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EDITORIAL

Nos encontramos cerrando un nuevo aflo convencidos que el trabajo y
esfuerzo de la disciplina sigue avanzando al posicionamiento de un liderazgo
fuerte en el cuidado de la salud humana.

La/os enfermera/os aceptamos el desafio de continuar trabajando derrotando
la pandemia y que su aporte mostrara al mundo la importancia de la profesion
para el bienestar fisico, mental, social y economico de todos.

Es un orgullo para el colectivo disciplinar que la/os enfermera/os del mundo
continten trabajando cada dia cuidando a los demas, en muchas oportunidades
en detrimentos de ella/os mismos.

En el ultimo Congreso virtual del CIE celebrado en alianza con la
Asociacion de Enfermeria de Emiratos, del 2 al 4 de noviembre, con la parti-
cipacion de mas de 5000 delegados de todo el mundo, su nueva Presidenta la
doctora Pamela Cipriano ha elegido como lema para su gestion la “influencia”,
lo eligié porque es tanto una accién como un resultado, expresa: “Influimos en
el cuidado de los pacientes y sus familias demostrando compasion, educando-
los y gandndonos su confianza y cooperacion. Influimos en nuestros colegas
enfermeros, médicos y otros médicos al compartir el conocimiento experto y
el compromiso de satisfacer las necesidades tnicas de los demads. Influimos
en nuestros legisladores abogando por acciones que protejan a las enfermeras.
Influimos en nuestras comunidades ensefiando practicas para promover la salud
y prevenir enfermedades. “Influimos en los cambios en la atencion médica al
alzar la voz y convencer a los demés de que hagan lo correcto. Influimos en el
publico siendo valientes. Influimos en nuestra profesion al no dar marcha atras,
incluso ante la adversidad”.

Esta revista intenta sumar a este lema recolectando el saber solidario, los
esfuerzos exitosos recuperados, las reflexiones hacia el futuro del cuidado y
apostando a la construccion colectiva del desarrollo y empoderamiento de la
enfermeria hacia la equidad en la salud y la prosperidad.

Asimismo, quiero dar las gracias a todas la/os enfermera/os y los animo
a confiar en sus capacidades y a que todo el mundo los conozca. Celebro y

disfruto de esta profesion.

Patricia Gomez,
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CONDICIONES LABORALES Y SUS EFECTOS SOBRE LA SALUD
APRECIACIONES SOBRE EL “SINDROME DE BURNOUT”
EN POLICIAS DE LA PROVINCIA DE SANTIAGO DEL ESTERO

WORKING CONDITIONS AND ITS EFFECTS ON HEALTH
APPRECIATIONS ABOUT THE BURNOUT SYNDROME IN POLICE
OFFICERS FROM THE PROVINCE OF SANTIAGO DEL ESTERO

CONDICOES DE TRABALHO E SEUS EFEITOS NA SAUDE.
APRECIACOES SOBRE A “SINDROME DE BURNOUT”
NOS POLICIAIS DA PROVINCIA DE SANTIAGO DEL ESTERO

Autora: Manzur, Susanal

RESUMEN

El presente trabajo pretende explorar la prevalencia del “Sindrome de Burnout” (SBO) y su
relacion con la actividad policial del personal de la policia de Santiago del Estero. El disefo
de estudio fue epidemioldgico mixto, exploratorio y observacional descriptivo. La Poblacion
objetivo estuvo compuesta por 444 efectivos policiales de Santiago del Estero que presentaron
pedidos de licencias médicas en el periodo febrero y marzo de 2011/2012; se trabajé con
una muestra de tipo intencional conformada por 96 agentes policiales que cumplian con los
criterios establecidos y que decidieron participar voluntariamente en el estudio. De ellos 47
conformaron GC y 46 GE.

Para enriquecer el estudio se realizd un andlisis exploratorio de Cluster, con el propoésito de
observar agrupamientos por variable que pudieran resultar invisibles en una primera instancia
y su relacion con la presencia o no del SBO. Los resultados obtenidos indican que el 10%
presenta Sindrome de Burnout, con preponderancia de riesgos medios y bajos de desarrollar el
sindrome, situacion que permite la intervencion preventiva desde politicas de accion desde la
perspectiva de la salud. La exploracion a partir del analisis de clusters muestran que el sindrome
de burnout se halla vinculado a cuestiones del ambiente laboral y sus condiciones que necesitan
intervencion institucional, especialmente en cuestiones relativas a la realizacion personal que
se asocia con el nivel de capacitacion y requiere un acompanamiento del desarrollo profesional
que apoye la formacioén a lo largo de sus carreras.

Palabras clave: Condiciones laborales, Salud, Sindrome de Burnout, fuerza policial.

1. Lic. en Psicologia. Secretaria de Seguridad. Policia de la Provincia de Santiago del Estero.
Contacto: sumanzur@hotmail.com - https://orcid.org/0000-0002-1267-3144
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ABSTRACT

The present study seeks to explore the prevalence of the Burnout Syndrome (SBO) and its
relation to the police activity of the Santiago del Estero police personnel. The study design
was epidemiological, mixed, exploratory and descriptive observational. The target population
was composed of 444 police officers from Santiago del Estero who applied for medical leaves
during February and March of the years 2011 and 2012. The work was carried out with a
purposive sampling composed of 96 police officers who met the established criteria and who
voluntarily agreed to participate in the study. 47 of them were part of the GC and 46 of the GE.
In order to enrich the study, an exploratory cluster analysis was carried out to observe groupings
by variable that could have gone unnoticed at first and their relation to the presence or absence
of the SBO. The obtained results indicated that 10 % of them displayed the Burnout Syndrome
and presented a prevalence of mid and low risks of developing the Syndrome, a situation
that allows preventive intervention by applying measures from the healthcare perspective.
The exploration based on cluster analysis showed that the Burnout Syndrome is connected
to matters of the working environment and its conditions. These matters show the need for
institutional intervention and, particularly, those matters related to self realization, which is
related to the level of training and which requires supporting professional development in order
to encourage the instruction of policemen during their careers.

Key Words: Working conditions. Health. Burnout Syndrome. Police force.
RESUMO:

O presente trabalho tem como objetivo explorar a prevaléncia da “Sindrome de Burnout” (SBO)
e sua relagdo com a atividade policial dos policiais de Santiago del Estero. O delineamento do
estudo foi misto epidemioldgico, exploratorio ¢ observacional descritivo. A populacdo alvo
foi composta por 444 policiais de Santiago del Estero que apresentaram pedidos de licencas
médicas no periodo de fevereiro a mar¢o de 2011/2012, trabalhamos com uma amostra
intencional composta por 96 policiais que atenderam aos critérios estabelecidos, e que eles
decidiram participar voluntariamente do estudo. Destes, 47 compunham o GC e 46 o GE.
Para enriquecer o estudo, foi realizada uma analise exploratoria de Cluster, com o objetivo de
observar agrupamentos por variaveis que poderiam ser invisiveis em um primeiro momento e
sua relagdo com a presenga ou ndo de SBO. Os resultados obtidos indicam que 10% apresentam
Sindrome de Burnout, com preponderancia de médio e baixo risco para o desenvolvimento
da sindrome, situagdo que permite intervencdes preventivas a partir de politicas de acao
na perspectiva da saude. A exploracgdo a partir da analise de cluster mostra que a sindrome
de burnout esta ligada a questdes do ambiente de trabalho e suas condigdes que requerem
interveng¢ao institucional, especialmente em questdes relacionadas a realizagdo pessoal que esta
associada ao nivel de formagao e requer um acompanhamento de desenvolvimento profissional
que apdia o treinamento ao longo de suas carreiras.

Palavras-chave: condigdes de trabalho, Saude, Sindrome de Burnout, forga policial.
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INTRODUCCION

Los términos Trabajo y Salud aparecen interrelacionados ampliandose,
asi, el antiguo concepto de salud como ausencia de enfermedad. La Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS), en 1946, comienza a desarrollar conceptual-
mente el término Salud a través de Andrija Stampar, quien la considera como
“el estado de completo bienestar fisico, mental y social, no sélo la ausencia de
afecciones o enfermedades”.

Desde la Psicologia y las Ciencias Sociales, se incluyeron enfoques pro-
pios que permitieron ampliar la percepcion del paciente/sujeto, en cuanto a su
estado de animo y el soporte social. Angermeyer & Killian (2000), relacionaron
un conjunto de necesidades para la calidad de vida: necesidades fisiologicas,
necesidad de relacion emocional con otras personas, necesidad de aceptacion
social, necesidad de aceptacion y sentido.

El Sindrome de Burnout (SBO), fue acufiado por el médico Freudenberg
en el afio 1974, en una clinica de toxicomania donde comienza a observar entre
los médicos residentes, es decir con poco tiempo de trabajo en el lugar, actitu-
des de insensibilidad, falta de comprension, apatia y hasta agresion. Lo obser-
vado posibilito el estudio en voluntarios que le permitié establecer indicadores
de pérdida progresiva de energia, con su posterior agotamiento y conductas
de apatia entendidas como distancia emocional (despersonalizacién) con los
pacientes. Sus conclusiones consideraron una descompensacion entre las exi-
gencias laborales y las propias capacidades sostenida en el tiempo fallando, en
dicha descompensacion, los mecanismos de adaptacion.

El SBO fue identificado por Freudenberg como una patologia prevalente
entre profesionales de la salud, observado en médicos residentes de una clini-
ca de toxicomanos. A través del estudio de voluntarios, pudo establecerse una
pérdida progresiva de la energia, que derivaba en un agotamiento, y conductas
apaticas como insensibilidad y despersonalizacion en el trato con internadas/os.

El concepto del Burnout como sindrome se extendid posteriormente a
otras profesiones ampliando su incidencia desde lo netamente laboral, con im-
pacto en el campo economico, afectivo y familiar de los profesionales. (Agen-
cia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo, 2005).

En estudios sobre este tema, Esteve (1999) menciona a investigadores como
Gil- Monte (2006) y Rene Dubos, quienes sefialan que las transformaciones de
las sociedades contemporaneas a nivel economico, social, cultural y tecnologico,

ESCUELA DE ENFERMERIA 9



produjeron efectos en los comportamientos, emociones y percepciones de las
personas exigiendo adaptarse continuamente a los nuevos parametros sociales
para sostener su status quo en relacion con su salud fisica y psiquica. Como con-
secuencia, las ciencias sociales, especialmente, debieron profundizar y comple-
jizar su objetivo de estudio con relacion al hombre para abordar sus diferentes
problematicas ampliando, asi, el enfoque a través de disciplinas como la eco-
nomia, politica, sociologia y psicologia. Asi el estudio del sindrome de burnout,
aparece como sintomatologia especifica del estrés al desgaste laboral.

En este punto, resulta central la referencia al trabajo y a la relacion entre
trabajo y salud. Desde una vision integral del ser humano, el trabajo constituye
una manifestacion del individuo. El trabajo estd netamente relacionado con la
conducta en general, pero con determinados objetivos que se asocian, necesa-
riamente, a la calidad de vida y permiten al hombre el sustento de sus necesida-
des basicas, en cuanto alimentacion, salud y educacion actuando también como
vehiculo de realizacion personal.

