autorizada a participar en
el cuidado del recién nacido con una permanencia de hospitalizacion en dicho
lugar mayor a 2 dias en cualquiera de las 24 horas del dia de cualquier dia de la
semana. En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, fueron padres, ma-
dres y cuidadores provenientes del ejido urbano de esta ciudad y también de zo-
nas del interior de la provincia. Dada la magnitud poblacional, no se trabajé con
muestra alguna. Para recolectar los datos se utiliz6 como técnica la entrevista y
el instrumento fue un cuestionario semi abierto, validado por tres expertos. Los
datos fueron analizados mediante la version actualizada del programa Statistic
Package for Social Science (SPSS) y ordenados en tablas frecuenciales simples
y de contingencia que facilitaron el entrecruzamiento de variables. Los analisis
fueron seglin lo permitieron las escalas en que fueron medidas las variables
bajo estudio (medidas de tendencia central, de variabilidad, etc.); la interpreta-
cion de los datos se hizo teniendo en cuenta el marco tedrico y los objetivos de
la investigacion.

Consideraciones éticas: Las personas que aceptaron participar firmaron
un consentimiento informado aprobado por el Comité de Etica de la Investiga-
cion y el Comité de Capacitacion y Docencia del Hospital Materno Neonatal.
Se cumplieron las Normas de Buena Practica de Investigacion en Salud Huma-
na (Resol. Ministerio Salud de la Nacion N° 1490/2007) y las normativas éticas

internacionales. Se aseguro resguardar la identidad de las personas.
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Resultados

El perfil socio demografico de la poblacion bajo estudio se conformoé por
familias de tipo nuclear (61%) representando los monoparentales la minoria
(6%) y el 33% pertenecia a familias extensas, residentes de algun barrio de la
capital provincial (54%). Se destaca que el 23% de los cuidadores permanecia
dentro de la institucion hospitalaria, asi como cuidadores del interior de la pro-
vincia de Cérdoba.

De la distribucion de los cuidadores segin su vinculo con el/la recién
nacido/a podemos decir que fue la madre la cuidadora que predominé (82%),
valorandose un porcentaje bastante menor de padres (17%) y resaltando dentro
de la poblacion estudiada, la presencia de un solo abuelo cuidador del nifio
internado (1%).

La edad de la poblacion bajo estudio estuvo comprendida entre adoles-
centes y jovenes (49%), continuando por jévenes adultos en un 38% y un me-
nor numero de cuidadores de mas de 36 anos de edad (13%). Su mediana fue
de 26,0 con una desviacion estandar de 7,09. En cuanto a su estado civil se
encontraban legalmente casados (12%), mientras que la mayoria se mantuvo
en situacion de pareja con unidn estable (68%). Un 20% refirio ser soltero. En
relacion con el nivel de instruccion, un 58% no complet6 el nivel secundario de
educacion, mientras que el 14% si lo hizo, al igual que el nivel primario. A su
vez, se observo que un 4% no completd dicho nivel (primario), ni tampoco el
terciario. No hubo en la poblacion ninglin analfabeto. En la distribucion segiin
situacion laboral, se observo que el valor que predominé fueron las madres des-
ocupadas que no buscaban trabajo por ser amas de casa (41%); los cuidadores
que no lo hacian por encontrase a cargo de menores (2%). Dentro de la pobla-
cion trabajadora, en relacion de dependencia (27%) y en forma independiente
(5%). So6lo un 19% poblacional percibi6 subsidio social y 6 fueron estudiantes
(6%).

Al considerar la distribucion de los cuidadores que participaron en el cui-
dado, medido en horas por semana, se observo que el 30%, particip6 entre 15
y 28 horas, continuando con (26%) de 29 a 35. Llaman la atencidn tres parti-
cularidades: de cien cuidadores s6lo uno participé menos de 07 horas (1%) y 5
superaron el (5%). De cien entrevistados participaron (81%).

En la distribucion de registros de la participacion de los cuidadores en el
cuidado segun el tipo de familia al que pertenecian, se observo que si participd
(81%), mientras que el (19%) no lo hizo. Sin embargo, independientemente del
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tipo de familia del que se tratase, dicho fendmeno se reprodujo, es decir: fueron
mas los cuidadores que si participaron que quienes no lo hicieron. Esto podria
explicar el hecho de que no existiese asociacion estadistica entre las variables
bajo estudio. La mayoria de los cuidadores que si participaron pertenecian a
familias nucleares (53%) o extensas (24%) y monoparentales 4%.

Se observo una coincidencia en los porcentajes de los cuidadores que vi-
vian dentro del hospital (23%) y aquéllos que residian el interior de la provincia
(23%). Sin embargo, no hubo diferencia significativa entre estos dos grupos en
el nimero de cuidadores que no participaron, ya que de los que vivian dentro
del hospital no participaron (3%) y los que pertenecian al interior provincial, no
lo hicieron (4%). No existio asociacion significativa entre la participacion y el
lugar de residencia del cuidador.

Se mostro que existio una diferencia importante entre los porcentajes de
los grupos de padres (10%) y madres (70%) que participaron en el cuidado de
sus hijos y, a su vez, se observé que no fue mucha la diferencia de éstos, entre
los padres que si participaron (10%) de aquéllos que no lo hicieron (7%). Mien-
tras que, en el grupo materno, si hubo una diferencia relevante de porcentajes
entre las cuidadoras participantes (70%) y las no participantes (12%); esto po-
dria guardar relacion con la asociacion evidente entre ambas variables. Es de
destacar que el tnico cuidador que no fue ni madre ni padre del recién nacido
si particip6 (1%).

Tabla N° 1: “Distribucion de registros de la participacion de los cuidadores en el
cuidado por el vinculo”.
(F. cuestionario a cuidadores de RN hospitalizadoes. 2017).
Vinculo Participacion en el cuidado
Si No
f % f %

Padre 10 10,0 7 7,0
Madre 70 70,0 12 12,0
Otro 1 1,0 0 0,0

Total 81 81,0 19 19,0
X2=6,08 gl=2 p=0,03

(F Cuestionario a cuidadores de RN hospitalizados. 2017)
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Se observa que la mayoria de la poblacion (35%) pertenecid al grupo de
cuidadores que se encontraron desocupados y no buscaban trabajo por ser amas
de casa, continuando por un 21% que trabajaba en relacion de dependencia y un
18% que percibia subsidio social. S6lo 1 individuo (1%) manifesté no buscar
trabajo por encontrarse a cargo de menores; aun asi, todos formaron parte de la
poblacion con participacion positiva. Llama la atencion que del 3% de traba-
jadores autébnomos, 2% no participd en el cuidado y que del 19% que percibid
subsidio social hubiese 1 que tampoco lo hizo. Los estudiantes de la poblacién
que si participaron en el cuidado y los que no lo hicieron coincidieron en un 3%
cada grupo. Al igual que los cuidadores amas de casa y trabajadores en relacion
de dependencia que no participaron en el cuidado coincidieron en un 6%.

En la distribucion de registros de los cuidadores que no participaron en el
cuidado por causas institucionales se observa que el porcentaje poblacional de
(82%) refirio la no inclusion de la familia como una causa de la institucion que
condiciond negativamente la participacion de los cuidadores en el cuidado del
nifo hospitalizado, continuando por un 37% que lo atribuy¢ a la no promociéon
del contacto fisico con el bebé. Entre el 22 y el 29%, manifestaron otras causas
tales como el espacio fisico incomodo, la incomunicacion profesional con el
cuidador, la no promocion de su permanencia en el servicio y las relaciones
interpersonales conflictivas con los profesionales que brindaban asistencia. Se
destaca que a excepcion de la causa “no inclusion de la familia” gran parte de la
poblacion no considerd estas causas como condicionantes negativos de la parti-
cipacion en cuidado de sus hijos. Y si bien el (82%) postularon que la no inclu-
sion de la familia era una causa institucional de no participacion en el cuidado,
todos participaron. Coincidieron también los porcentajes de entrevistados que
dijeron que la no promocioén de la permanencia del cuidador en el servicio y las
relaciones interpersonales conflictivas, eran factores que afectaban la participa-
cion (22%).

Tabla N°2: Distribucién de registros de los cuidadores que no participan en el cuidado por causas institucionales

No participacion en el cuidado

Causas institucionales Si No
f % f %
Espacio fisico incomodo 29 29,0 71 71,0
No promocién de la 22 220 78 78,0
permanencia
No promocion del
Actitud contacto fisico 37 37.0 63 63.0
profesional
frente al No inclusion de la 82 820 18 180
cuidador familia ' )
Relaciones
interpersonales 22 220 78 78,0
conflictivas
Ihcomunicacion profesional con el
culdator 26 26,0 74 74,0

(F Cuestionario a cuidadores de RN hospitalizados. 2017)
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En relacion con los cuidadores que no participaron en el cuidado por
causas personales, un 87% de la poblacion refirid y establecié como primera
causa personal de no participacion el sufrimiento intenso devenido de la hos-
pitalizacion del recién nacido, continuando por un 68% que dijo que el miedo
a la patologia fue un condicionante. A su vez, un 55% manifesto el cuidado de
otros hijos como una limitante, mientras que el 42% consideraron a la terapia y
al sentimiento de incapacidad para cuidar de su hijo, como motivos personales
que influian negativamente en su participacion. Es de destacar los siguientes
guarismos: un 20% de la poblacion experimentd problemas fisicos de salud que
no les permitieron participar; 2% individuos por iniciativa propia decidieron no
participar del cuidado del nifio en algin momento. E1 90% poblacional confid
en el equipo de salud, y los cuidadores le tuvieron més miedo a la patologia del
nifio (68%) que a la misma UTIN (43%).

Tabla N°3: Distribucién de registros de los cuidadores que no participan en el cuidado en relacion a causas
personales.

No participacion en el cuidado

Causas personales Si No
f % f %

Sufrimiento intenso 87 87.0 13 13.0

Patologia 68 68,0 32 320
Miedo

UTIN 43 43,0 57 57.0
Sentimien_to_de incapacidad para cuidar por 42 420 58 58.0
desconocimiento
Problemas fisicos de salud 20 20,0 80 80.0
No participacion por decision propia 2 2,0 98 98,0
No colaboracién por desconfianza en el equipo 10 100 %0 90.0
de salud
Cuidado de otros hijos 55 55,0 45 450

(F Cuestionario a cuidadores de RN hospitalizados. 2017)
Discusion

La realizacion de este estudio permitié a la autora describir las caracte-
risticas institucionales y familiares que condicionaron la participacion de los
padres en el cuidado de los Recién Nacidos hospitalizados en UTIN.

En relacion con los resultados analizados el perfil socio demografico, la po-
blacion bajo estudio se conform6 por familias de tipo nuclear (61%); el 33% perte-
necia a familias extensas, residentes de alglin barrio de la capital provincial (54%);
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se destaca que el 23% de los cuidadores permanecia dentro de la institucion hospi-
talaria, considerado un porcentaje escaso teniendo en cuenta que habia cuidadores
del interior de la provincia.

En cuanto a la residencia habitual de los cuidadores el Modelo de Mater-
nidad Segura y Centrada en la familia (2010) en su primer eje conceptual, se
refiere a la necesidad de una cultura organizacional intra institucion coherente
con el pensamiento universal vigente de medicina centrada en el paciente y
su familia. Basandose para ello en un paradigma que reconozca y garantice el
derecho de los padres y desarrolle acciones especificas, que asignen recursos
financieros y edilicios que posibiliten su inclusion y participacion en el cuidado
de los hijos. Ejemplo de ello es un estudio realizado por Morais De Cassia Me-
lao, en Brasil en 2012 quien pudo constatar que el cuidador que acompafiaba
al recién nacido hospitalizado tenia necesidades basicas y relacionadas con la
infraestructura, tales como la alimentacion, la higiene corporal y el aseo de la
ropa, el descanso, etc. Y que el hecho de encontrarse estas necesidades cubier-
tas, favorecia su permanencia y participacion. Estos resultados difieren con este
estudio.

En 2012, Enderve y sus colaboradores, pudieron reconocer la importancia
de los espacios fisicos especificos destinados a los cuidadores como condicién
importante para la promocion de la atencion centrada en la familia. Su estudio
demostro que, si los padres se sentian comodos, contenidos y respaldados por la
institucion, se tornaban protagonistas en el cuidado de sus hijos; asi también lo
expusieron en el afio 2013, Pino y Cols. Muy por el contrario, en 2010, Olivera
De Zousay Ferreira, ya habian descubierto puntos de impedimento para la ofer-
ta de la asistencia humanizada como la falta de recursos materiales y humanos
como condicionantes negativos de dicha inclusion.

De la distribucion de los cuidadores segun su vinculo con el recién nacido
se puede afirmar que fue la madre la cuidadora que predominé (82%), valoran-
dose un porcentaje bastante menor de padres (17%). Respecto de los resultados
del vinculo de los cuidadores con el recién nacido hospitalizado, la madre sigue
siendo la lider de expresion de afecto a cuyo cargo se encuentra la estabilidad,
armonia, satisfaccion de necesidades basicas, emocionales y nutricionales de
los hijos; mientras que el padre es el instrumento de sostén y proteccion del
sistema familiar y quien fija su posicion social. Una investigacion realizada
por Gondim, (2009) coincide con los resultados, logré6 demostrar que fueron
en su mayoria las madres las que acompaiiaron el tratamiento de sus hijos con
paralisis cerebral y también quienes participaron de forma incipiente en su tra-
tamiento y cuidado.
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La edad de la poblacion bajo estudio estuvo comprendida entre adoles-
centes y jovenes (49%), continuando por jovenes adultos en un 38%. En cuanto
a su estado civil se encontraban casados (12%), mientras que la mayoria se
mantuvo en situacion de pareja con union estable (68%). En relacion con el
nivel de instruccion: un 58%, no completd el nivel secundario de educacion,
mientras que el 14% si lo hizo, al igual que el nivel primario. Respecto de la
edad de los cuidadores y su nivel de participacion, Aquino Barzola, en 2009,
mostraba que los padres que se encontraban entre los 26 y 35 afios de edad eran
los que experimentaban con mayor frecuencia niveles de estrés grave relacio-
nados con la hospitalizacion del hijo.

Referido al nivel de instruccion del cuidador y su participacion, una in-
vestigacion de Ballestas Cueto, H. y Col. en el afio 2013, que quiso conocer
a los cuidadores familiares de nifios con cancer y su funcionalidad, destaco
que la baja escolaridad del cuidador disminuia la posibilidad de comprender
la situacion del hijo y a las orientaciones que pudiera recibir con respecto a la
participacion en su cuidado.

Analizando la situacion de pareja de los cuidadores, asi como su nivel de
instruccion, Aquino Barzola, (2009) mostrd en su estudio que, en cuanto al es-
tado civil, uno de los que sufria mayor nivel de estrés grave ante la internacion
de su recién nacido hospitalizado era el grupo de padres convivientes y con
grado de instruccion secundaria.

Al considerar la distribucion de los cuidadores que participaron en el cui-
dado, medido en horas por semana, se observo que el 30%, participd entre
15 y 28 horas, continuando con (26%) de 29 a 35. El resto lo hizo de manera
alternada.

Estudios de los afios 2010 y 2011 respectivamente, realizados por Tron-
co, Costa y Padilha, pudieron concluir que dicha participacion incidia de forma
positiva en la rapida recuperacion del nifo, ademds de preparar a los padres
para un cuidado familiar en el domicilio potencialmente 6ptimo. En sintesis, en
la medida en la que se reconocia al bebé como sujeto de relaciones disminuia
su riesgo de morbi mortalidad.

En la distribucion de registros de la participacion de los cuidadores en el cui-
dado segun el tipo de familia al que pertenecian se observo que si participd (81%),
mientras que el (19%) no lo hizo. Sin embargo, independientemente del tipo de
familia del que se tratase, dicho fenémeno se reprodujo; es decir: fueron mas los
cuidadores que si participaron que quienes no lo hicieron. De la participacion
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de los cuidadores y el tipo de familia al que pertenecen, la teoria define a la resi-
liencia familiar como el conjunto de procesos de reorganizacion de significados y
comportamientos que activa una familia sometida a estrés para recuperar y man-
tener niveles 6ptimos de funcionamiento y bienestar equilibrando asi sus recursos
seglin las necesidades familiares. En 2014 un estudio de Marques Dos Santos, y
Col., infiri6 que la internacion desorganizaba la cotidianeidad familiar y deman-
daba la bisqueda constante de nuevas estrategias de afrontamiento y adaptabili-
dad. En 2011, Barros De Alburquenque, ya podia concluir que la reorganizacion
familiar se producia tanto dentro como fuera de la institucion hospitalaria. Estos
resultados no fueron posibles de asociarse en este trabajo; sin embargo, los por-
centajes son mayores en las familias nucleares.

Ademas, el estudio mostrd que el (10%) de los padres y (70%) madres
participaron en el cuidado de sus hijos. En un estudio de 2010, Braga Pinto, P.
y Sena De Roseni, pudieron dejar en claro las formas de participacion que las
madres tenian en el cuidado de sus hijos. En Brasil en 2011, un informe de Da
Silva Dittz, E. y sus colaboradores destacaron que la participacion de la madre
en el cuidado del hijo no se exploraba en su potencialidad. Sin embargo, una in-
vestigacion argentina del mismo afio de Nieto, R y Col., 2011, relataba las prin-
cipales actividades que llevaban a cabo las madres que cuidaban a sus hijos en
el servicio de neonatologia: todas coinciden con lo encontrado en este estudio.

En 2011, estudios de Brito Bartarin, R. y Col. enunciaron que la pareja
de padres se encontraba muy afectada emocionalmente mostrando en principio
sentimientos de inseguridad, ansiedad y miedo que, posteriormente, se trans-
formaban en seguridad, confianza, esperanza, fe y gratitud. Concluyendo fi-
nalmente Gallego Martinez, J. y Col. 2013, que, durante la hospitalizacion del
hijo, los padres eran capaces de afrontar el sufrimiento. Estos coinciden con los
resultados de esta investigacion en donde los no participantes en el cuidado (un
87%) refirid no hacerlo por el sufrimiento intenso devenido de la hospitaliza-
cion del recién nacido.

En la distribucion de registros de los cuidadores que no participaron en
el cuidado por causas institucionales, el (82%) refirié la no inclusion de la fa-
milia como una causa de la institucion que condicioné negativamente la parti-
cipacion de los cuidadores en el cuidado del nifio hospitalizado, continuando
por un 37% que lo atribuy6 a la no promocion del contacto fisico con el bebé.
En el 2007 una investigacion de Riani Llano, que indagaba sobre los momen-
tos claves para humanizar el cuidado en la UTIN, pudo identificar problemas
comunes que ocurrian en estos espacios y propuso el desafio de acciones que
llevaran a la introspeccion profesional y el consiguiente cambio de actitud,
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que deviniera en el empleo de dinamicas novedosas, con acciones especificas,
que garantizaran una interaccion mas humanizada con la familia y redundara en
efectos mas positivos para el neonato. En 2011 en un estudio de Costa Padilla,
ya se percibian construcciones y deconstrucciones acerca de la presencia de la
familia en la UTIN. Estas correspondian a “padre y madre s6lo en el horario de
visita”, “resistencia al nuevo saber”, “la familia es fundamental” y “las leyes y
politicas de salud van evolucionando”. Resultaba, desde entonces, fundamental
establecer una relacion de “par” en lo cotidiano del cuidado a fin de compartir
responsabilidades entre la familia y el equipo de salud. Sin embargo, Goretti
Ramos Méndez en 2016 aun observaba carencias en el desarrollo del trabajo
colaborativo con las madres de los nifios hospitalizados, por debilidades en
el proceso de negociacion, tales como dificultad en la comunicacion, falta de
claridad en los roles y desequilibrio en la situacion de poder percibido por las
madres, que obstaculizaban su compromiso en la participacion del cuidado del
hijo. Parte de estos estudios acuerdan con los resultados en donde el 29%, ma-
nifestaron causas tales como el espacio fisico incomodo, la incomunicacion
profesional con el cuidador, la no promocion de su permanencia en el servicio
y las relaciones interpersonales conflictivas con los profesionales que brinda-
ban asistencia. Esta investigacion referida a este aspecto, mostr6 que el 22 y el
29%, manifestaron otras causas tales como el espacio fisico incomodo, la in-
comunicacion profesional con el cuidador, la no promocién de su permanencia
en el servicio y las relaciones interpersonales conflictivas con los profesionales
que brindaban asistencia.