Delimitacion conceptual del sindrome de burnout

El Sindrome de Burnout (SBO), o “estar quemado”, observado por Freu-
denberg, describe en profesionales de la salud médica cierta vulnerabilidad
asociada con sintomas fisicos y psiquicos que englobaban un estado de ago-
tamiento u apatia en ellos. Esta patologia est4 relacionada netamente al estrés
laboral siendo una consecuencia de éste; a diferencia del estrés, el SBO tiene
una definicion comln, ampliamente aceptada y consensuada sobre la concep-
tualizacion y las tres dimensiones inherentes e interrelacionadas: Cansancio
Emocional, Despersonalizacion y Realizacion Personal.

El SBO, segun Maslach & Jackson (1981), es un tipo de estrés laboral,
que afecta sobre todo a profesionales que tienen una actividad de ayuda o de
contencidon que implica establecer situaciones emocionales vitales con otras
personas usuarias del servicio. Para Cherniss (1980), sefiala al SBO como pro-
pio del estrés laboral, que reduce la motivacion y la efectividad en trabajadores
de servicios publicos.

Maslach, posteriormente a Freudenberg, realiza la estandarizacion para
los sintomas, con tres items especificos a considerar para su diagndstico cons-
tituyendo la definicion multidimensional:

A. Cansancio emocional: agotamiento psiquico y fisico, los cuales influ-
yen en la pérdida de recursos emocionales. El agotamiento y la fatiga implican la
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sensacion de estar sobrepasada/o emocionalmente a causa del contacto directo
con las personas usuarias del servicio. Las demandas emocionales, como, por
ejemplo, las competencias y eficacia, son percibidas por el sujeto y le provocan
sensacion de sobrecarga y agobio.

B. Despersonalizacion: deshumanizacion, indiferencia, distancia emocio-
nal y el desarrollo de actitudes negativas hacia el/la beneficiario/a del servicio;
se observa al individuo cambiando negativamente sus actitudes y respuestas
habituales hacia otras mas cinicas. Esta dimension incluye la conducta de irri-
tabilidad y la pérdida de la motivacion.

C. Realizacion personal: baja autoestima y sentimiento de fracaso, con
tendencia a realizar evaluaciones negativas acerca del trabajo. El sujeto tiende
a pensar que no es competente evitando la interrelacion. Esta presion se traduce
en una baja productividad y pérdida de autoestima.

En referencia con el presente trabajo de investigacion, se debe decir que
la profesion policial es una actividad de evidente riesgo al que se agrega un rol
extenso y ambiguo. Actualmente el modelo policial estd en proceso de discu-
sion. El modelo actual estd basado en una politica de Derechos Humanos y de
profesionalizacién en cuanto al tratamiento del delito, que implica un cambio
en la formacion desde las escuelas policiales; en la practica también exige una
adaptacion constante a las nuevas formas de delitos y de exigencias de la so-
ciedad hacia el funcionario policial. Este nuevo paradigma implica una presion
constante sobre su rol, que tal fue descrito en la introduccion, implica cambios
a nivel biopsicosocial.

Esta exigencia plantea en el seno de la institucion policial y, especialmen-
te de las areas ligadas a la salud psicofisica, un estudio integral que implique un
abordaje para el tratamiento de la problematica. El rol del policia esta directa-
mente relacionado con las exigencias de la sociedad; en lo relativo a proteccion
y seguridad implica una relacion de ayuda y soporte siendo los civiles a quienes
destina su servicio. El efectivo policial se enfrenta diariamente a una serie de
estimulos aversivos representados por conductas criminales, prevencion de de-
litos y accidentes de todo tipo, incluidos los accidentes viales. Las problemati-
cas que enfrentan, se relacionan, a la vez, con problemas de indole legal propios
del ambito laboral y se agrega el exceso de horario de trabajo.

Larelacion con el riesgo en la profesion policial es aceptada ampliamente
por todos los autores exigiendo a estos trabajadores el acomodamiento a nuevos
retos producidos por los cambios sociales y econémicos, producto de los nuevos
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delitos emergentes. La exigencia de una constante formacion, especializacion
y adecuacion de estrategias, implican cambios permanentes en el rol y en el
desarrollo de habilidades produciendo efectos en su calidad de vida.

Objetivo General

Explorar la prevalencia del “Sindrome de Burnout” (SBO) y su relaciéon
con la actividad policial del personal de la policia de Santiago del Estero.

METODOLOGIA

El diseno del estudio fue epidemiolégico mixto, observacional descrip-
tivo y analitico. El disefio Epidemiologico descriptivo permitié detallar las
caracteristicas sociodemograficas de los actores involucrados considerando la
poblacién bajo estudio. El disefio analitico permitié comparar dos grupos selec-
cionados (GC; GE) empleando técnicas de Estadistica Inferencial.

Universo: Constituido por policias de la provincia de Santiago del Estero.
(5748 efectivos). Unidad de observacion: efectivo policial de Santiago del
Estero que podria presentar el SBO.

Poblacion Objetivo: 444 efectivos Policiales de Santiago del Estero que
presentaron pedidos de licencias médicas en el periodo febrero y marzo de
2011/2012 (210 licencias en febrero de 2011/2012 y 398 licencias en marzo de
2011/2012).

Criterios de inclusion y exclusion: El criterio de inclusion para la muestra
correspondio a policias de ambos sexos y en actividad; se excluyeron a los que
estaban en retiro y/o disponibilidad. Se considerod solo el primer diagnéstico y
la primera licencia.

Esta poblacién objetivo estuvo diferenciada en dos grupos, decision ope-
racional para la definicion comparativa de los efectivos policiales que poseen
licencias médicas y aquéllos que no la tienen. Con dicho fin se establecieron:

El primer grupo denominado grupo control (GC), que fue seleccionado
entre el universo de la fuerza policial que no tuvieron licencia médica el Gltimo
aflo, y con caracteristicas sociodemograficas y laborales similares.

El segundo grupo denominado de estudio (GE) conformado por efectivos
seleccionados de la Poblacién Objetivo, que cumplian con los criterios de in-
clusion/exclusion.

12 CREAR o Satud



Muestra: La muestra fue de tipo intencional, su seleccion estuvo sujeta a los
criterios de inclusion/exclusion, a saber: Finalmente, se conformoé por 96 efec-
tivos policiales que cumplian con los criterios establecidos y que decidieron
participar voluntariamente en el estudio. De ellos 47 conformaron GC y 46 GE.

Analisis y tratamiento estadistico de los datos

Para mayor comprension de las variables a investigar se dividio en dos
grupos especificos, area administrativa y area operativa, segin las areas que
lo componen. Se cursaron 80 invitaciones, en modo de notificaciones a pre-
sentarse en el lugar donde se realiz6 la toma de la muestra (Direccion General
de Planeamiento), en el afio 2011 y 2012, con un total de 46 policias. Se pro-
porciono al grupo en estudio el Cuestionario de Maslach Bournout Inventory
(MBI) de Maslach y Jackson (1981), adaptado al espafiol (Seisdedos, 1997).
El cuestionario constaba de 22 preguntas formuladas de modo afirmativo. Se
utiliz6 la version espanola de Seisdedos, que mantuvo sus escalas, los cua-
les presentan valores de confiabilidad por consistencia interna con el método
Alpha de Cronbach de 0,90 para el Cansancio Emocional (CE), del 0,79 para
Despersonalizacion (D) y 0,71 para Realizacion Personal (RP). El sindrome es
el resultado del acumulativo positivo del CE y DP y, negativo del RP. Se utilizo
para tratamiento de la informacion el analisis de Cluster.

Consideraciones Eticas: Se solicité la participacion voluntaria, bajo firma de
un consentimiento informado asegurando la confidencialidad de los datos.

RESULTADOS

Se efectud Analisis de Cluster para poder observar agrupamientos que
son invisibles, a través de la simplificacion de un gran nimero de variables que
permiten posteriormente obtener mayor contundencia en los andlisis. Se reali-
zaron 2 dendrogramas para observar como se agrupan las variables demografi-
cas y relativas al cargo, y las variables de desempefio a los fines de explorar su
asociacion con los factores del Burnout.
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Figura 1
Agrupacion de variables demogrdficas y relativas al cargo.

Dendrograma que utiliza un enlace promedio (entre grupos)
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Nota: Se identifican 3 agrupaciones:

1° Cluster: Cuestiones demograficas y relativas al cargo, compuesto
por grupos propios que no se unieron al resto. 8 variables, no hay homogenei-
dad entre sus componentes: sexo, Servicio adicional, Destino, Traslados, Hijos,
Sueldo Jerarquia y Estado Civil.

2° Cluster: Nivel de experiencia y capacitacion, compuesto por 4 varia-
bles: Estudio, antigiiedad en jerarquia y antigiiedad en el puesto, edad. Carac-
teristicas: el grupo representa el nivel de capacitacion para el puesto laboral,
debido a que todas las variables referencian lo mismo. Resulta ser mas homo-
géneo al tener las variables correctamente asignadas. La variable edad es la
ultima en adherirse al grupo pareciendo seguir la misma direccioén y pudiendo
interpretarse como consecuencia de las demas.

3° Cluster: Carga horaria, compuesto por 4 variables, Horas semanales,
Horas servicio adicional, horas mensuales, horas mensuales guardias. Caracte-
risticas: el grupo representa las Horas de trabajo exclusivamente presentando
fuerte homogeneidad entre sus variables.

* Los siguientes graficos identifican los clusters con las dimensiones del
burnout.
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Figura 2

Cluster 1. Cuestiones demogrdficas y relativas al cargo y dimensiones del

burnout.
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Nota: En este dendograma se distingue que la variable realizacion personal
mantiene una cercania muy estrecha con la variable destino, que implica un
determinado lugar de trabajo.

Figura 3

Cluster 2. Nivel de experiencia y capacitacion y las dimensiones del burnout.

AP THELIE P

EDal

CE

A TIE L E R

ESTLUID

a

i

Dendrograma que utiliza un enlace promedio (entre grupos)
Combinascién de chister de distancis re.escslsds

= 11:] 15 a0 as
A AL A A AL

|

ESCUELA DE ENFERMERIA 15



Nota: Se observa la cercania entre la realizacion personal y el estudio, resultado
que condice con la tabla 5 Resultados significativos (p=<0.000) para la corre-
lacion de Spearman. A su vez observamos otro clister: cansancio emocional y
despersonalizacion en estrecha distancia con la antigiiedad en la jerarquia.

Figura 4

Cluster 3. Carga horaria y dimensiones del burnout.
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Nota: En este caso, solamente la realizacion personal mantiene una relacion
estrecha con el cluster de las horas de trabajo, formado por las cuatro variables.

Figura 5

Agrupacion de variables relativas al desempeiio.

Dendrograma que utiliza un enlace promedio (entre grupos)
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Nota. Se identifican 4 agrupamientos:
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1° Cluster: compuesto por 3 variables: Accidentes, Operativos y Toma de
decisiones. Caracteristicas: Se observa homogeneidad entre las dos primeras
variables, lo que desataca es la presencia de una variable subjetiva como Toma
de decisiones pero que presenta una fuerte proximidad con ambas. Si bien to-
dos los clisteres exhiben variables ligadas al riesgo, éste se llamaria Toma de
decisiones.

2° Clister: compuesto por 3 variables: Toma de rehenes, Tiroteos y Sanciones.
Caracteristicas: igual al cluster anterior. Se observa homogeneidad entre
las dos primeras variables, lo que se desataca es la presencia de una variable
como Sanciones pero que presenta una fuerte proximidad con ambas. Si bien to-
dos los clisteres exhiben variables ligadas al riesgo, éste se llamaria Sanciones.