Con relacion a los resultados obtenidos de 68% que dijo que el miedo a
la patologia fue un condicionante. Dos investigaciones del afio 2014 pudieron
concluir que segun lo que expuso Pedroso Rodriguez, en medio de la partici-
pacion, los padres enfrentaron el desafio constante de existir en medio de dua-
lismos y sentimientos encontrados, tales como salud y enfermedad, alegria y
tristeza, aceptacion de la enfermedad y resistencia, vida y muerte. Sin embargo,
Barreto Mombach, y Col., agregaron que pese a todo ello la familia construyd 5
categorias: el afrontamiento, los sentimientos involucrados, los factores que lo
dificultaban y facilitaban y la espiritualidad, habiendo sido cada familia Uinica
y necesitando de apoyo para un mejor afrontamiento del dolor del proceso. Por
esto el segundo estudio sostuvo que era esencial desarrollar redes de soporte in-
terdisciplinario, que proporcionaran a la unidad familiar cuidados de asistencia
integral. Mesa y Gémez recomendaron, en 2020, la incorporacion permanente
de profesionales de la salud mental en los equipos interdisciplinarios de las
UCIN y en los equipos de salud que atienden a los neonatos sosteniendo que es
prioritario cuidar a quien cuida, es decir, velar por la salud emocional de la ma-
dre y tener en cuenta el tipo de representacion de la interaccion que gesta con el
nifo, a fin de identificar e intervenir oportunamente en las diadas de alto riesgo.
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A su vez, en este estudio un 55% manifest6 el cuidado de otros hijos
como una limitante, mientras que el 42% consideraron a la terapia y al sen-
timiento de incapacidad para cuidar de su hijo, como motivos personales que
influian negativamente en su participacion. Cabe destacar, sin embargo, que los
sistemas familiares se reorganizan y resultan resilientes pudiendo, pese a las
condiciones negativas, participar en el cuidado del bebé ante el golpe inespera-
do que les supone su internacion. Segun la teoria, estas familias atraviesan un
primer momento de desorganizacion caracterizado por conflictos incrementa-
les, busqueda de formas de afrontamiento y una atmosfera de confusion, enojo
y resentimiento. El segundo periodo es de recuperacion, donde se descubren
nuevos medios de ajuste y un ultimo momento re-organizacional, donde la fa-
milia se reconstruye hasta o por sobre el nivel de funcionamiento anterior a la
Crisis.

Conclusiones

El perfil socio demografico de la poblacion bajo estudio se conformo por
familias de tipo nuclear predominando las madres, adolescentes y jovenes, su
estado civil en parejas de union estable y con nivel secundario de educacion
siendo amas de casa su condicion laboral.

Pese a los condicionantes negativos expresados, tanto institucionales
como personales, fue mayor la poblacion estudiada que participd del cuidado
del bebé y su investigacion se llevo a cabo entre 3 y 5 horarios diurnos.

Los principales factores que influyen en la no participacion son el sufri-
miento por la enfermedad del neonato, el miedo a la patologia y la incapacidad
de sentirse que pueden cuidarlo.

Se sugiere revisar y reelaborar protocolos de intervencion del equipo de
salud en el abordaje al paciente y su familia a fin de crear una red de apoyo con
cambios de actitud que atentien los causales negativos y potencien la capacidad
de resiliencia en los padres y de recuperacion en el nifio.

Referencias bibliograficas

* Aquino Barzola, E R. (2009) Nivel de estrés que experimentan los
padres al hospitalizar a su nifio lactante en el Servicio de Neurocirugia en
el Instituto Nacional de Salud del Nifio Enero - Junio del 2009 .Trabajos de
investigacion Universidad Nacional Mayor de San Marcos (Lima).Facul-
tad de Medicina Humana. Escuela de Post-Grado http://ateneo.unmsm.edu.
pe/bitstream/handle/123456789/4194/Aquino_Barzola Edith Rosana 2011.
pdf?sequence=1&isAllowed=y

ESCUELA DE ENFERMERIA 67



* Ballestas Cueto, H. Lopez Ortega, E. Bustillo Meza, R. Palencia Sua-
rez, K. Ramos Polo, D. Montalvo Prieto, A. (2013). Cuidadores familiares de

ninios con cancer y su funcionalidad. https://rcientificas.uninorte.edu.co/index.
php/salud/article/view/3969/3372

 Barreto Mombach, T S; Sakamoto Moraes, V T; Magagnin, J S; Coelho
Fernandes, D; Waterkemper, R; Canabarro Travi, S. (2016). Experiencia de
padres de nifios con cardiopatias congénitas: sentimientos y obstaculos. http://
www.periodicos.ufc.br/rene/article/download/2625/2012

* Barros De Alburquerque, D. (2011). 4 reorganiza¢do da Familia du-
rante a hospitalizagdo da crianga: contribui¢do para a enfermagem pedidatri-
ca. Rio de Janeiro. http://objdig.ufrj.br/51/dissert/EEAN_ M DamarizBarros-
DeAlbuquerque.pdf

* Braga Pinto, P; Sena De Roseni, R. (2011). Cuidado e didlogo: as inte-
ragoes e a integralidade no cotidiano da assisténcia neonatal. Revista da Rede de
Enfermagem do Nordeste. https://www.redalyc.org/pdf/3240/324027973016.pdf

* Brito Bartarin, R C; Pinheiros Sousa, A; Soares Abate De Lara, M; Pe-
reira Dos Santos R; Morette, M C. (2011). Significado da hospitalizag¢do para
os pais de criancgas internadas em unidade de terapia intensiva pediatrica. Re-

vista Enfermeria (Sao Paulo). https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/
1i1-796689

¢ Caruso A. y Mikulic I. M. (2012). El estrés en padres de bebés prematu-
ros internados en la unidad de cuidados intensivos neonatal: traduccion y adap-

tacion de la Escala Parental Stressor Scale: Neonatal Intensive Care Unit. Anua-
rio de Investigaciones. https://www.redalyc.org/pdf/3691/369139948040.pdf

* Costa, R; Padilha, M. 1. (2011). 4 Unidade de Terapia Intensiva Neona-
tal possibilitando novas prdaticas no cuidado ao recém-nascido. Revista Gau-
cha de Enfermagem .https://doi.org/10.1590/S1983-14472011000200006

* Da Silva Dittz, E; De Sena, R R; Motta, J A C. Dittz Duarte, E. (2011).
Cuidado Materno ao Recem- Nascido na Unidade de Terapia Intensiva Neona-

tal: Possibilidades e Desafios. Ciencia y Enfermeria. https://www.redalyc.org/
pdf/3704/370441806006.pdf

* Erdeve, O; Kanmas, G; Dilmen, U. (2012). Implementacion de habita-
ciones individuales en la unidad de cuidados intensivos neonatales. Salud (i)

Ciencia. https://www.siicsalud.com/des/expertoimpreso.php/124728

68 CREAR o Satud



* Gallegos Martinez, J; Reyes Herndndez, J; Scochi, C G S. (2013). El neo-
nato prematuro hospitalizado. significado para los padres de su participacion en
la Unidad Neonatal. Revista Latinoamericana de enfermeria. https://www.scielo.
br/j/rlae/a/XFVHXtcNW48JmKcnfPVgHrq/?lang=es&format=pdf

» Goémez, E.; Kotliarenco, M A. (2010). Resiliencia Familiar: un enfoque
de investigacion e intervencion con familias multiproblematicas. Revista de
Psicologia https://www.redalyc.org/pdt/264/26416966005.pdf

* Gondim, K; Pinheiro Da Costa, P N; Carvalho De Figureido. (2009).
Participacdo das mdes no tratamento dos filhos com paralisia cerebral. Rev
Rene. https://www.redalyc.org/articulo.oa?1d=324027968016

* Goreti Ramos-Mendez, M; Rodrigues Araujo, B; Pereira Martins, M.
(2016). Trabajo en equipo y negociacion con la familia en Pediatria. Enfermeria
Clinica. https://core.ac.uk/download/pdf/55642667.pdf

* Harillo Acevedo D, Rico Becerra JI, Y Lopez Martinez A. (2017).
La filosofia de los cuidados centrados en el desarrollo del recién nacido prema-
turo (NIDCAP): una revision de la literatura. Enfermeria Global. https://scielo.
isciii.es/pdf/eg/v16n48/1695-6141-eg-16-48-00577.pdf

* Lopez Miron JA. (2018). Calidad percibida de Los Cuidados Centrados
en el Desarrollo de padres de nifios prematuros en una unidad neonatal. Nure
Inv. https://www.nureinvestigacion.es/OJS/index.php/nure/article/view/77/68

* Marques Dos Santos, L; Valois Rocha, H; Santos Da Silva, S S B; Car-
valho Souza De Santana, E; Santana Castelo De Branco, R; Sampaio Da Sil-
va, Sh. (2014). Aplicabilidade de modelo teorico a familias de criancas com

doenga cronica em cuidados intensivos. Revista Brasileira de Enfermagem.
https://doi.org/10.5935/0034-7167.20140024

* Mesa, A M. Gomez, A C. (2020). El didlogo imaginario de las madres
con sus bebés prematuros. Rev. latinoam. cienc. soc. nifiez juv. http://revis-

taumanizales.cinde.org.co/rlcsnj/index.php/Revista-Latinoamericana/article/
view/4011/1034

* Montes Bueno, M T; Quiroga, A; Rodriguez, S; Sola, A. (2013). Acceso
de las familias a las unidades de internacion de Neonatologia en Iberoamérica:
una realidad a mejorar. An. pediatr. https://www.analesdepediatria.org/es-acce-
so-familias-unidades-internacion-neonatologia-articulo-S1695403315003343

ESCUELA DE ENFERMERIA 69



* Nieto R; Solano C; Oviedo A; Pozas L; Leon M, Velazquez G; Alvarez
Jc; Gomez M; Salvatierra S; Arce G; Espindola L; Miranda D; Garrido M 'Y
Campos V. (2011). Participacion de las madres en el cuidado de los recién
nacidos internados en un servicio de neonatologia que aplica el modelo de ma-
ternidad centrada en la Familia. Revista del Hospital Materno Infantil Ramén
Sarda. https://www.redalyc.org/articulo.oa?1d=91222481001

* Olivera De Souza, K M; Ferreira, S D. (2010). Assisténcia humani-
zada em UTI neonatal: os sentidos e as limitagoes identificadas pelos profis-
sionais de saude. Ciénc. saude coletiva. https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/
icict/1767/1/Assist%C3%A Ancia%20humanizada%20em%20UTI%20neona-
tal%20-%200s%20sentidos.pdf

* Pedroso Rodriguez, M L. (2014). Compreensoes de familias de criancas
hospitalizadas vivendo com doengas cronicas: trajetorias de cuidado. Porto
Alegre. https://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/115441/000956161.
pdf?sequence=1&isAllowed=y

* Pino A, P. Monasterio O, C. Cox M, A. (2013). Diserio de un espa-
cio de acogida como estrategia de cuidados avanzados en enfermeria en un
servicio de pediatria. Medwave. https://www.medwave.cl/medios/medwave/
Junio2013/PDF/medwave.2013.05.5708.pdf

* Riani-Llano, R. (2007). Momentos clave para humanizar el paso por la
unidad de cuidados intensivos neonatal. Persona y bioética. https://personay-
bioetica.unisabana.edu.co/index.php/personaybioetica/article/view/948/1027

* Semenova Moratto Vasquez, N; Zapata Posada, J. J; Messager, T.
(2015). Conceptualizacion de ciclo vital familiar: una mirada a la produccion
durante el periodo comprendido entre los arios 2002 a 2015. CES Psicologia.
https://www.redalyc.org/pdf/4235/423542417006.pdf

* UNICEF. Ministerio De Salud De La Nacion. Fundacién
Neonatologica. Maternidad Sarda. (2012). Maternidad Segura y Centrada en
la Familia [MSCF] con enfoque intercultural conceptualizacion e implementa-

cion del modelo. http://www.codajic.org/sites/www.codajic.org/files/Materni-
dad%20segura%?20y%?20centrada%20en%201a%20Familia%20UNICEF.pdf

70 CREAR o Satud



REVISION SISTEMATICA DEL ESTADO DE ARTE DE CONCEPTOS
SOBRE CUIDADO DE ENFERMERIA (2016-2020). EN FUNCION DEL
MODELO CRITICO

SYSTEMATIC REVIEW OF THE STATE OF THE ART OF CONCEPTS
ABOUT NURSING CARE IN TERMS OF THE CRITICAL MODEL
(2016-2020)

REVISAO SISTEMATICA DO ESTADO DA ARTE DOS CONCEITOS
DE ATENCAO A ENFERMAGEM (2016-2020). DEPENDENDO DO
MODELO CRITICO

Autores: Olivares Emilce!; Catalini Silvia?; Torres Julio3; Delgado G. Alejandra4;
Lenis-Loépez Jesus Aarond

Resumen

Introduccién Las teorias y modelos conceptuales no son realmente nuevos para la enfermeria,
han existido desde que Nightingale en 1859 propuso por primera vez sus ideas acerca de
esta disciplina. El modelo vincula el mundo abstracto con el mundo concreto; por esto un
modelo de cuidado nos remite a la construccion de un conocimiento que favorece un cuidar
diferenciado y especifico, que auxilia al cuidado prestado al ser humano. Al mismo tiempo,
impulsa el propio conocimiento y desarrollo de la enfermeria. El presente estudio tuvo como
objetivos evaluar sobre el estado del arte de las teorias, modelos y conceptos sobre el cuidado
de enfermeria mediante la realizacion de una revision sistémica de investigaciones sobre
la tematica publicados a nivel nacional e internacional entre 2016-2020 en bases de datos.
Metodologia Revision sistematica realizada en las bases de datos PubMed, Scielo, Cuiden,
ScienceDirect, Lilcas, Dialnet y LA Referencia. Resultados Se relevaron en total 1.100 casos
resultando 26 investigaciones, 6 tesis y 20 articulos. El pais que mas investigd (Brasil) afio
2018. Investigacion participante utilizando teoria critica, las cuales permiten nuevas formas
de cuidado razonado, critico, pertinente y holistico. Conclusion se establecen relaciones
equitativas que rompen con estructuras generadas por cualquier tipo de poder. Hay un claro
interés por comprender la construccion de ésta y su relacion con la cultura, la historia y lo
social. Lo que ha derivado en investigaciones de corte cualitativo con clara delimitacion de
transformacion en el terreno social.

Palabras Clave: atencion de enfermeria, teoria de enfermeria, revision sistematica,
investigacion accion participante.
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Summary

Introduction Theories and conceptual models are not new at all in nursing; they have been
present ever since Nightingale posited her ideas on nursing for the first time in 1859. Since
the model links the abstract world with the concrete world, a model of nursing care consists in
building knowledge that fosters a distinct and specific way of caring, aiding the care provided
to a human being. Simultaneously, the model promotes the understanding and development of
nursing. The present study was aimed at evaluating the state of the art of theories, models and
concepts related to nursing care. The objective of this research was evaluating, by means of
a systematic review, the state of the art of nursing care theories, models and concepts which
have been published at a national and international level between 2016 and 2020 in different
databases. Methodology: A systematic review of PubMed, Scielo, Cuiden, ScienceDirect,
Lilcas, Dialnet and LA Referencia databases was carried out. Results: A total of 1100 cases
were found, resulting in 26 studies, 6 thesis and 20 articles. The country which researched the
most was Brazil in the year 2018. Participatory research methods were used in tandem with
critical theory resulting in new ways of reasoned, critical, proper and holistic care. Conclusion:
Equitable relations which go against power generated structures are established. There is a
clear interest in understanding the construction of nursing and its links to culture, history and
the social sphere. This interest has yielded qualitative research with clear delimitation of the
transformation in the social field.

Key words: Nursing care. Nursing theory. Systematic review. Participatory action research.

Resumo

Introduc¢éo Teorias e modelos conceituais ndo sdo realmente novos para a enfermagem; eles
existem desde que Nightingale, em 1859, propds pela primeira vez suas idéias sobre enfermagem.
O modelo vincula o mundo abstrato com o mundo concreto, por isso um modelo de cuidado nos
remete a constru¢ao de um conhecimento que favore¢a um cuidado diferenciado e especifico,
que auxilie no cuidado prestado ao ser humano. Ao mesmo tempo, promove o conhecimento
e o desenvolvimento da propria enfermagem. O presente estudo teve como objetivo avaliar o
estado da arte das teorias, modelos e conceitos sobre o cuidado de enfermagem. O objetivo
desta pesquisa foi avaliar por meio de uma revisdo sistémica o estado da arte de teorias,
modelos, conceitos e cuidados de enfermagem publicados nacional e internacionalmente entre
2016-2020 em bases de dados. Metodologia Revisdo sistematica realizada nas bases de dados
PubMed, Scielo, Cuiden, ScienceDirect, Lilcas, Dialnet e LA Reference. Resultados Foram
levantados 1100 casos, resultando em 26 investigagdes, 6 teses e 20 artigos. O pais que mais
pesquisou (Brasil) em 2018. Pesquisa participante utilizando a teoria critica, que permite novas
formas de cuidado fundamentado, critico, pertinente e holistico. Conclusio Sao estabelecidas
relagdes equitativas que rompem com as estruturas geradas por qualquer tipo de poder. H&
um claro interesse em compreender sua constru¢do e sua relacdo com a cultura, a historia e a
sociedade. Isso levou a pesquisas qualitativas com uma delimitagdo clara da transformagao no
campo social.

Palavras-chave: cuidado de enfermagem, teoria de enfermagem, revisdo sistematica, pesquisa-
acdo participante.
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Introduccion

Las teorias y modelos conceptuales no son realmente nuevas para la en-
fermeria, han existido desde que Nightingale en 1859 propuso por primera vez
sus ideas acerca de esta disciplina. El modelo vincula el mundo abstracto con el
mundo concreto; por esto un modelo de cuidado nos remite a la construccion de
un conocimiento que favorece un cuidar diferenciado y especifico, que auxilia
al cuidado prestado al ser humano. Al mismo tiempo, impulsa el propio conoci-
miento y desarrollo de la enfermeria.

Es importante prestar atencion a estas practicas ya que las teorias que tra-
bajaron nos ponen frente a formas de vivir y de estar en relacion con otros, de
habitar en el mundo, que es esencial en la vida de todos y en la de cada persona a
la que ayudamos en su cuidado.