3° Claster: compuesto por dos subgrupos dentro del propio cluster.
Variables: Renunciamiento a la vida y Persecuciones y el otro grupo de varia-
bles: Persecuciones, Muerte natural, Abusos sexuales, Violencia familiar, Ho-
micidios y Problemas de atencion al publico. Caracteristicas: el grupo repre-
senta variables homogéneas relativas al desempeiio. Se denominaria Acciones
de desempeiio.

* Los siguientes graficos identifican los cldsteres con las dimensiones del
burnout.

Figura 6
Cluster 1. Toma de decisiones y dimensiones del burnout.
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Nota: Se identifica a la variable Realizacion Personal con la Toma de deci-
siones. Nuevamente identificamos que s6lo la variable realizacion personal se
vincula con las variables independientes.
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Figura 7
Cluister 2. Sanciones y dimensiones del burnout.
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Nota. La dimension Realizacion Personal se relaciona ampliamente con las tres
variables. Como sucede en casi todos los dendrogramas la variable realizacion
personal se relaciona con las variables: toma de rehenes, sanciones y tiroteos.

Figura 8
Cluster 3. Acciones de desempeiio y dimensiones del burnout.

Dendrograma que utiliza un enlace promedioc (entre grupos)
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Nota: Se observa la tendencia de unirse a la variable Realizacion Personal.
En este grafico observamos que se repite la tendencia: de la formacién de un
cluster entre las variables independientes, denominado acciones del desempeio
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que, a su vez, se unen a una distancia mds lejana a la realizacion personal y éstos
se vinculan con otro cluster formado por el cansancio emocional y la desper-
sonalizacion.

DISCUSION

Los resultados indican que el 10% de los efectivos evaluados padece
el sindrome, con una preponderancia de riesgos medio y bajo de desarrollar el
sindrome. Correspondiendo con otros estudios Garcia Choquetopa, M. (2016).

El analisis jerdrquico de cluster permitié identificar subgrupos homo-
géneos dentro de la heterogeneidad de variables independientes. Se observa
que los clusteres no arrojan homogeneidad en cuanto a las variables sociode-
mograficas, pero si lo hacen en cuestiones relativas al cargo y al desempefio
describiendo a este tipo de ambiente laboral y su relacion el padecimiento del
Burnout correspondiendo con otros estudios (Montoya Zuluaga & Moreno Mo-
reno, 2012) Cooper & Marshall en 1976, reportado por Kuo (2015) Fernandez-
Sanchez, J.C., Pérez-Marmol, J. M., Santos-Ruiz, A.M., Pérez-Garcia, M., &
Peralta-Ramirez, M.I. (2018) demostrando que las caracteristicas intrinsecas
del trabajo y organizacionales sugieren su importancia en el desarrollo del sin-
drome: es decir la exposicion a situaciones de riesgo medio y alto, asi como
una estructura organizacional jerdrquica y piramidal.

Los clusteres Experiencia y Capacitacion (siendo significativa su corre-
lacion), Carga horaria. Toma de decisiones, Sanciones, Acciones de desem-
pefio, muestran cercania con la variable dependiente de Realizacion Personal
mostrando ampliamente su cercania. Se corrobora con otras fuerzas policiales
Alves, J. S. C., Bendassolli, P. F., & Gondim, S. M. G. (2017). Es decir que el
tiempo de experiencia laboral, sumado a la capacitacion permitirian una amplia
gama de toma de decisiones y acciones que contribuyen al sentimiento de rea-
lizacion personal destacandose que la sobrecarga laboral en cuanto a horas de
trabajo se puede relacionar con las caracteristicas intrinsecas del trabajo, corro-
bordndose en otras profesiones (Rodriguez- Socarras, M; Vazquez, J.L.; Uvin,
P.; Skjold- Kingo, P.; Gémez Rivas, J., 2018). Estas caracteristicas asumen la
necesidad de contar con una dedicacion fulltime, tal cual es el estado policial
y sus consecuentes recargas laborales de horarios segun fechas o situaciones
especificas.

Otros clusteres como Disponibilidad de Recursos materiales muestran
cercania a las variables dependientes de Cansancio emocional y Despersona-
lizaciéon demostrando que la disponibilidad de una estructura fisica adecuada
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y con el equipamiento disponible aseguran la productividad del funcionario al
permitir la resolucion inmediata de situaciones simples o complejas en menor
tiempo.

CONCLUSIONES

Reflexionando sobre el objetivo principal del presente trabajo referido
a las condiciones laborales y sus efectos en la salud, podemos observar que, en
la conformacion de los clusteres, éstos se agrupan segun cuestiones de indole
individual y de cuestiones referidas al cargo o puesto de trabajo.

Por lo tanto, a partir de los datos obtenidos se sostiene que el sindrome
de burnout se halla vinculado a cuestiones del ambiente laboral; por lo tanto,
la intervencion debe realizarse desde la propia institucion especialmente en
cuestiones relativas a la realizacion personal que se asocia con el nivel de ca-
pacitacion y requiere desde la institucion un acompafiamiento del desarrollo
profesional dentro de la institucion policial formandolos a lo largo de la carrera
segun sus diversas funciones.

RECOMENDACIONES

Resulta importante, pensar en esta institucion como un territorio donde
existe una organizacion colectiva de las personas que se apropian de un espacio
no solo material sino simbolico construyendo sus saberes y sus formas de vivir
esa cotidianeidad. Esta categoria de analisis requiere de aproximaciones o abor-
dajes que implican la proximidad a la realidad empirica abordando al fendmeno
de manera integral, desde lo particular a lo general.
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RESUMEN

Introduccion: La expectativa sobre acciones de profesionales de enfermeria, es lo que el/la
usuario/a espera de enfermeria: como profesional ofrece un servicio de vital importancia en el
desarrollo de competencias y funciones dependientes, independientes y relaciones enfermeria/
paciente, en el consultorio externo del Servicio de Clinica médica, del Hospital Nuestra Sefiora
del Rosario. Abra Pampa. Jujuy. Argentina. 2019. Objetivo: Identificar las expectativas de
los usuarios respecto de las actividades independientes, dependientes y relaciones enfermeria/
paciente. Método: estudio observacional de corte transversal, con abordaje descriptivo
incluyendo personas mayores de 17 afios de ambos sexos. La muestra, constituida por 96
personas, las cuales fueron entrevistadas aplicando una encuesta semiestructurada incluyendo
las expectativas sobre el accionar de enfermeria independiente, dependiente y relaciones
enfermeria/paciente. Resultados: Acciones independientes: el 32,3% de usuarias/os esperaron
seguridad; el 7,3% rapidez. Respecto de acciones dependientes: el 46,9% de usuarias/os esperd
seguridad en administracion de inyectables y curacion; el 8% esper6 no sentir dolor. Respecto
de la informacioén: el 21% de encuestadas/os espero recibir informacion entendible; el 16,5%
informacion concreta y un 15% informacion clara. El 35,5% de participantes esperd recibir un
trato amable y el 20,4% trato discreto. Discusion y Conclusion: se conocieron las expectativas
de usuarias/os sobre el accionar de enfermeria como profesional que ofrece servicio de vital
importancia en consultorio externo apoyando al individuo en la conservacion e incremento
de salud y respondiendo al cuidado de personas enfermas y sanas. En coincidencia con lo
que Gomis expresa, se espera de la atencion de profesionales de enfermeria habilidad técnica,
calidad eficaz y eficiente. Como también, coincide con lo manifestado por Torres Esperon y
Urbina Laza citado por Espinoza Carrion, quienes expresan que dichas acciones son las que
realiza el personal de enfermeria por delegacion de otros profesionales.

Palabras claves: expectativa, usuarios, enfermeria.
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ABSTRACT

Introduction: The expectation about professional nursing care actions is what the user
expects from nursing care. The professional nurse provides a service of vital importance in
the development of competencies, dependent and independent functions and of nurse-patient
relationships at the outpatient clinic of the clinical medicine department of the Nuestra Sefiora
del Rosario Hospital in Abra Pampa, province of Jujuy, Argentina, in the year 2019. Objective:
To identify the users’ expectations about the independent and dependent activities and the
nurse-patient relationships. Method: A cross-sectional, descriptive, observational study was
carried out, which included people over 17 year old of both genders. The sample was composed
of 96 individuals who were interviewed through a semi-structured survey, which included
the dependent and independent nursing care actions and nurse-patient relationships. Results:
Regarding independent actions, 32.3 % of users expected safety, while 7.3% expected quickness.
Regarding dependent actions, 46.9 % of users expected safety regarding the administration of
injectables and healing, while 8 % expected not to feel pain. According to the data, 21 % of
surveyees expected comprehensible information, 16.5 % of them expected concrete information
and 15 % clear information. Besides, 35.5 % of the participants expected friendly treatment
and 20.4 % expected fair treatment. Discussion and Conclusion: It was possible to know the
users’ expectations about nursing care actions of the nurse as a professional who provides
a service of vital importance at the outpatient clinic by encouraging individuals to maintain
and boost their health and by taking care of ill and healthy people. According to Gomis, it is
expected that the nursing professionals’ attention displays technical ability, quality, efficacy
and efficiency. At the same time, it coincides with Torres Esperon and Urbina Laza claims,
quoted by Espinoza Carrion. They state that said actions are the ones performed by the nursing
personnel as delegated by other professionals.

Key words: Expectation. Users. Nursing.
RESUMO

Introducdo: A expectativa sobre as agdes dos profissionais de enfermagem ¢ o que o usudrio
espera da enfermagem, enquanto profissional oferece um servigo de vital importancia, no
desenvolvimento de competéncias ¢ fungdes dependentes, independentes ¢ nas relagdes
enfermagem / paciente, no consultdrio externo do servico de clinica médica do Hospital Nuestra
Sefiora del Rosario. Abra Pampa. Jujuy. Argentina. 2019. Objetivo: Identificar as expectativas
dos usuarios em relagdo as atividades independentes e dependentes ¢ as relagdes enfermagem
/ paciente. Método: estudo observacional transversal, com abordagem descritiva, incluindo
pessoas maiores de 17 anos de ambos os sexos. A amostra foi composta por 96 pessoas, que
foram entrevistadas por meio da aplicagdo de questiondrio semiestruturado, contemplando
expectativas sobre as agoes de enfermagem independentes e dependentes e as relagdes enfermeiro
/ paciente. Resultados: Ac¢des independentes 32,3% dos usuarios esperavam seguranga, 7,3%
velocidade. Em rela¢do as agdes dependentes, 46,9% dos usudrios esperavam seguranga na
administracdo dos injetaveis e na cicatrizacao, 8% deles esperavam ndo sentir dor. Em relacao
a informacao, 21% dos entrevistados esperavam receber informagdes compreensiveis, 16,5%
informagdes concretas e 15% informacgdes claras. 35,5% dos participantes esperavam receber
um tratamento amigavel e 20,4% um tratamento discreto. Discussdo e Conclusdo: foram
conhecidas as expectativas dos usuarios sobre as a¢des de enfermagem, como profissional que
oferece servigo de importancia vital em ambulatério. Apoiar o individuo na conservagao e
aumento da satde, respondendo ao cuidado de pessoas doentes e saudaveis. De acordo com
o que foi expresso por Gomis refere-se, espera-se atengdo do profissional de enfermagem,
habilidade técnica, de qualidade, eficaz e eficiente. Da mesma forma, coincide com o que
foi afirmado por Torres Esperon e Urbina Laza citados por Espinoza Carrion, que afirmam
que essas acdes sdo aquelas realizadas pela equipe de enfermagem por delegagdo de outros
profissionais.