Como antecedente se ha utilizado la investigacion bibliogréfica sobre cui-
dados, teorias y modelos, que los enfermeros investigan en nuestro pais, Latino
América y el mundo realizando la bisqueda sobre las variables, cuidados, cuida-
dos de enfermeria, modelo critico en enfermeria, sistematizacion de la practica,
investigacion accion, investigacion participante y encontrando investigaciones en
América latina (Brasil, Colombia, Guatemala, Pert1) - y en paises europeos. Se
observa que las enfermeras trabajan sobre las practicas transformando el cuidado
el cual es una accion tan simple como preocuparse de algo o de alguien. Miran-
do desde la teoria de Paulo Freyre, donde se da lugar a lo que el hombre piensa,
siente (Paes Da Silva, 2002), la practica se realimenta y por refinamiento metodo-
logico, se convierte en autdnoma y creativa (Fawcett, 2005), ya que engloba otras
dimensiones, como la familia, las necesidades psico-emocionales, la comunidad,
las relaciones interpersonales e interprofesionales, el afecto, la escucha, la politi-
ca filosofica institucional, entre otras. La dimension ontoldgica y epistemologica
del ser humano es un proceso que determina las acciones; el verdadero “estar-en-
el-mundo” hace parte de nosotros como seres humanos que nos relacionamos,
enfrentamos dificultades, conocemos el mundo, a nosotros mismos, nuestras po-
sibilidades, necesidades y limitaciones. El acto de cuidar aparece con un signi-
ficado para el ser humano, que puede clasificarlo de acuerdo con su manera de
vivir (Barbosa de Pinho y Azevedo dos Santos, 2006).

Las publicaciones encontradas dan cuenta de que las/los enfermeras/os
transitamos poco en este modelo de abordaje quizas sea por falta de tiempo, ya
que son investigaciones que demandan més de un afio y deben estar sostenidas
econdmicamente en el tiempo.
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Con esta investigacion esperamos que la/el profesional de Enfermeria pue-
da ver lo importante que es la transformacion de la practica del cuidado basan-
dose en referentes conceptuales, criticos y, en un futuro, construir teorias criticas
latinoamericanas con referentes propios de la disciplina.

El objetivo que persigui6 esta investigacion fue evaluar a través de una
revision sistematica el estado de arte de teorias, modelos, conceptos, cuidados de
enfermeria que se hayan publicado a nivel nacional e internacional entre 2016-
2020 en bases de datos.

Metodologia

Se selecciono la revision sistematica como método para lograr el objetivo
del estudio ya que posibilita la busqueda estructurada, evaluacion critica, sinte-
sis y andlisis de toda la evidencia disponible en relacion con un tema especifico
(Mendes, Silveira y Galvao, 2008) y mas concretamente sobre el tema de estudio
que es la atencion de enfermeria desde el modelo critico.

La busqueda de los articulos se realizo en las bases de datos PubMed, Scie-
lo, Cuiden, ScienceDirect, Lilcas y Dialnet, mientras que la de tesis de maestria
y doctorados fue realizada en la base de datos “La Referencia”. Ambas fueron
revisadas por cinco investigadores, tres de los cuales revisaron de forma indepen-
diente y cada uno de los otros dos integrantes revisaron dos bases de datos. La
seleccion de articulos y tesis fue concluida en los meses de abril y mayo del 2021.

La estrategia de busqueda adoptada consistio en la utilizacion de palabras
claves o descriptores tanto en espafiol como en inglés, conectados por intermedio
de operadores booleanos; éstas fueron: Atencion de Enfermeria, Sistematizacion
de la practica, Investigacion participante, Investigacion accion, Salud colectiva 'y
Teoria de enfermeria.

Los criterios de inclusion adoptados para la seleccion fueron:

* Articulos o tesis que presentan cuidados de enfermeria desde el modelo
critico.

* Articulos o tesis publicados en el periodo comprendido entre 2016 y
2020.

Los criterios de exclusion considerados para la seleccion fueron:

* Articulos o tesis que presentan cuidados de enfermeria desde el modelo
critico en el ambito académico.
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* Articulos o tesis que presentan cuidados criticos.
* Articulos o tesis sin texto completo.

Todo el proceso de seleccion de articulos y tesis fue realizado en base a una
adaptacion del modelo PRISMA (Figura 1). Aquellas publicaciones selecciona-
das fueron volcadas en una Tabla matriz de Excel; la presentacion de los datos se
realizard mediante graficos y comentarios. Para el analisis de datos se utilizo la

estadistica descriptiva.

Figura 1

Diagrama de flujo para la seleccién de articulos y tesis para la revision sistematica - Argentina, 2021

Identificacion

Seleccién

Idoneidad

Articulos identificados en las bases de datos con los filtros
de afio de publicacién, palabras clave y descriptores.

(n=1125)

Tesis identificadas en la base de datos con los filtros
de ario de publicacién, palabras clave y descriptores.

(Tesis doctorales n=92 y tesis de maestria n=138)

4

4

Articulos seleccionados tras lectura de titulo, resumen y la
aplicacion de criterio de inclusion y exclusion.

(n=42)

Tesis seleccionadas tras lectura de titulo, resumen y la
aplicacion de criterio de inclusion y exclusion.

(Tesis doctorales n=7 y tesis de maestria n=5)

) 4

4

Articulos a texto completo evaluados para su elegibilidad
aplicando los criterios de inclusion y exclusién con todo el
grupo de investigadores.

(n=20)

Tesis a texto completo evaluados para su elegibilidad
aplicando los criterios de inclusion y exclusién con
todo el grupo de investigadores.

(Tesis doctorales n=3 y tesis de maestria n=3)

Articulos a texto completo evaluados para su elegibilidad
aplicando los criterios de inclusion y exclusién con todo el
grupo de investigadores.

(n=20)

Tesis a texto completo evaluados para su elegibilidad
aplicando los criterios de inclusién y exclusion con
todo el grupo de investigadores.

(Tesis doctorales n=3 y tesis de maestria n=3)

Nota: fuente adaptado del modelo PRISMA

Resultados

Las estrategias iniciales de busqueda identificaron un total de 1.100 casos,
los cuales fueron objeto de sucesivos cribados conforme a los objetivos de la
revision resultando 26 investigaciones, 6 tesis y 20 articulos, pudiendo acceder
a los textos completos. El tipo de investigacion desarrollada fue: 60% investiga-
cion participante; 33% de investigacion accion y un 7 % de sistematizacion de
la practica (Tabla 1). La base tedrica predominante es la constituida por Paulo
Freyre, Leininger y Watson. El aflo que mas se investigo fue 2018 con un total de
46%; el 2020 con 19%; 2016 con 15%; 2017 con 12% y por tltimo el 2019 con
un 8% (Tabla 2).
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Tabla 1

Tipos de Investigaciones de la revisién sistematica — Argentina, 2021.

Afo F %
Investigacién participante 16 61%
Investigacién accion 9 35%

Sistematizacion de la practica 1 4%
Total 26 100%

Nota: fuente elaboracién propia a partir de la revision.

Tabla 2

Afo de publicacion de las Investigaciones de la revision sistematica — Argentina,
2021.

Afio F %

2016 4 15%
2017 3 12%
2018 12 46%
2019 2 8%
2020 5 19%
Total 26 100%

Nota: fuente elaboracion propia a partir de la revision.

Lo que mas se destaca es la transformacion de las practicas en relacion con
la posibilidad de mejorar la calidad de vida de las personas a través de la promo-
cion, de la percepcion de apoyo social en personas con discapacidad, de la cons-
truccion de armonia en comunidad desde practicas ancestrales y de experiencias
de padres e infantes en un compromiso continuo de respeto.

Teniendo en cuenta el contexto en relacion con el afio que mayormente se
investigd (2018), el panorama social latinoamericano analizaba temas cruciales
para entender y actuar ante los desafios estructurales que enfrentaban América
Latina y el Caribe en la coyuntura econdmica y social, especialmente en el marco
de las transformaciones en curso en los mercados de trabajo. Se utilizaron nuevas
metodologias para estimar la pobreza monetaria en la region, asi como nuevas
mediciones sobre desigualdad funcional, gasto social y doble inclusion laboral y
social.
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Las investigaciones fueron realizadas en Brasil (31%); Colombia (23%);
Espaiia (11%); Irlanda (11%); Australia (4%); Guatemala (4%); India (4%); In-
donesia (4%); México (4%) y Pert (4%) (Tabla 3). En el pais que mas investigd
(Brasil), se observa a nivel politico la lucha contra la corrupcion, afio en que la
ya célebre operacion judicial “Lava Jato” entra en su cuarto ano coincidiendo
con elecciones presidenciales, parlamentarias y regionales, el expresidente Luis
Ignacio Lula da Silva, fue condenado a 9 afios de prision y espera el fallo de su
apelacion el proximo 24 de enero.

Tabla 3

Lugar donde se realizaron las investigaciones de la revision sistematica — Argentina,
2021.

Lugar de realizacién de la investigaciéon F %
Brasil 8 31%
Colombia 6 23%
Espafia 3 1%
Irlanda 3 1%
Australia 1 4%
Guatemala 1 4%
India 1 4%
Indonesia 1 4%
México 1 4%
Peru 1 4%
Total 26 100%

Nota: fuente elaboracién propia a partir de la revisién.

Es importante resaltar que frente a los datos mostrados en la investigacion
bibliografica sobre cuidados, teoria y modelos criticos sobre los cuales investigan
los enfermeros, en nuestro pais no arrojaron resultados como en Brasil, que es
donde mayormente predomina la investigacion participante teniendo en cuenta
el modelo critico desde Paulo Freire el cual discute la posibilidad de cambios en
las précticas de enfermeria por medio del cuidado critico y creativo y propone la
educacion en salud como instrumento para ello (Freire, 2004).

Otro dato importante es que no se encontraron investigaciones sobre teorias
o modelos de cuidado en enfermeria desde el modelo critico.

Se considera importante seguir trabajando y profundizar en nuestras practi-
cas desde este modelo; es necesario que asumamos un nuevo rol social, por esto
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la propuesta de Paulo Freire es mas adecuada por su educacion problematizadora,
democratica, al visualizar al ser humano como ser histérico, sumergido en con-
diciones espaciotemporales, reflejando formas criticas sobre su existencia, con
capacidad de transformar y buscar ser mas libre.

Discusion

En la actualidad y teniendo en cuenta el contexto politico, ideologico y
social, los profesionales de enfermeria deben desarrollar habilidades de razona-
miento critico para resolver situaciones cotidianas y de emergencia; saber en-
frentar crisis; asignar recursos ante conflictos armados, afrontar pandemias y eso
exige preparacion, conocimiento de gran alcance.

Por lo expuesto anteriormente, se requiere un interés genuino por fend-
menos, de lo cual se exige una construccion teorica, la cual serd abordada desde
diferentes perfectivas, segun cada teorista, dara distintas visiones del ser, el sa-
ber y quehacer de Enfermeria. En definitiva, definir esas premisas no le otorga
identidad, que se construye a partir de experiencias de una practica reflexiva y
defensora de su rol protagdnico como cuidador/a (Cabal, 2016).

Las teorias y modelos de enfermeria para la gestion del cuidado se han
basado en el empirismo, lo cual le ha otorgado un cierto avance cientifico al lo-
grar refutar, verificar, justificar, predecir un fenomeno en la practica clinica. Ha
permitido, a su vez, un razonamiento clinico que explica lo que le sucede al otro.
La ausencia de reflexion en el acto de cuidado con otro(s) no permite la trasfor-
macion de las practicas del cuidado.

El conocimiento enfermero puede transmutarse, transformarse y rectificar-
se en base a sustentos tedricos, epistemoldgicos y ontoldgicos. Ellos guiaran la
practica de cuidado para que sea pertinente, segura, reflexiva y critica. En la co-
tidianeidad de los &mbitos de ejercicio profesional esa practica reflexiva debe ser
constante.

Los aportes del paradigma interpretativo a la disciplina de Enfermeria han
sido tomados desde la ciencia de la filosofia, sociologia y antropologia, en el cual
los supuestos ontoldgicos, describen una realidad compleja, holistica y determi-
nado por el contexto. (Irigibel-Uriz, 2010).

En base a las afirmaciones del paradigma interpretativo, ha sido demostrada
una evolucion ascendente, al someter su practica profesional a un proceso de in-
dagacion constante, de reflexion profunda, de realidades multiples, de encuentro
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con los otros, en busca de reconstruir la accion de cuidar desde una perspectiva
de cambio. Esas concepciones han sido impulsadas por teoristas como: un cui-
dado transpersonal planteada por Jean Watson (Izquierdo Machin, 2015) y la
practica del cuidado desde una presencia verdadera, de la teoria del desarrollo
humano de Rose Marie Rizzo Parse (Acebedo-Urdiales et al., 2007).

La referencia hallada sobre el estado del arte del cuidado se encuentra se-
gun Joy L. Johnson (como se citd en Rodriguez et al., 2017) ligada y expresada
en la practica cuando hay una interaccion con el “otro” y cuando se comprende
el significado de esa interaccion, esas conexiones reveladoras con la persona per-
miten el nacimiento de una relacion auténtica; esta concepcion destaca la impor-
tancia de la individualizacion de los cuidados, como una forma de reconocer la
dignidad, unicidad e identidad humanas. (Segiin Rodriguez et al. 2017).

Dentro de la concepcion de Johnson, se pone de manifiesto el arte como
actividad practica mediante la relacion genuina en el encuentro con el otro; asi-
mismo, denota la expresion del arte como accion sensible cuando reconoce la
subjetividad de la persona y su espiritualidad, percibiéndola como un ser Gnico y
digno que se concreta en una relacion de alteridad. (p. 126).

En tanto, Watson refiere al arte del cuidado como la capacidad para la es-
cucha intencional, mirada atenta, comunicacion afectiva; propone cuidar desde
una vision integral de mente-cuerpo-espiritu que constituye la base de la accion
de enfermeria (Izquierdo Machin, 2015).

Rivera S. (como se citdé en Rodriguez et al., 2017) expresa al arte del cui-
dado como un acto de conciencia en donde la enfermera debe querer cuidar a la
persona; también en donde desarrolla autoconocimiento y se reconoce a si misma
en los procesos de transformacion y cambio, comprende la experiencia total del
otro y lo acompaia en la transicion; se explica el arte como el deseo de conocer,
el compromiso, la voluntad y la libertad como un proceso de concientizacion, en
la actividad practica se da la interaccion yo-tu y en ella misma se integra la ex-
presion simbdlica particular y la compresion de significados y ellos dan sentido
al arte del cuidado.

De los anteriores conceptos, puede analizarse, que los profesionales de en-
fermeria mediante el paradigma interpretativo indagan, traducen significaciones
o representaciones que favorecen la comunicacion con otros integrantes del sis-
tema de salud obteniendo como resultado un discurso lleno de palabras vacias,
sin significado.
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Por ello, es menester propiciar el didlogo, ya que a través de éste surge la
palabra verdadera que implica accion y reflexion en la que las personas logran
estar en comunion.

Surge asi, otro posicionamiento social frente a la realidad, la verdad emiti-
da por ese otro, sobre sus significaciones, del entorno y de su historicidad.

Es aqui, la discusion, sobre si la intervencion profesional queda reducida
solo a decodificar lenguajes empiricos, observables y formales que minimizan la
actividad interpretante o, por lo contrario, si buscan comprender el significado
centrado en el ser, su contexto y experiencias de vida. Esta eleccion de posicio-
narse en uno u otro paradigma es un proceso de tension que genera desarrollo en
la profesion (Gadotti et al., 2008).

Asumiendo la vision dialéctica, la comprension del mundo natural, y esto
llevado a nuestra disciplina, Enfermeria, la esencia del cuidado es definida como
la proteccion de una vida humana en su naturaleza. El objeto del conocimiento
estd en relacion con la naturaleza, espacio, tiempo, que comparten las personas
en sus diferentes contextos e historia. Se cuida la vida en un proceso dindmico. El
centro es la reflexion sobre el cuidado humano (Lagoueyte Gémez, 2015).

Comprender es necesario para la reflexion sobre la vida cotidiana, la cual
nos incluye en el respeto y libertad. El concepto de cuidado, de responsabilidad y
autonomia hace que cada profesional de enfermeria tenga en cuenta al individuo,
familia y comunidad, su historicidad y contexto (Estrada Zapata, 2019).

La revision sistematica realizada, dio cuenta de la articulacion del cuidado
donde la practica es teoria en accion en intervenciones que logran transformar el
cuidado en base al razonamiento critico, con actividades que fomentan, estimu-
lan y concentran la reflexion significativa, que facilitan una practica de cuidado
holistica, dialéctica y emancipatoria en un contexto social determinado (Sénchez
Rodriguez et al., 2017).

El escenario donde se realizo la transformacion de la practica fue el cons-
truido por las personas que lo requerian, y el investigado, pudiendo repensar sus
practicas, su contexto sociocultural, y sentar nuevas bases y oportunidad para
resignificar el cuidado. Lograr describir las desigualdades sociales relacionadas
con la salud y transformar, a partir de alli, modos de vida que le permitan afrontar
los actuales desafios de salud, lo cual se refleja en una mayor equidad (Estrada
Zapata, 2019).
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El pensamiento reflexivo-critico en el abordaje disciplinar se refleja al apli-
car estrategias educativas emancipadoras siguiendo la pedagogia de Paulo Freire.
La evidencia de las practicas de cuidado demuestra una estrecha relacion con la
teoria critica mediante un abordaje con razonamiento critico, cientifico, holistico
y coherente con el ser y la forma estar con otros; el cuidado consiste en mantener
y recuperar la dignidad en la totalidad de ese ser. Las intervenciones son planea-
das por, para y con el otro ser. Las estrategias utilizadas son el uso de la palabra,
su esencia y la relacion intersubjetiva, produciendo espacios de emancipacion y
liberacion tanto para la disciplina de enfermeria como con la persona o grupos
con las cuales interactia (Sanchez Rodriguez et al., 2017).

El uso de la teoria critica en Enfermeria permite nuevas formas de cuidado
razonado, critico, pertinente y holistico. Se establecen relaciones equitativas que
rompen con estructuras generadas por cualquier tipo de poder (Sdnchez Rodri-
guez et al., 2017).

El desarrollo del pensamiento critico, al cuestionar relaciones de poder,
genera y trasforma estereotipos, donde es posible incrementar la calidad de cui-
dados al otorgar autonomia y emancipacion en el quehacer del interior de la pro-
fesion (Urra, 2009).

Conclusiones

El objetivo de la investigacion fue evaluar a través de una revision sistema-
tica el estado de arte de teorias, modelos, conceptos, cuidados de enfermeria que
se hayan publicado a nivel nacional e internacional entre 2016-2020 en bases de
datos.

Las estrategias iniciales de busqueda identificaron un total de 1100 casos,
las cuales fueron objeto de sucesivos cribados conforme a los objetivos de la
revision resultando 26 investigaciones, 6 tesis y 20 articulos pudiéndose acceder
a los textos completos. El tipo de investigacion desarrollada fue: principalmen-
te investigacion participante. La base tedrica predominante es la constituida por
Paulo Freyre, Leininger y Watson. El afio que mas se investigo fue el 2018 y
corresponde a Brasil ser el pais que mas publico.

En los textos analizados lo que mas se destaca es la transformacion de las
practicas en relacion con la posibilidad de mejorar la calidad de vida de las per-
sonas a través de la promocion; de la percepcion de apoyo social en personas
con discapacidad; de la construccion de armonia en comunidad desde practicas
ancestrales y experiencias de padres e infantes en un compromiso continuo
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de respeto. Enfatizando sobre los aportes de la teoria critica en la trasformacion
de las practicas produciendo un cambio en la vida de las personas que intervie-
nen. Enfermeria, para dar respuesta a fendmenos de interés, requiere abordar
una vision dialéctica de salud, desde una posicion global, democréatica del co-
nocimiento de una realidad social y comunitaria. Esa realidad debe ser vivida y
sentida como propia, tanto en practica investigativa y asistencial para que logre
unificarse como una filosofia del cuidado.

El concepto de cuidado ha ido transformandose seglin los paradigmas de
pensamiento: en el positivismo, se identifica una practica de cuidado basada en
la racionalidad técnica; desde el paradigma critico, el cuidado estético va hacia
una practica reflexiva.