Palavras-chave: expectativa, usudrios, enfermagem.
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INTRODUCCION

Los/as usuarios/as evalian aspectos que consideran importantes para la
atencion dentro de los cuidados enfermeros brindados, relacionados con la em-
patia, el trato individualizado y humano, mas alla de lo técnico o procedimental,
segun lo reportado por Bautista (citado por Sifuentes Leon, 2016). En cambio,
Gonzales, C. (citado por Barboza Alarcon. 2012, pp. 11) las diferentes formas de
ver a la enfermeria hacen que el/la paciente perciba o sienta que la enfermera/o
puede ser “buena” o “mala”, dependiendo de si soluciona el problema que mo-
tiva la demanda de su atencion y si esta solucion cumple con las expectativas,
requisitos o exigencias del/la paciente en cuanto a lo que entiende debe ser el
cuidado por parte de la enfermera/o. Es en este cuidado que surge un vinculo re-
lacional, conocido como relacion enfermera/paciente claramente detallado por
Peplau, H. (citado por Maduefio Rodriguez, 2020, pp.25) en este modelo tedrico
de relaciones se establecen y generan en las personas/usuarios, ciertas expecta-
tivas, determinadas en aquello que esperan recibir u obtener del/la enfermero/a
como participe del sistema sanitario y agente de salud. En cuanto a las fun-
ciones de enfermeria, Torres Esperon y Urbina Laza, O. (citado por Espinoza
Carrion, 2018) las propone conceptualmente en categorias a saber, Funciones
independientes o propias: son aquéllas ejecutadas por personal de enfermeria
en cumplimiento de las responsabilidades de la profesion, para la cual estdn
capacitadas/os y autorizadas/os. Funciones dependientes: son las que realiza el
personal de enfermeria por delegacion de otras/os profesionales, principalmente
el personal médico. Funciones interdependientes: son las que desarrolla perso-
nal de enfermeria en colaboracion con el resto del equipo de salud. A su vez, las
funciones de segunda categoria, son: Funcion asistencial: apoya al individuo en
la conservacion y el incremento de su salud, responde al cuidado de las personas
enfermas y sanas, es decir, ayudar a mantener la salud o recuperar las funcio-
nes y capacidades deterioradas por una enfermedad. La funcion asistencial se
desarrolla en los tres niveles de atencion de salud. Funcion docente: permite
producir conocimientos, formacion de futuras/os profesionales y conducir los
procesos de ensefianza y aprendizaje. Funcion administrativa: permite asegurar
que las actividades que deban ser ejecutadas por profesionales en los distintos
campos de actuacion se realicen de forma sistematica, racional y organizada.
Funcion investigativa: actividades que desarrolla personal de enfermeria con
el objetivo de consolidar su identidad profesional mediante la investigacion de
los problemas de salud de la poblacion dentro del equipo multidisciplinario.
Considerando a Potter y Perry (2018), citan las funciones de la enfermera segtin
la Asociacién Norteamericana de Enfermeras (ANA, 2019) los estandares del
ejercicio profesional, suponen un método para garantizar que las/los pacientes
reciban cuidados de calidad. La practica de la enfermeria profesional consiste
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en valoracion, diagndstico, planificacion, aplicacion, coordinacion de cuidados,
enseflanza y promocion de la salud, comunicacion entre tantas otras. Evalua-
cion de las normas ANA (2019) permiten determinar que las/los profesionales
de enfermeria asumen una serie de roles cuando prestan cuidados a pacientes.
Peplau (citado por Madueno Rodriguez, 2019) refiere sobre roles que asume
el/la enfermero/a como comunicador/a, profesor/a, defensor/a del/la paciente,
lider y gestor/a. Berman y Snyder. (citado por Reyes Ignacio, 2019) hace refe-
rencia al proceso de atencion de enfermeria (PAE) como el conjunto de accio-
nes intencionadas que la/el profesional de enfermeria, apoydndose en modelos
y teorias, realiza en un orden especifico, con el fin de asegurar que la persona
que necesita de cuidados de salud los reciba de la mejor manera posible. Es un
método sistemdtico y organizado para administrar cuidados individualizados.
La autonomia confiere a la enfermeria la capacidad de autorregularse y respon-
der por sus propios actos, mediante el PAE. Las intervenciones pueden ser de
tres tipos, segiin Gomis, Duilio (2015). Dependiente, son aquellas actividades
relacionadas con la puesta en practica de las actuaciones médicas; requieren de
una prescripcion médica para su ejecucion. Las acciones independientes, son
aquellas actuaciones propias de enfermeria, autbnomas que estan legalmente
autorizadas, por su formacion, capacidad y experiencia practica. Las acciones
interdependientes son aquellas actividades que la enfermera/o lleva a cabo
conjuntamente con otros miembros del equipo de salud.

En la dimensién interpersonal, Ramirez-Mufioz y col (2016) estable-
cieron el indicador de trato digno, que se refiere a la percepcion que tiene la/el
paciente o su familiar sobre el trato y la atencion proporcionada por el personal
de enfermeria durante la estancia hospitalaria. La importancia del analisis de
este indicador estriba en que la atencion de enfermeria implica la disminucion
de factores de riesgo y el aumento en la seguridad y satisfaccion de usuarias/os
al recibir buen trato (pp110).

Respecto del trato y la informacion apunta a que el personal de salud
explique con la verdad en qué consiste la enfermedad; que no les oculte la ver-
dad sobre su estado de salud y su esperanza de vivir. Ademas, las/los pacientes
prefieren que sea el médico quien transmita esta informacion, especialmente
si es una enfermedad con prondstico grave. Segiun Gomis, D. (2015) durante
la entrevista el personal de enfermeria debe generar empatia, calidez, respeto
y concrecion. Para Gaviria Norefia (citado por Paravic,T., 2016) la discrecion,
la intimidad, la eleccion informada del cuidado, la empatia, la honestidad, el
tacto y la sensibilidad constituyen, entre otras, las virtudes de la relacion inter-
personal que se debe evaluar. Se ejecutd esta investigacion con el objetivo de
identificar las expectativas de usuarias/os sobre el accionar de enfermeria en
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consultorio externo de clinica médica permitiendo conocer la calidad de las
actividades de enfermeria, con la intencion de efectuar mejoras en el ejercicio
profesional para brindar atencion calificada a usuarias/os; aplicando estrategias
de promocion, prevencion y rehabilitacion de la salud, como asi también, a
incrementar el conocimiento cientifico del campo disciplinar; favoreciendo la
consolidacion del servicio brindado por las enfermeras/os, en ambitos del siste-
ma de salud donde enfermeria es imprescindible.

METODOLOGIA

El presente estudio observacional, de corte transversal, con abordaje des-
criptivo, incluy6 personas mayores de 17 afios de edad de ambos sexos que asis-
tieron al Servicio de Clinica Médica del hospital publico. Este estudio siguio
los principios éticos de la Declaracion de Helsinki. El tamafio de la muestra se
estimo en (n: 96) adultas/os mayores de 17 afios de ambos sexos, que asistieron
a los consultorios externos del Servicio de Clinica Médica del hospital publico,
donde se realizaron las encuestas durante el mes de julio del ano 2019. Se rea-
liz6 un muestreo por conveniencia. Conformaron la muestra las personas que
firmaron el consentimiento informado y que aceptaron voluntariamente parti-
cipar del estudio. Criterios de inclusion: usuarias/os de ambos sexos, mayores
de 17 afios, con capacidad cognitiva para ser entrevistados, que concurrieron al
consultorio de Clinica Médica. Criterio de exclusion: personas con capacidades
cognitivas con limitaciones para responder la encuesta; que sean menores de
edad y estén ausentes sus padres, que no concurran al consultorio de Clinica
Meédica y que decida no participar de la entrevista.

Técnica de recoleccion de datos utilizada fue la encuesta, en modalidad
de entrevista, se llevo a cabo de manera directa con las personas en la sala de
espera antes de ser asistidas/os por médico/a y enfermera/o de consultorio ex-
terno de Clinica Médica. Para la ejecucion, se les explico a las/los participantes
el objetivo e importancia de la colaboracion en el estudio. El instrumento de
recoleccion de datos fue el cuestionario semiestructurado, para obtener infor-
macion segun las variables del accionar de personal de enfermeria dependiente,
independiente y las relaciones enfermeria/paciente. Se efectud una prueba pi-
loto con la finalidad de detectar si el lenguaje de las preguntas era claro, simple
y preciso buscando la confiabilidad del instrumento con el fin de recabar datos
coherentes; analizada la muestra, se realizaron los ajustes correspondientes.

Plan de Tratamiento de los Datos, para identificar las expectativas que tie-
nen las/los usuarios/as participantes de la muestra, respecto del accionar del per-
sonal de enfermeria segun las variables estudiadas, al finalizar la recopilacion de
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los datos se llevo a cabo su procesamiento. Se almacenaron en una base de datos
de Microsoft Excel, se llevo a cabo la codificacion pertinente que consistio en
asignar a cada una de las categorias de las variables un numero para la posterior
agrupacion de los datos. Se ejecuto la tabulacion, en la cual los datos se colo-
caron en forma conjunta y ordenada para determinar la frecuencia de aparicion
de las diferentes respuestas. De esta manera, se organizo la informacion pudién-
dose efectuar el proceso técnico del andlisis. La presentacion de resultados se
ilustré mediante tablas simples, de doble entrada y gréaficos de barras y sectores.

RESULTADOS

Entre los datos sociodemograficos se observaron caracteristicas de usua-
rias/os que asisten al Servicio de Clinica Médica del Hospital Nuestra Sefiora
del Rosario de Abra Pampa: predomina el sexo femenino un 40% respecto del
sexo masculino, con promedio de edad entre 17 a 24 afios. La poblacion esta
conformada por un 52% de mujeres y 47% de varones. Acerca del nivel de
instruccion de participantes que asistieron a la consulta, el 57% ha cumplimen-
tado los estudios de nivel secundario; el 6% presento estudios primarios incom-
pletos y un 7% tenian estudios superiores. Un alto porcentaje de la poblacion
estudiada (83%) eran de Abra Pampa, de los cuales el 71% realiza consultas
algunas veces; el 19% efectua consultas siempre y un 10% por primera vez. El
17% de encuestadas/os son del interior; el 44% realiza consultas por tnica vez;
un 31% siempre y un 25% algunas veces.

Tabla 1

Caracteristicas sociodemogrdficas de las/los adultos/as mayores de 17 afios de
la muestra en estudio que asistieron a los consultorios externos del Servicio de
Clinica Médica del hospital puiblico aiio 2019.

Caracteristicas f %
sociodemogrificas

Edad
17 a 24 afios 37 30,06

Sex0
Mujeres 64 [

Hombres 32 31,25

Nivel da instruccion

Primario incomplete B 6,25

Primario Completo 10 10,40

Secundario Incompleto i 18,70

Secundario Completo & g5, 70

Terciario/Universitario - 7.20
Procedencia de la consulta

Alto Pampa a0 a3

Interior 18 17
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Nota: Esta tabla muestra las caracteristicas sociodemograficas de las personas
que realizaron consulta en el Servicio de Clinica Médica del hospital publico.
2019.