La habilidad de reflexionar permite dominio de la autonomia de las per-
sonas que intervienen activamente en la resolucion de problemas de la salud.
En ese proceso la enfermera toma conciencia de si y del otro, juntos planifican
un cuidado de salud. Al utilizar pensamiento critico, reflexivo en un marco
cientifico se cuestionan las relaciones de poder trasformando estereotipos, enri-
queciendo la calidad de cuidados al ejercer ciudadania, libertad y emancipacion
en el interior de la profesion.
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Resumen

Introduccion El recurso humano de cualquier organizacion cumple un papel para lograr los
objetivos de la institucion. Es por ello que se deben conjugar las necesidades de ésta, a los
fines de lograr una integracion beneficiosa para ambas partes. La induccion, debe hacerse en
todas las actividades relacionadas con ellas. El presente proyecto de intervencién tuvo como
objetivo elaborar una herramienta para la induccion del personal de enfermeria de reciente
ingreso de la Direccion de Atencion Primaria de Salud, desde marzo a mayo del afio 2019,
ya que previamente se habia detectado la ausencia de algin tipo de programa relacionado. El
método de trabajo fue establecido mediante la propuesta de equipos de trabajo/estudio. Para
la elaboracién de dicho programa de induccion se tomo en cuenta a los enfermeros de la zona
6 de D.A.P.S. quienes lo nutrieron con su participacion y aportes. Como resultado se logro la
elaboracionde un programa de adaptacion y orientacion al enfermero de nuevo ingreso.

Palabras claves: Induccidn, personal, programa.
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Summary

Introduction The Human Resources area of any kind of organization plays an important role
in achieving the organization’s objectives. Thus, the organization’s needs must be compatible
with the Human Resources’ to achieve a beneficial integration for both parties. Induction must
be conducted in all activities related to these parties. Since no related projects were found, the
present intervention project was aimed at developing an induction tool for newcomer nurse
staff belonging to the Primary Health Care Department (D.A.P.S. in Spanish) from March 2019
onwards. The work method consisted in proposing study teams. To develop this induction
program, special attention was paid to D.A.P.S zone 6 nurses, whose participation and
contributions nurtured it. As a result, an adaptation and orientation program for the newcomer
nurse was successfully developed.

Key words: Induction. Staff. Program.

Resumo

Introducao A area de Recursos Humanos de qualquer tipo de organizagdo desempenha um papel
importante no alcance dos objetivos da organizagao. Assim, as necessidades da organizagao
devem ser compativeis com os Recursos Humanos para alcangar uma integragdo benéfica
para ambas as partes. A indug¢@o deve ser conduzida em todas as atividades relacionadas a
essas partes. Uma vez que ndo foram encontrados projetos relacionados, o presente projeto de
intervengao teve como objetivo desenvolver uma ferramenta de inducdo para funcionarios de
enfermagem recém-chegados pertencentes ao Departamento de Cuidados de Saude Primarios
(D.A.P.S. em espanhol) a partir de margo de 2019. O método de trabalho consistiu em propor
equipes de estudo. Para desenvolver este programa de iniciacdo, foi dada atengdo especial
aos enfermeiros da zona 6 de D.A.P.S, cuja participacdo e contribui¢des o nutriram. Como
resultado, um programa de adaptacdo e orientagdo para o enfermeiro recém-chegado foi
desenvolvido com sucesso.

Palavras-chave: Indugdo. Funcionarios. Programa.
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Introduccion

En el medio laboral es muy comun encontrarnos con el ingreso de perso-
nas que llegan a las organizaciones y por diversas causas no reciben una ade-
cuada capacitacion bésica que favorezca su integracion rapida y efectiva en las
empresas. Por ello es necesario que el personal de nuevo ingreso sea inducido
en todo lo referente a la organizacion. En tal sentido Chirinos en el 2009 explica
la induccion de personal, como: “un modo de adiestramiento que consiste en
mostrar, ensefar e informar al trabajador que recién ingresa a la organizacion,
con el fin de lograr su rapida adaptacion al medio ambiente y su identificacion
con la organizacion”. De esta manera los trabajadores lograrian aportar lo me-
jor de sus capacidades desde el mismo momento en que inician sus labores.

En este sentido Chiavenato (2006- 2009) deduce que existen numerosas
razones que dan importancia a la induccion, entre las cuales resaltan: 1) Permite
reducir la ansiedad natural asociada con el proceso de ingreso o de adquisicion
de nuevas responsabilidades. 2) Da la oportunidad de orientar positivamente el
interés y la voluntad de aprender a la persona que ingresa a la organizacion y
ocupa un nuevo cargo o responsabilidades en ella. 3) Facilita una armonia entre
necesidades individuales y condiciones que ofrece la empresa para satisfacerla.
4) Reduce la rotacion con los ahorros de costos y de esfuerzos para los reem-
plazos. 5) Acelera el proceso de integracion.

El presente informe consistird en aportar datos que permitan generar
aprendizajes transferibles para los nuevos ingresantes enfermeros. El trabajo
se llevd a cabo en el espacio de Comunicacion Inter Zonal (Com.In.Zo.) de la
Zona N° 6 de la ciudad de Cordoba, Argentina, con el colectivo enfermero que
se desempefia en dicha zona.

El informe contiene las actividades realizadas previas a la implementa-
cion del proyecto. Se presentan también detalles de los encuentros y avances
de cada uno de ellos, el cual para su implementacién consistié en reuniones
mensuales. En este sentido, es importante destacar que el resultado final, es la
elaboracion de un Programa, que tiene como objeto establecer un marco teorico
que logre ayudar en la resolucion de situaciones complejas y permita promover
la autonomia laboral de los individuos y el auto aprendizaje de las practicas
profesionales, jerarquizandolas.

Objetivo General

* Elaborar con los enfermeros de la Zona N° 6 una herramienta para la
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induccion del personal de enfermeria de reciente ingreso, de la Direccion de
Atencion Primaria de Salud, desde marzo a mayo del afo 2019.

Objetivos Especificos

* Realizar encuentros mediante una herramienta inductiva del personal
de reciente ingreso.

» Compartir colectivamente la comunicacion sobre el producto a desarrollar.
* Conocer las acciones diarias de Enfermeria por medio de la induccion.
* Generar acciones que promuevan el conocimiento sobre las herramien-
tas organizativas de las D.A.P.S.

* Evaluar los resultados del proyecto.

Metodologia de trabajo

La metodologia implementada en este proyecto de intervencion fue de-
finida a través de la propuesta de grupos de trabajo/estudio, mediante reunio-
nes de todos los participantes involucrados en la elaboracion colectiva de una
herramienta para la induccion del personal de enfermeria de reciente ingreso.

Fase Inicial

En la primera etapa realizada en el mes de octubre del afio 2018, se eligio
como fuente de informacion el colectivo de enfermeros de la Zona N° 6, de la
D.A.P.S de Cordoba, Argentina. y el espacio denominado Comunicacion para
la Integracion Zonal (Com.In.Zo). A los participantes se les entregd una en-
cuesta donde se presentaron varias propuestas para que de manera colectiva se
eligiera una de ellas para realizar el Proyecto de Intervencion. Posteriormente
en el encuentro del mes de diciembre del mismo afio, se procedid a presentar el
tema elegido por los colegas que asistieron y realizaron la encuesta. Se presen-
taron notas dirigidas a los mandos medios, Equipos Zonales Interdisciplinarios
(E.Z.1.) de la D.A.P.S., teniendo una breve reunioén con la mayoria de ellos.
Asimismo se envid nota a la Sub Directora y Jefa de Division de Enfermeria de
la Institucion solicitando autorizacidn para ejecutar dicho proyecto.

Se participd de una reunion con los coordinadores del Proyecto Com.
In.Zo., para establecer modalidad, tiempo y cémo se efectuaria la actividad pla-
nificada para la elaboracion del proyecto de intervencion. Es en esta instancia
donde se acordd, como se llevarian a cabo los encuentros.

En el mes de marzo, se realizaron visitas a cada uno de los 17 Centros
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de Salud correspondientes a la Zona N° 6 haciendo entrega individual de un
escrito que contenia una breve presentacion del proyecto. Se promovi6 la par-
ticipacion informando la importancia de su asistencia y enfatizando que dicho
proyecto no podria ser elaborado sin su cooperacion.

Fase de desarrollo
Primer encuentro programado

Se realizaron dos encuentros durante el mes de marzo, con distinto perso-
nal y cantidad de asistentes en cada uno manteniendo igual tematica.

En el inicio, se coordino la presentacion de los colegas debido a la pre-
sencia de nuevos enfermeros en la zona.

Como segunda instancia se procedio6 a la presentacion del proyecto ha-
ciendo resefia de como se escogio el tema a desarrollar, su modalidad, el tiempo
en que se llevaria a cabo y la importancia de que el proyecto solo se elaboraria
de manera colectiva; no podria ser de otra manera. Por la dindmica institucio-
nal, en cada uno de los encuentros Com.In.Zo llevados a cabo durante el mes
de marzo, el horario de inicio varid, pero el funcionamiento y el tiempo utiliza-
dofue el mismo; de ahi que de 39 convocados, asistieron el 79%.

El encuentro se desarrolld en el tiempo previsto, generandose debates
de suma importancia sobre el contenido del proyecto; se realizaron propuestas
brindadas por el contexto en que el proyecto era presentado (D.A.P.S.). Como
resultado de la evaluacion de este encuentro se observo que algunos participan-
tes propusieron cambiarle el nombre al programa, para que éste contuviese las
prestaciones y funciones actuales que brinda la enfermeria de Atencion Prima-
ria. Otras sugerencias fueron que, para los préximos encuentros, se elaborara
un PowerPoint con lo trabajado en los dos ya realizados y difundirlo en el grupo
de comunicacion (WhatsApp) de enfermeros de la zona N°6.

En cuanto a la valoracion del encuentro, la mayoria de los participantes
lo definieron como participativo, acorde en cuanto al tiempo y que el material
utilizado fue pertinente.

Segundo encuentro programado

En el mes de abril se realizaron dos encuentros con distintos grupos, por
motivos institucionales. En el primero de ellos el nimero de colegas fue reducido
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ya que de 21 convocados solo asistieron 8; con el segundo grupo la asistencia
fue mayor siendo que de 17 convocados, asistieron 15 colegas logrando una
concurrencia del 76, 92 % consiguiendo asi, en ambas reuniones, la participa-
cion de un 85% de los asistentes y generandose debates sobre toda la tematica
e intercambio de pensamientos y posturas muy enriquecedoras.

La modalidad en que se desarrollaron los encuentros fue la siguiente:
se dividio en tres partes, basada en la sugerencia que realizaron por el método
evaluativo del conclave anterior haciendo referencia al PowerPoint que les fue
enviado dias antes de su concrecion.

En la segunda parte se procedi6 a avanzar en la descripcion del programa
detallando los objetivos generales y especificos.

En la tercera parte se solicitd a los presentes describir por quién y como
seria llevado a cabo el programa, no para desarrollarlo en este encuentro sino
como propuesta para el proximo.

Se realiz6 nuevamente la encuesta evaluativa a los asistentes de estos
encuentros utilizada en el primero de ellos, que arrojo los siguientes datos: el
100% respondid el sondeo; el 87,7 % dijo que el encuentro fue participativo;
el 67% senald que fue escaso el tiempo para desarrollar; el 82% menciond que
el material bibliografico fue acorde; el 77% realiz6 sugerencias, algunas de las
cuales fueron: Formar una comision de induccion y luego de unos meses reali-
zar una evaluacion para generar mejoras en el programa; continuar en el tiempo
la discusion del programa; definir si la implementacion seriamés conveniente
de realizarse antes de la insercion del nuevo agente o cuando ya esté trabajando
(ejemplo: una semana so6lo de induccién antes de ir al centro de salud); cada
cudntos ingresantes se brindaria la induccidn, si seria a cada uno o por semes-
tre; proponer centros formadores, donde el ingresante inicie a trabajar; revisar
material o programas de induccion de otras empresas de salud; proponer mayor
tiempo para la realizacion.(Chirinos,2009).

Tercer encuentro programado
En el ultimo conclave la modalidad se dividid en tres partes, guiando-
sepor la sugerencia que realizaron a partir del método evaluativo del primer

encuentro.

Debido a que la confluencia fue variada y hubo colegas que no estuvieron
presentes en algunos de los encuentros anteriores, se comenz6 haciendo un
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breve resumen y se procedio a la descripcion y la presentacion de los avances
del programa realizados en las jornadas anteriores, hasta lo elaborado ese dia,
presentado por proyector, en formato Word.

Se continud avanzando en la produccion; se realizo un cuadro descriptivo
que consignaba: cudles debian ser los objetivos y las metas a alcanzar en cada
uno de ellos; el quién y el como llevarian a cabo el programa.

Como segunda etapa delareunioén se procedié a formar un equipo de
trabajo que seria el continuadorde la elaboracion del programa en los meses
posteriores. Al grupo lo conformaron compaieros nuevos y también otros con
antigliedad brindando mayor diversidad para lograr, de esta forma, alcanzar los
objetivos propuestos. Asimismo, se decidieron fechas tentativas para la presen-
tacion de los avances generados y mantener como espacio para seguir compar-
tiendo la informacion los proximos encuentros Com.In.zo. Se tomo6 también
como fecha limite el mes de octubre del corriente afio para finalizar el programa
y ser presentado ante la division de Enfermeria, E.Z.1., Direccion, etc.; para que
lograr su institucionalizacion.

En la tercera etapa del encuentro se entregaron las evaluaciones para que
cada colega pudiera expresar de forma andnima sus cuestionamientos, aportes
y sugerencias al programa y a su autor y se procedio, luego de que terminaron,
a la entrega de un presente a modo de agradecimiento por la participacion,
acompafiamiento y compromiso con el proyecto.

En esta oportunidad también fueron 38 los compaiieros convocados, de
los cuales el 60,52% asistieron, siendo 6 de ellos que manifestaron no poder
asistir por problemas personales o de salud.

De la encuesta que evalu6 el encuentro, el 95% dijo que éste fue partici-
pativo; el 60,86 % sefiald que el tiempo fue acorde mientras que el 69% expreséd
que el material utilizado fue adecuado y solo el 43% realizé sugerencias.

Fase final
Evaluacion ex post

Mediante el Modelo de Evaluacion de Calidad Total se evalu6 el proyecto
y, de esta manera, se puede afirmar que el objetivo general trazado se concretd

y asi se logré mediante una produccion participativa con los enfermeros de la
Zona N° 6 producir una herramienta para la induccion del personal de enfermeria
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de reciente ingreso, de la Direccion de Atencion Primaria de Salud, desde marzo
a mayo del afio 2019. Del mismo modo, los objetivos especificos fueron alcan-
zados. (De Cenzo, D. y Robbins, S., 2003).

El balance de la situacion inicial y la final permite mostrar el resultado
del trabajo colaborativo de los actores participantes. Seescribié un documento
que con los coordinadores del Com.In.Zo. de la Zona N° 6, en la revista zo-
nal describiendo brevemente la propuesta como proyecto de intervencion y lo
elaborado hasta el Gltimo encuentro. Se entregd el informe escrito sobre las
conclusiones finales a la Direccion de D.A.P.S., Jefes Zonales, Encargados Ad-
ministrativos de la Zona N° 6 y a la Division de Enfermeria.

Experiencia adquirida

La reflexion individual fue la de rescatar la importancia de poder incorpo-
rar nuevas teorias y herramientas que se dieron desde el comienzo del proyecto:
al haber tenido que buscar y leer permanentemente, brindaron mayor capacidad
de estudio y firmeza tedrica valorando la importancia de poder exponer no sélo
desde la formacion académica, sino también ampliando la perspectiva sobre los
modelos de gestion que se pueden llevar a cabo referenciando la importancia
de la organizacion y distintos modelos que mencionan la relevancia de llevar a
cabo tres condiciones basicas: interés en aprender de la experiencia, sensibili-
dad para dejarla hablar por si misma y la habilidad para hacer analisis y sintesis.

Como reflexion grupal se destaca la importancia de contar con un grupo
de colegas dispuestos a elaborar nuevos proyectos que jerarquicen y mejoren
nuestra profesion, la experiencia vivida por cada uno de ellos, la manera en
que la expresaron y el aporte que realizaron al grupo para que éste continte
creciendo.

En cuanto a la reflexion institucional, permitié visualizar primeramente
las innumerables posibilidades que tiene la Enfermeria para continuar crecien-
do y desarrollarse dentro de si misma, asi como poder contar con espacios
propios de la profesion son quizés baluartes que no deberiamos minimizar, ni
mucho menos desperdiciar, tanto como el acompafiamiento existente por parte
de los mandos medios (siendo éstos enfermeros o no) y siendo la institucion la
que invita a generar nuevos proyectos debido a que carece de cuestiones basi-
cas tales comoprotocolos, manuales, programas exclusivos de enfermeria.(Ser-
vicio de Salud del Principado de Asturias—Seapa, 2010) (Hospital Nacional de
la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”. Departamento de enfermeria, 2016).
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Conclusiones y recomendaciones

Las profundas transformaciones acaecidas en los ultimos afios y las nue-
vas demandas sociales en los escenarios laborales y profesionales han condu-
cido a visualizar si la filosofia del sistema sanitario respecto de los empleados
es acertada o si requiere de un mayor esfuerzo. La induccion de personal se ha
convertido en una de las grandes prioridades de los departamentos de recursos
humanos. En consecuencia, es necesario que, desde la perspectiva institucional,
se promuevan acciones dirigidas a la orientacién, acompafiamiento y apoyo de
quienes ingresan a trabajar procurando contribuir al refuerzo de sus habilidades
académicas.

Es en este marco que desde los enfermeros en la Zona N° 6 de D.A.P.S.
surge el interés por incentivar el desarrollo de habilidades y actitudes de los
nuevos ingresantes para que constituyan insumos para la futura conformacion
de las distintas competencias. Es parte de un proceso de formacion y aprendi-
zaje continuo para el desarrollo humano de las personas que componen la orga-
nizacion, para que puedan cumplir sus funciones adecuadamente y en sintonia
con los objetivos generales de la institucion.

Por ello resulta necesario que el personal de nuevo ingreso sea inducido
en todo lo referente a la organizacion. En tal sentido Chiavenato, define la in-
duccidon como: “El primer paso para emplear a las personas de manera adecua-
da en las diversas actividades de la organizacion, pues se trata de posicionarlas
en sus labores en la organizacion y clarificarles su papel y los objetivos...”

En este marco se resalta el interés que los colegas enfermeros de la Zona
NP° 6 pusieron para hacer el acompafiamiento mes a mes brindando entusiasmo
y empefio por realizar este proyecto, ya que es fundamental contar con una
induccion adecuada, que permitira al empleado familiarizarse no sélo con la
organizacion sino también adaptarse a su nuevo trabajo.
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NORMAS GENERALES DE PUBLICACION

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

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

Correo electronico de la Revista Crear en Salud:

revistacrear@enfermeria.fcm.unc.edu.ar

Seran aceptados manuscritos en espaiiol, inglés y portugués.

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

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

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

NORMAS PARA LA PRESENTACION DE TRABAJOS

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

Los Articulos presentados en eventos (congresos, simposios, seminarios,
entre otros) serdn aceptados mientras que no hayan sido publicados integramente

100 CREAR en Salud



en anales y que tengan autorizacion, por escrito, de la entidad organizadora del
evento, cuando las normas del evento asi lo exigieran. Excepcionalmente seran
aceptados manuscritos ya publicados en periddicos extranjeros, mientras que
sean autorizados por el Comité Editorial del periddico, en que el manuscrito
haya sido originalmente publicado.

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

Autores

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

de Redaccion.

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

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

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

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

* También deberan completar el item Organismos Colaboradores

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

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

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

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

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

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

Texto ordenado en introduccion, metodologia, resultados y discusion.

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

Referencias bibliograficas: conforme estilo APA.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

disponibles para ningun otro proposito u otra persona.

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