Respecto del accionar de enfermeria en forma independiente la ma-
yor proporcion de los entrevistados esperan seguridad, en control de presion,
32,3%; valoracion 26% y control de temperatura 12,5%; mientras otros usua-
rios esperan rapidez en el accionar de enfermeria durante la valoracion 7,3%.
Accionar de enfermeria dependiente se observé la mayor proporcion de usua-
rias/os 46,9% esperan seguridad al colocar inyectables; el 31% esperan seguri-
dad en curacién de heridas y el 8% esperan que no cause dolor en colocacién de
inyectables y curacion de heridas. La mayoria de usuarios 21 % esperan recibir
de la enfermera/o informacién entendible; que sea concreta el 16,5 % y que sea
clarael 15%.

Tabla 2

Expectativas de adultas/os mayores de 17 aiios respecto de las acciones del
personal de enfermeria de la muestra en estudio que asistieron a los consul-
torios externos del Servicio de Clinica Médica del hospital piiblico afio 2019.

Acciones Rapidez Seguridad Cuidado Totales
Independientes
Anarmnesis -] 41 41 &7
Tensidn/Arterial 3 3 33 74
Temperatura 3 40 32 75
Talla/Pesa 1 41 41 83
Totales da 12 160 147 319
Respuestas

Acciones Cuidados Seguridad Sin dolor Totales

Dependientes

Inyectables 50 E 23 111
Curaciones 43 36 24 109
Totales de 99 74 47 220
Respuestas
Relaciones Informacidn | Infarmacidn | Infarmach Totakes
Interpersonales Clara Concreta entendible
Medicacion 14 3 Fic 43
Estudios Turnos
Nutricion
Totales de 14 2 26 42
Respuestas

Nota: La tabla muestra las frecuencias de las respuestas sobre las expectativas
que tuvieron las personas en las tres dimensiones evaluadas durante la consulta
con enfermeria en el Servicio de Clinica Médica del hospital ptblico 2019.
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Referido al Trato, el 35,5 % de individuos esperan un trato amable; y
discreto el 20,4% antes y después de la consulta en el consultorio de Clinica
Médica.

Tabla 3

Expectativa expresada por usuarias/os respecto del trato esperado durante la
atencion de enfermeria en consultorio externo de Clinica Médica del hospital
publico, aiio de 2019.

Expectativas respecto al Trato

Relaciones Amabilidad | Discrecién | Totales
Interpersonales
Antes de |la consulta 19 26 45
Durante la consulta 42 10 52
Después de la 37 & 43
consulta

[ Totales de respuestas =} 42 140

Nota: En esta tabla se visualiza el trato que esperaban las personas, de los pro-
fesionales de enfermeria, antes, durante y después de la consulta en el Servicio
de Clinica Médica del hospital ptblico 2019.

DISCUSION

En los datos sociodemogréficos se observé que de las/los usuarios/as que
asisten al Servicio de Clinica Médica del hospital publico de la localidad de
Abra Pampa, predomina el sexo femenino un 40% respecto al sexo masculino,
con promedio de edad entre 17 a 24 afios, lo que condice con lo reportado por
el Censo de poblacién 2010, donde la poblacién estd conformada por un 52%
de mujeres y 47% de varones. Acerca del nivel de instruccion de participantes
que asistieron a la consulta, el 57% ha cumplimentado estudios de nivel secun-
dario; el 6% present6 estudios primarios incompletos y un 7% tenian estudios
superiores, tal lo refirié el Censo de Poblacion Hogares y Vivienda del afio
2010, en los hogares con necesidades bésicas insatisfechas, el jefe de hogar
no habia completado sus estudios primarios. Un alto porcentaje de la pobla-
cion estudiada son procedentes de Abra Pampa. Con respecto al Accionar de
enfermeria en forma independiente, la mayor proporcion de los entrevistados
esperan seguridad. En el control de presion, 32,3% valoracién 26% y control
de temperatura 12,5%, mientras que otros usuarios respondieron que esperan
rapidez en el accionar de la enfermera, durante la valoracién (7,3%). Como
lo expresado por Gomis, D. (2015) donde el autor reporté que se espera de la
atencion del enfermero/a habilidad técnica, calidad, eficaz y eficiente.
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Accionar de enfermeria en forma dependiente: se observé la mayor pro-
porcién de usuarios 46,9% que esperan seguridad al momento de colocar in-
yectables; el 31% de participantes esperan seguridad del personal de enfermeria
al momento de la curacion de heridas, y solo el 8% esperan que no cause dolor
al momento de colocacién de inyectables y curacidn de heridas, lo que coincide
con lo expuesto por Torres Esperén y Urbina Laza, O. (citado por Espinoza
Carrion, 2018) dichas acciones son las que realiza el personal de enfermeria por
delegacion de otros profesionales, principalmente el personal médico. (Cura-
cién plana con técnica aséptica, Colocacion de inyectables). El estudio mostro
que la mayoria de usuarios 21 % esperan recibir de la enfermera/o informacion
entendible, que sea concreta el 16,5 % y que sea clara el 15%. De acuerdo con
el estudio de Ramirez- Muioz y col (2016) la informacién: serd estudiada y se
medira a través de lo que se le informe al/la usuario/a. En lo referente al Trato
el 35,5 % de individuos esperan un trato amable y discreto el 20,4% antes y
después de la consulta en el consultorio de clinica médica. Lo referenciado por
Ramirez- Mufioz y col (2016) el trato digno, se refiere a la percepcion que tiene
el/la paciente o su familiar sobre el trato y la atencidn por el personal de enfer-
meria durante la estancia hospitalaria.

CONCLUSION

Se conocieron las expectativas de usuarios sobre el accionar de enfer-
meria del consultorio externo de Clinica Médica del hospital publico, de Abra
Pampa. Las/os participantes tienen la expectativa sobre el accionar del profe-
sional de enfermeria, tanto en actividades dependientes como independientes,
es decir, esperan que la/el enfermera/o realicen procedimientos en forma segu-
ra, como profesional y ofrezca un servicio de vital importancia en el consultorio
externo apoyando al individuo en la conservacion y el incremento de la salud;
respondiendo al cuidado de las personas enfermas y sanas, con amabilidad y
discrecion; favoreciendo la salud y recuperacion de las funciones y capacida-
des deterioradas. Por otra parte, las/os participantes también, esperan que e/
lal médico/a y la enfermera expliquen con la verdad y transmitan informacion
clara, precisa y entendible explicando en qué consiste la enfermedad, el trata-
miento o proximos estudios, entre otros aspectos a informar.

RECOMENDACIONES

Este estudio contribuird a la disciplina, mediante la elaboracion de estra-
tegias para que el personal de enfermeria perciba que su labor es valorada donde
se fomente la calidad de atencién y cuidado humanizado, que los usuarios/as
esperan y requieren del accionar del profesional de enfermeria en el Hospital
Nuestra Sefiora del Rosario. Se propondran reuniones periddicas entre el equipo
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de salud y los directivos, para socializar mejoras en la atencion de usuarias/os a
fin de revisar los procedimientos y protocolizar las actividades dependientes. Se
solicitard a las autoridades de la institucion promover espacios para la capacita-
cion y actualizacion continua en diferentes tematicas para el personal de enfer-
meria, con el fin de fortalecer el ejercicio profesional y que impacte de manera
directa en la calidad del cuidado brindado a las personas, familias y comunidad
que asisten al Hospital Nuestra Sefiora del Rosario de Abra Pampa.
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CRITICAMENTE DOENTES OU QUE FALECEM
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RESUMEN

Introduccion: En la actualidad, la prematuridad es una de las principales causas de morbi-
mortalidad neonatal e infantil, y una de las principales prioridades sanitarias, por lo cual es
necesario abordar el cuidado de enfermeria y mejorar su calidad y seguridad en la atencion. El
objetivo del estudio fue describir cuales son las acciones de cuidado de enfermeros/as a madres
sin pareja que pasan por circunstancias dolorosas de tener un hijo por nacer en situaciones
criticas o en riesgo de morir, en un Hospital Materno Provincial, publico. Para su abordaje
se utiliz6 la teoria de los Cuidados de Kristen Swanson, que propone cinco procesos basicos
que son actos etiquetados para el cuidado y éstos son: Conocimientos, Estar con, Hacer
por, Posibilitar y Mantener las creencias. Diseilo metodoldgico: un estudio observacional,
descriptivo y transversal. La poblacion fue de 100 enfermeros/as y un muestreo probabilistico
de 20 enfermeras/os profesionales que trabajan en cuidados intensivos neonatales. La fuente:
primaria. La técnica: observacion y el instrumento: lista de cotejo. Resultados: arrojé que en
“Conocimientos” predomin6 con un 63% de enfermeros/as estan presentes y 37% ausentes.
“Estar con” presentd un 60% presente y 40% ausente. “Hacer por” arrojé un 72,5% presente
y 27,5% ausente. “Posibilitar” obtuvo un 30% presente y un 70% ausente. “Mantener las
creencias” el 70% esta presente y el 30% ausente; de las “Acciones que realizan enfermeras/
os para ayudar a las madres sin pareja que tienen a su hijo criticamente enfermo”. Conclusién:
Mantener las creencias ayudando a la madre a salir adelante junto con, confortar, actuar con
habilidad y competencia han logrado el porcentaje mas alto de esta investigacion.

Palabras clave: cuidado, enfermeria, madres, actitud frente a la muerte.

* Trabajo final para acceder al titulo de grado de la Licenciatura en Enfermeria.
1. Estudiante de Enfermeria. Universidad Nacional de Cérdoba.
Contacto: andreallegrini27@gmail.com - https://orcid.org/0000-0002-6673-5777
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ABSTRACT

Introduction: At present time, prematurity is one of the main causes of neonatal and child
morbimortality and one of the main sanitary priorities. For this reason, it i necessary to approach
nursing care in order to improve the quality and safety of the care provided. The objective of
this study was to describe the nurses’ actions towards single mothers who undergo painful
circumstances in which their children are born in critical conditions or are at risk of death
at a public Maternity Provincial Hospital. To this end, Kristen Swanson’s Theory of Caring
was used, which posits five caring processes: Knowing, Being with, Doing for, Enabling, and
Maintaining Belief. Methodological design: An observational, descriptive, cross-sectional
study was carried out. The population was composed of 100 nurses and of a probability sample
of 20 professional nurses who work at neonatal intensive care units. Primary sources were used.
Technique: Observation. Instrument: Checklist. Results: The results yielded that, regarding
Knowing, 63 % of nurses displayed it, while 37 % did not. Regarding Being with, 60 % of
nurses displayed it, while 40 % did not. Regarding Doing for, 72.5 % of nurses displayed it,
while 27.5 % did not. Regarding Enabling, 30 % of nurses displayed it, while 70 % did not.
Regarding Maintaining Belief, 70 % displayed it, while 30 % did not. The results were related
to the actions performed by nurses to help single mothers of critically ill children. Conclusion:
Maintaining belief when helping these mothers to carry through the situation together with
comforting, acting skillfully and competently have reached the highest percentage of this
research.

Key words: Care. Nursing. Mothers. Attitude towards death.
RESUMO

Introdugdo: Na atualidade, a prematuridade ¢ uma das principais causas de morbimortalidade
neonatal e infantil, e uma das principais prioridades de satde, para a qual é necessario abordar
a assisténcia de enfermagem a fim de melhorar sua qualidade e seguranga na assisténcia. O
objetivo do estudo foi descrever quais sdo as agdes de enfermagem no cuidado as maes solteiras
que passam por dolorosas circunstancias de ter um filho que nasceu em situagdo critica ou em
risco de morrer, em um Hospital Materno Provincial publico. Para tanto, utilizou-se a teoria
do Cuidado de Kristen Swanson, que propde cinco processos basicos que sdo rotulados de atos
para o cuidado e sdo eles: Saber, Estar com, Fazer para, Capacitar e Manter as crengas. Desenho
Metodologico: estudo observacional, descritivo e transversal. A popula¢do foi composta por
100 enfermeiras e amostra probabilistica de 20 profissionais enfermeiras atuantes em terapia
intensiva neonatal. A fonte primaria. A técnica de observagao e o instrumento, lista de verificagdo.
Resultados: constatei que em “Conhecimento” predominou com 63% dos enfermeiros presentes
e 37% ausentes “Estar com” 60% presente ¢ 40% ausente “Fazer para” obteve 72,5% presente ¢
27,5% ausente “Posibilitar” obteve 30% presentes e 70% ausentes “Manter crengas”, 70% estao
presentes e 30% ausentes; Das “Ac¢des realizadas por enfermeiras para ajudar as maes solteiras
que tém seu filho gravemente doente”. Conclusdo: A manutengdo das crengas ajudando a mae
a progredir, confortar, agir com habilidade e competéncia alcangaram o maior percentual desta
pesquisa.

Palavras-chave: cuidado, enfermagem, maes, atitude diante da morte.
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INTRODUCCION

En la actualidad, la prematuridad es una de las principales causas de mor-
bi-mortalidad neonatal e infantil y una de las principales prioridades sanitarias.
La frecuencia de nacimientos pretérmino e ingresos en la unidad de cuidados
intensivos neonatales, ha ido aumentando a lo largo de los tltimos afos, (He-
rreros Ferrer, 2015).

Larguia (citado por Castaiieda “et al” 2014) expresa que, si bien la neo-
natologia moderna ha crecido y ha permitido a la perinatologia asistir exitosa-
mente a nifios muy pequeios o gravemente enfermos, las unidades de terapia
intensiva neonatal responden a desafios cada vez mayores. Sin embargo, enfer-
mar gravemente o morir ocurren inexorablemente en los servicios de urgencia
ya que estas posibilidades son inherentes a la condicion humana.

“El nacimiento prematuro en el Hospital para los cuidados intensivos del
bebé representa un momento de crisis para toda la familia. En este contexto,
el ejercicio de la maternidad y la paternidad, asi como el proceso de desarrollo
pueden verse afectados, especialmente el vinculo padres-bebé. Asi, el equipo
de salud debe estar preparado para tratar con los sentimientos y emociones de
los padres y, ademas, brindarles apoyo”. Martins Castro; Da Silva, Ferreira
Soares, Moreira y Rodriguez (2015).

Partiendo del factor de por si estresante que es el parto prematuro. Los
otros factores que se ha visto que influyen en la respuesta emocional y psicoso-
cial de los progenitores son: el ambiente de la UCIN '; la apariencia y conducta
del nino/a; la pérdida de las expectativas generadas durante el embarazo; la
separacion del bebé; la comunicacion con el personal; la situacion socioecono-
mica y el retraso en el establecimiento del vinculo y sentimiento de pérdida del
rol parental, Herreros Ferrer (2015); Falcon Villaitodo (2017).

El trabajo final de investigacion ha llevado a profundizar un interés en ex-
pandir los conocimientos sobre acciones de cuidados que realizan enfermeros/
as a las madres que atraviesan una situacion grave como la de su hijo en estado
critico.

Se observo a madres que pasan por circunstancias dolorosas, como tener
un hijo que acaba de nacer en situaciones criticas o en el peor de los casos
mueren, a lo cual se suma el hecho de que algunas madres deben enfrentar di-
chas situaciones de dolor solas sin el apoyo del padre de su hijo.

1. La sigla UCIN significa: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
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Los médicos, enfermeras y el resto del equipo de salud en contacto con
las familias de recién nacidas/os internadas/os en la UCIN, son agentes claves
Anguera (2015).

Larguia (Castafieda “et al” 2014), para detectar dificultades en el proceso
de vinculacion, asi como crisis de ansiedad, cuadros depresivos o de angustia
de los padres, son producto de internaciones neonatales cada vez mas invasivas.

De Enfermeria son las/los profesionales de salud que permanecen mas
tiempo con estos pacientes; sin embargo, en ocasiones evitan extender los cui-
dados a los padres. Una situacion especial se presenta a enfermeras/os cuando
la/el recién nacida/o estd en riesgo de morir o muere, ya que son situaciones
dificiles de afrontar y sostener, Bautista (2014); Bravo de Quintana (2018).

“El cuidado centrado en la familia es un enfoque innovador que se basa
en asociaciones beneficiosas, en la toma de decisiones y el cuidado del pa-
ciente, entre los proveedores de salud y las familias. Este enfoque considera
al paciente y a su entorno como una unica unidad de cuidado que requiere una
atencion de ayuda, apoyo y asesoramiento por parte de profesionales de enfer-
meria” Chavero (2017).

Larguia “et al “(citado por UNICEF 2* edicion 2018) “Hace 35 afios en
nuestro pais se viene desarrollando el modelo Maternidades Centradas en la
Familia (MSCF) el cual reconoce a los padres y a la familia, junto con el equipo
de salud, como los protagonistas de la atencion de las mujeres embarazadas, el
recién nacido y la madre, promoviendo la participacion y colaboracion de éstos
en la proteccion y el cuidado de la mama y el recién nacido. Este modelo se
ha aplicado en numerosos hospitales de nuestro pais con el fin de reducir las
tasas de mortalidad materna y neonatal, como asi también mejorar la calidad
de vida”.

Centrado en el papel protagonico de la familia, en el cuidado y atencién
de la madre y los recién nacidos, una de las intervenciones mas importantes
relacionadas con mortalidad neonatal en el marco del modelo de maternidad
segura y centrada en la familia consiste en permitir el ingreso irrestricto de los
padres al servicio de neonatologia. Campos Gonzélez (2018).

No obstante, en este proceso entran en juego otros indicadores que
intervienen en la préctica profesional: las enfermeras/os y que, sin duda alguna,
determinan el vinculo con la familia del neonato. Ante situaciones de recién
nacidas/os criticamente enfermas/os o su prematuro fallecimiento, se conjugan
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una serie de emociones internas que determinan las acciones y actitudes tanto
de los padres como de las/los enfermeros/as, se crea una situacion de estrés lo
cual favorece conductas para tales intervenciones. El rol principal de enferme-
ras/os es el de cuidar o sea de beneficiar a las personas que se encuentran vulne-
rables por el estrés del dolor de tener un hijo en esas condiciones, pero cuando
el cuidado tiene que ver con la experiencia del dolor, de la incertidumbre o
del duelo, esa situacion termina limitando la capacidad de ayudar, en muchos
casos se manifiesta una frialdad encubierta al proporcionar los cuidados. En el
Hospital Materno Provincial, centro de referencia y derivacion de pacientes de
la ciudad de Cérdoba, funciona un gran servicio de neonatologia que, debido a
su magnitud y especializacion, es considerado y pertenece a la categoria A de
alta complejidad. El Servicio de Neonatologia consta de tres terapias intensivas
y dos salas de cuidado intermedio.

“El padre suele ser el primero en visitar al bebé en la UCIN y su princi-
pal preocupacion es la supervivencia de su bebé. Juega un papel clave en ese
primer momento, porque la madre estara en recuperacion clinica y, en muchos
casos, no sera capaz de ver a su hijo siendo €l, entonces, el precursor de las
primeras informaciones a la madre y al resto de la familia. Ademas, el padre
se preocupa por la salud del bebé en el hospital; proporciona soporte para la
madre; establece comunicacion con familiares y amigos; cuida a los nifios vy,
en muchos casos, necesita volver a trabajar en unos pocos dias después de que
nazca el bebé. Sin embargo, no se da siempre la atencion como debe ser, porque
muchos entran y salen de UCIN sin informaciones sobre el estado de salud de
su hijo” Castro et al. (2015); Parra, Oviedo y Marquina (2019).

Especificamente sobre acciones de cuidado de las enfermeras hacia las
madres sin pareja que tienen a sus hijos recién nacidos pasando por criticas
situaciones o que fallecen no se encontr6 nada relacionado con el tema.

En este campo y, ante una exhaustiva busqueda bibliografica, no se en-
contrd ningun trabajo especifico; los trabajos encontrados son generalmente
orientados al cuidado de la familia en general y se establece que hay un vacio
de conocimiento sobre como apoyar y cuidar a las mamas mas desprotegidas
que cursan un embarazo, un parto y la internacion de su bebé en soledad. Reco-
nocer a las madres que pasan por estas dificiles experiencias, como la de tener
un hijo criticamente enfermo con riesgo de morir y enfrentar esta situacion
en soledad, hace que la capacidad para ayudar y cuidar muchas veces se vea
limitada y se manifieste una serie de situaciones que se expresan en frialdad,
distancia o indiferencia.

La madre sola constituye un universo particularmente vulnerable,
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en nuestro pais alcanza a una de cinco familias, es una tendencia en alza y tiene
rostro de mujer, Lupica (2014).

Por lo tanto, las enfermeras/os cumplen un papel preponderante frente a
estas madres solas las cuales arrastran experiencias de abandono y de tristeza,
sumado al nacimiento de su hijo con problemas criticos de salud, con riesgo de
vida, OMS, (2019).

En las unidades neonatales, el cuidado de las enfermeras a las madres en
situacion de vulnerabilidad, de los RN criticos con riesgo de vida constituye un
verdadero desafio.

En los tltimos tiempos el desarrollo de la profesion permite encontrar
en el cuidado individualizado y holistico como filosofia propia basada en la
humanizacioén de la atencidn, lo cual implica adquirir de manera permanente
conocimientos cientificos y técnicos, como lo define Watson (citado por Go-
mez, 2015), la enfermeria consiste en “conocimiento, pensamiento, valores,
filosofia, compromiso y accidn, con cierto grado de pasion”; ademas, afirma
que las enfermeras se interesan por comprender la salud y la enfermedad, por
fomentar y restablecer la salud y prevenir la enfermedad.

Castafieda “et al” (2014), en la actualidad, es imprescindible abordar el
cuidado del RN y su familia desde una perspectiva integral bajo el marco de
referencia de los cuidados paliativos (CP ?) y con un enfoque interdisciplinario,
a través de la prevencion y alivio del sufrimiento por medio de la identificacion
temprana, evaluacion y tratamiento del dolor y otros problemas fisicos, psico-
logicos y espirituales, desde el momento del diagndstico hasta el final de la vida
y durante el duelo”.

Se justifica el estudio por indagar y describir sobre el accionar de enfer-
meros/as en relacion con las madres sin pareja que tienen a su hijo recién naci-
do criticamente enfermo o ante su fallecimiento.

Se ejecuto este informe teniendo un valor tedrico que permiti6 contribuir al
vacio de conocimiento que se tenia acerca de esta tematica especifica que coloca
al/la enfermero/a y a la madre en desamparo como protagonistas. Si bien exis-
ten modelos que involucran a las familias en el cuidado y atencion del neonato,
¢éstos no contemplan las acciones de cuidados que vivencian enfermeros/as que
deben atravesar este tipo de situaciones, por lo cual esta investigacion permitio

2. La sigla CP significa: Cuidados Paliativos.

ESCUELA DE ENFERMERIA 39



describir y conocer el proceso de dolor y de duelo en todas sus dimensiones y
se tuvo en cuenta la relacion y vinculo que se establece entre enfermeras/os y
las madres sin pareja que pasan por esta dura experiencia. En cuanto a su tras-
cendencia social este informe permitié no s6lo mejorar la calidad y el accionar
profesional de enfermeras/os, sino también contribuir de manera directa en la
recuperacion emocional de las madres que se encontraban en estado de desam-
paro.

Por otro lado, los resultados de esta investigacion aportaron una vision
mas amplia de una realidad del sistema sanitario que es poco contemplada y
que es parte de la cotidianeidad de la profesion.

El objetivo de este estudio fue describir las acciones de cuidado que rea-
lizan enfermeras/os para ayudar a las madres sin pareja que tienen a su hijo
recién nacido criticamente enfermo o que mueren del Hospital Provincial.

Este informe de investigacion estuvo sustentado en la teoria de Kristen
Swanson (citado por Carolina Enriquez Guerrero, 2014): Desarrollo del cono-
cimiento en enfermeria “Teoria de los cuidados” la cual establece un Modelo
del cuidado que integra al/la enfermero/a como al que es cuidado involucrando
una serie de procesos de acciones que integran la Estructura del cuidado.

Dicha teoria aport6d conceptos como la relacion transpersonal, la fenome-
nologia y el cuidado como esencia de la practica que moviliza al/la paciente y
al/la enfermero/a hacia la armonia entre el cuerpo alma y mente a través de una
relacion de ayuda y confianza entre la persona cuidada y cuidador/a, generando
conocimiento rescatando siempre el accionar de enfermeras/os dentro de un
marco de acciones que la van estructurando Cabal, y Guarnizo (2011).

Las conceptualizaciones que se tuvieron en cuenta para el presente estu-
dio fueron:

- Acciones de Cuidados: es toda forma educativa de relacionarse con un ser
apreciado hacia el que se siente un compromiso y una responsabilidad personal
que fomentan la plenitud y la curacion y propuso que el cuidado integral en
un ambiente complejo abarca un equilibrio de cuidados (de uno mismo y de la
persona que cuida), acompanamiento (a otros y roles), enfrentarse a responsa-
bilidades y evitar malos desenlaces.

Swanson propuso cinco procesos basicos que son actos etiquetados para
el cuidado y éstos son los que se tendran en cuenta para la realizacion de este
trabajo:
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* Conocimientos: comprender el significado de un suceso en la vida del otro
evitando conjeturas, centrandose en la persona a la que se cuida, buscando cla-
ves, valorando meticulosamente y buscando un proceso de compromiso entre
el que cuida y el que es cuidado, se basa en la confianza que se dan en ambos
enfermeros/as y paciente.

- Ayuda a la madre a comprender sobre lo que est4 pasando su hijo.
- Evalua los factores que mas afectan a la madre en el proceso del cuidado del bebé.
- Proporciona a la madre un ambiente confiable y seguro.

* Estar con: significa estar emocionalmente presente con el otro. Incluye estar
alli en persona, transmitir disponibilidad y compartir sentimientos sin abrumar
a la persona cuidada. El estar con, es una forma de enfermeria terapéutica, el/la
enfermero/a tiene una presencia real en las actividades que se pretenden con el
paciente para seguir adelante y una empatia de dos o mas personas que busca
formar un lazo de comprension y de ayuda en los momentos dificiles.

- Mantiene contacto, permanente haciéndole saber que la/el enfermero/a se en-
cuentra disponible incondicionalmente para ser escuchada sobre dudas e in-
quietudes.

* Hacer por: significa hacer por otros lo que se haria por uno mismo, si fuera
posible, incluyendo adelantarse a las necesidades, confortar, actuar con habili-
dad y competencia y proteger al que es cuidado respetando su dignidad.

- Conforta a la madre en los procesos de dolor.

- Preserva el vinculo enfermero/a madre e hijo mediante el cuidado.

* Posibilitar: es facilitar el paso del otro por las transiciones de la vida y los
acontecimientos desconocidos, centrandose en el acontecimiento, informando,
explicando, apoyando, dando validez a sentimientos, generando alternativas,
pensando las cosas detenidamente y dando retroalimentacién y validando la
realidad del otro.

- Posibilita a la madre interconsulta con el servicio de salud mental.

- Da la posibilidad a la madre de ponerse en contacto con un sacerdote o pastor
seguin su creencia si asi lo requiere.

- Informa a la madre sobre la importancia del “estar “al lado de su hijo.
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* Mantener las creencias: es mantener la fe en la capacidad del otro de superar
un acontecimiento o transicion y enfrentarse al futuro con significado creyendo
en la capacidad del otro y teniéndolo en alta estima, manteniendo una actitud
llena de esperanza, ofreciendo un optimismo realista, ayudando a encontrar el
significado estando al lado de la persona cuidada en cualquier situacion.

- Promueve la confianza en las madres.
- Motiva a la madre para salir adelante.

- Conoce las preocupaciones de las madres.
METODOLOGIA

Estudio descriptivo y transversal. La poblacion constituida por enferme-
ros/as que desempefiaban sus funciones en el area de neonatologia de un Hos-
pital Provincial de la Ciudad de Cérdoba. (n=100). El muestreo probabilistico
aleatorio simple. El tamafio de la muestra se conform6 por 20 Enfermeras/os
Profesionales. La fuente: primaria. La técnica: la observacion. El instrumento:
Lista de Cotejo constituida por los indicadores que comprenden las dimensio-
nes a evaluar relacionadas con la variable en estudio disefiada y preparada. La
variable en estudio fue: “Acciones de cuidados que realizan los enfermero/as a
madres sin pareja que tienen a sus hijos criticamente enfermos o que mueren”
en el Hospital Materno Provincial, las dimensiones fueron de Conocimientos,
Estar con, Hacer por, Posibilitar, Mantener las creencias.

Para demostrar la validez del instrumento elegido que cumpli6 con las
premisas de confiabilidad y validez se llevo a cabo una prueba piloto seleccio-
nando al azar 4 enfermeros/as, los cuales no formaron parte de la poblacion en
estudio.

Los datos fueron analizados seglin escala nominal y ordinal por lo cual se
les asignd un nimero que facilito su categorizacion y determinaron las acciones
de cuidado que realizan enfermeros/as a las madres sin pareja que tienen a sus
hijos criticamente enfermos o que mueren durante la hospitalizacion.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos de las observaciones realizadas en los espacios
de trabajo de enfermeros/as se organizaron para su presentacion segun la teoria
de cuidado de Kristen Swanson (citado por Carolina Enriquez Guerrero, 2014),
modelo del cuidado que integra tanto al/la enfermero/a como al que es cuidado
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involucrando una serie de procesos de acciones que integran la estructura del
cuidado en diferentes dimensiones.

La primera dimension considera fue el Conocimientos se identificd que
los/las enfermeros/as logran comprender a las pacientes que cuidan generando
un vinculo de confianza mutuo en un total de 63% esta presente y un 37% au-
sente.

Tabla 1

Acciones de Cuidados segiin dimension “Conocimientos” que realizan enfer-
meros/as en la atencion de las madres sin pareja en el Hospital Provincial de
la Ciudad de Cordoba en el aiio 2019.

Conocimiento Presente Ausente Total
L Yo f £ f Yo
Ayuda a la madre a 16 B 4 20 20 100

Comprender sobre
[[+]

Gue estd pasando
su

Hijo

Evalta los factores G 30 14 T0 20 100
gue mis afectan ala

madre  en los

procesos de

cuidado del bebe

PFroporciona un 16 80 4 20 20 100
ambiente confiable
Y seguro . . .

Total 38 L% 22 ar &0 100

Fuente: elaboracion propia.

Al valorar la dimension estar presente los datos expresan que los/las en-
fermero/as demuestran disponibilidad tanto fisica como emocional para con
las pacientes; se encontré un total de 60% esta presente y 40% ausente, en este
cuidado.
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Tabla 2

Acciones de Cuidados que realizan enfermeros/as en el “estar con”, frente a
la atencion de madres sin pareja que tienen a su hijo criticamente enfermo o
que muere en el Hospital Provincial de la Ciudad de Cordoba en el aiio 2019.

Eslar con Presente Ausenie Tatal
f e f "% T e
f
Mantiene &l 12 60 B 40 20 100
contacts haciéndole
saber la
disponibilidad

incondicional para
erradicar dudas e
inquistudes.

Total 12 &0 & 40 20 100

Fuente: elaboracion propia.

En las acciones de cuidados que se refieren con respecto a reconocer si
los/las enfermeros/as se comprometen con sus pacientes al punto de hacer por
ellas/os lo que harian por si mismas/os arrojo un total 72,5% presente y un
27,5% ausente.

Tabla 3
Acciones de Cuidados en “hacer por”, los enfermero/as a las madres sin pare-

Jja que tienen a su hijo criticamente enfermo o que muere en el Hospital Provin-
cial de la Ciudad de Cordoba en el aiio 2019.

Hacer Por Presente Ausenie Total
f Yo 1 Yo f Yo

Conforta a la madre 12 &0 ] 40 20 100
en los procesos de
dolor
Preserva el vinculo 17 BS 3 15 20 100
enfermerc/as madre
e hijo
Total 29 725 11 27.5 40 100

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 4
Acciones de Cuidados que “posibilitan” la atencion de enfermeros/as a las

madres sin pareja que tienen a su hijo criticamente enfermo o que muere en el
Hospital Provincial de la Ciudad de Cordoba en el aiio 2019.

Positililar Presenie Alrsenle Tolaal
] % T g T -
Posibilita a la F | 20 16 B8O 20 100

madre interconsulta
con &l servicio de
salud meantal

Do la posibilidad a la a8 40 12 60 20 100
madre de pOnNerse
&n contacto con un
sacerdote o wn
pastor segin sus
creencias si_asi lo

rEoL e e
informa a la madre & 30 14 i 20 100
sobre 1o
importancia de
“estar” al lado de su
o _ i .
Todal 18 30 A0 o &0 100

Fuente: elaboracién propia.

En relacion con descubrir si los/las enfermeros/as posibilitan el paso de
estas pacientes por esta experiencia o, si por lo contrario lo dificultan, se destaco
un total del 30% esta presente y un 70% ausente.

Tabla 5
Acciones de cuidados que realizan enfermeros/as para “mantener las creencias”

de las madres en si misma como capaces de superar su situacion en el Hospital
Provincial de la Ciudad de Cordoba en el aiio 2019.

Mantener las creencias Presente Ausenie Todal
r e T k3 T %o
Promusve |3 imwr B - =] 4t | 100
confianza en las
madres
Motiva a las madres B8 40 12 B0 20 100

a encOntrar &l
significads de la

situscién
Conoce las 17 B5 3 15 20 100
precoupacionss de
Ias madres
Tolal 42 i 168 a0 G0 100

Fuente: elaboracion propia.
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Al analizar los resultados obtenidos con respecto a conocer si los/las en-
fermeros/as ayudan a mantener las creencias de las madres en si mismas como
capaces de superar su situacion se obtuvo un total del 70% presente y 30%
ausente.

Tabla 6

Acciones de cuidados que realizan enfermeros/as para ayudar a las madres sin
pareja que tienen a su hijo recién nacido criticamente enfermo o que mueren
del Hospital Provincial de la Ciudad de Cordoba ario 2019.

Acciones de Cuidados Presente %o Ausente %o Total
Conocimientos 63 37 100
Estar con &l 40 100
Hacer por T25 A 100
Posibilidadas 30 0 100
Mantener creencias 70 30 100

Fuente: elaboracion propia.

Analizado los resultados, los cuidados no sélo fisicos sino espirituales
hacia el recién nacido y su madre, se ven influenciados por el entorno en el que
se configura la estructura del cuidado: madres del interior, en su mayoria con
escasos recursos; situacion familiar compleja; el aumento de madres jévenes
con antecedentes toxicoldgicos; la poca comunicacion con el servicio de salud
mental; la pérdida de expectativas generadas durante el embarazo y la sepa-
racion del bebé generando un retraso en el vinculo entre ambos, hacen que la
comunicacion con las/los enfermeras/os demande una informacién, orientacion
y consuelo atn mayor de lo habitual.

Respecto de la variable en estudio Acciones de Cuidados “teoria de los
cuidados” de Kristen Swanson (2012), donde manifiesta que cuidados es un
proceso que integra la estructura del cuidado, se pudo lograr el objetivo pro-
puesto en la investigacion.

Con respecto a los Conocimientos se identificé que los/las enfermeros/as
logran comprender a las pacientes que cuidan generando un vinculo de confian-
za mutuo, un total de 67% presente y 37% ausente. Ayudando a la madre a com-
prender sobre lo que estd pasando con su hijo: un 80% presente y 20% ausente.
Evaluar los factores que mds afectan a la madre en el proceso del Cuidado del
bebé: un 30% presente y 70% ausente. Proporcionar un ambiente confiable y
seguro: un 80% si 'y un 20% ausente.
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Segun los datos obtenidos en la relacion a determinar si los/las enfer-
meros/as demuestran disponibilidad para con las pacientes tanto fisica como
emocional de Estar con se encontr6 un total 60% presente y 40% ausente. Man-
teniendo contacto y haciéndole saber la disponibilidad incondicional para Erra-
dicar dudas e inquietudes un 60% presente y 40% ausente.

Con respecto a reconocer si los/las enfermeros/as se comprometen con
sus pacientes al punto de hacer por ellas/os lo que harian por si mismos arrojo
un total de 72,5% presente y 27,5% ausente. Conforta a la madre en los proce-
sos de dolor un 60% presente y 40% ausente y Preserva el vinculo enfermeros/
as-madre e hijo mediante el cuidado un 85% presente y 15% ausente.

En relacion con descubrir si los/las enfermeros/as posibilitan el paso de
estas pacientes por esta experiencia o, si de lo contrario lo dificultan, se destacd
un total del 30% esta presente y un 70% ausente. Posibilitando a la madre in-
terconsulta con el servicio de salud mental 20% presente y 80% ausente. Da la
posibilidad a la madre ponerse en contacto con un sacerdote o un Pastor segin
sus creencias si lo requiere un 40% presente y 60% ausente e Informar a la
madre sobre la importancia del “estar” al lado de su hijo 30% presente con un
70% ausente.

Al analizar los resultados obtenidos con respecto a conocer si los/las en-
fermeros/as ayudan a mantener las creencias de las madres en si mismas como
capaces de superar su situacién, se obtuvo un total del 70% presente y 30%
ausente. Promueve la confianza en las madres si un 85% presente y un 15%
ausente. Motiva a la madre a encontrar el significado de la situaciéon un 40%
presente y 60% ausente y Conoce las preocupaciones de las madres un 85%
presente y 15% ausente.

Preservar el vinculo entre madre/hijo enfermeros/as, hacerle saber que su
bebe estd seguro y entendiendo por lo que estan pasando en ese momento, son
cuidados que logran el bienestar y promocion de la salud. A través de la expli-
cacion de sus cuidados y un conjunto de acciones observadas hace que se vea
reflejado en la mayoria de estas madres un rostro relajado y de tranquilidad al
paso de las horas en la sala de UCIN donde se encuentra su hijo Kristen Swan-
son (citado por Carolina, 2014) refiere que:

El recién nacido es un paciente que requiere del personal de enfermeria
una atencion de cuidados constante y precisa ya que €stos no comunican de for-
ma verbal; por lo tanto, los sentidos y el conocimiento son de maxima agudeza,
rapidez y precision. Por lo que el accionar de enfermeria es de gran eficiencia
y eficacia.
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Por otro lado, estas madres se encuentran solas con gran nivel de angustia
y estrés.

El cuidado centrado en la familia es un enfoque que considera al/la pa-
ciente y a su entorno como una unica unidad de cuidado que requiere una aten-
cion de ayuda, apoyo y asesoramiento por parte de los profesionales de enfer-
merfa.

Diferentes autores coinciden en que cuidar es proporcionar, desde una
mirada holistica al/la paciente y su entorno, un ambiente seguro generando
confianza y asimilando diversidad de percepciones. Para que los cuidados no
queden sodlo en la mecanizacion.

DISCUSION Y CONCLUSION

Por lo que indagando los cuidados proporcionados y observando los re-
sultados obtenidos, enfermeria brinda cuidados teniendo en cuenta el conoci-
miento empirico, ético, personal, estd emocionalmente presente y conforta, de
manera equilibrada y media; posibilita conocimiento e informacion a las ma-
dres sobre los procedimientos, arroj6 el porcentaje mas bajo de las dimensiones
planteadas y mantener las creencias ayudando a la madre a salir adelante junto
con, confortar, actuar con habilidad y competencia han logrado el porcentaje
mas alto de esta investigacion. Estos resultados coinciden con los hallazgos de
Watson (citado por Gomez, 2015) y de Castafieda “et al” (2014).

Si bien enfermeria es el pilar para el cuidado en recién nacidas/os inter-
nadas/os en UCIN, se observo que en el campo del conocimiento social para
abordar estas situaciones estresantes como el acompafiar a las madres que atra-
viesan esta etapa, es para la profesion un camino que se orienta en forma posi-
tiva pero aun falta mucho por recorrer.
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RESUMEN

Introduccion: la eleccion de una carrera universitaria acarrea una multiplicidad de dificultades
tanto académicas como personales, dificulta la salud y bienestar de los alumnos debido a
las caracteristicas emocionales, culturales y de desarrollo. Actualmente, la Licenciatura en
Enfermeria en la Universidad Nacional de Cérdoba, ha tenido una gran demanda, viéndose
un aumento en el nimero de alumnos en el ciclo de ingreso; en el cual se percibe que existe la
incorporacion de laimagen del sexo masculino a la carrera. Esto ha generado una reestructuracion
del pensamiento enfermero tanto en los profesionales como en los docentes, pacientes y el
equipo interdisciplinario. Objetivo: determinar cuales son los aspectos de la motivacién que
influyen en la eleccion de la carrera de enfermeria de ingresantes a la Escuela de Enfermeria
de la Universidad Nacional de Cordoba en el afio 2019. Material y métodos: ¢l estudio fue
descriptivo y comparativo de corte transversal. La poblacion fueron los ingresantes a la carrera,
afio 2019, (n=364). Instrumento, cuestionario auto administrado. Resultados: La edad el 32%
de estudiantes ronda entre los 21 y 40 anos. El sexo que mas prevalece es el femenino con 71%.
Las dimensiones intrinsecas, la necesidad de bienestar es de mayor eleccion con un 100%, la
obtencion de un titulo universitario fue un 67% en hombres y 80% en mujeres. La autoeficacia
y autoestima corresponde a un 100%, y en las experiencias personales y familiares de mayor
eleccion son de mujeres con 79%, mientras que en hombres es del 75%. Las dimensiones
extrinsecas la necesidad de superacion y de reconocimiento de la imagen del estudiante

* Trabajo final para acceder al titulo de grado de la Licenciatura en Enfermeria.
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corresponde un 76% en mujeres y un 33% en hombres, el incentivo laboral corresponde un
100%, el incentivo econdomico un 58% para hombres y 48% mujeres. Discusion Conclusion:
una comparacion entre los aspectos de la motivacion intrinsecas y extrinsecas, tanto en los
hombres como mujeres, la mayoria de los estudiantes se sienten identificados con varias sub
dimensiones e indicadores, ya que ellos son participantes activos en el proceso de formacion.
Marshall Revee (2010) afirma que: “Los incentivos siempre proceden un comportamiento y
al hacerlo crean en la persona una expectativa de que estd préxima una consecuencia ya sea
atractiva o desagradable”.

Palabras clave: eleccion de la carrera, motivacion, enfermeria, ingreso.
ABSTRACT

Introduction: The choosing of a university course of studies involves multiple difficulties such
as academic and personal ones and interferes with the students’ health and well-being due to
emotional, cultural and developmental characteristics. At present time, the Nursing Licentiate
Course at the National University of Cérdoba has been in great demand and, thus, the number
of students at the introductory course has increased, signaling the introduction of the image of
the male student to the course. This fact has generated the restructuring of nursing thought for
professionals, educators, patients and for the interdisciplinary team. Objective: To determine
the aspects of motivation that influence the choosing of the Nursing Course of new students
of the National University of Coérdoba in the year 2019. Material and Methods: The study
was descriptive, comparative and cross-sectional. The population was composed of the new
students of the 2019 course, (n=364). Instrument: Self-administered questionnaire. Results:
32 % of the students are between 21 and 40 years of age. The prevalent gender is the female
one with 71 %. Intrinsic dimensions: The need for well-being is mostly chosen by 100 %.
Obtaining a university degree displayed 67% in men and 80% in women. Self-efficacy and
self-esteem displayed 100 %; regarding the personal and family experiences, women showed
79 %, while men displayed 75 %. The extrinsic dimensions: the need for self-improvement and
recognition of the student image displays 76% in women and 33% in men. The work incentive
shows 100%. The economic incentive displays 58 % for men and 48 % for women. Discussion
and Conclusion: After comparing the intrinsic and extrinsic aspects of motivation in men and
women, it was observed that most of the students feel identified with various subdimensions
and indicators since they are active participants in the learning process. Marshall Reeve (2010)
claims that the incentives always precede behavior and, in doing so, they create in the person
an expectation that attractive or unattractive consequences are forthcoming.

Key words: Course choice. Motivation. Nursing. Introductory course.
RESUMO

Introdugdo: a escolha pela carreira universitaria acarreta uma multiplicidade de dificuldades
académicas e pessoais, prejudica a satide e o bem-estar dos alunos devido as caracteristicas
emocionais, culturais e de desenvolvimento. Atualmente, o Curso de Bacharelado em
Enfermagem da Universidade Nacional de Cordoba, tem sido muito procurado, observando-se
um aumento no nimero de alunos no ciclo seletivo; no qual se percebe que ha a incorporagéo
da imagem do sexo masculino a carreira. Isso gerou uma reestruturagdo do pensamento
da enfermagem tanto nos profissionais como nos professores, nos pacientes e na equipe
interdisciplinar. Objetivo: determinar quais sdo os aspectos motivacionais que influenciam
na escolha da carreira de enfermagem dos ingressantes na Escola de Enfermagem da
Universidade Nacional de Cordoba em 2019. Material e métodos: o estudo foi transversal de
corte descritivo e comparativo. A populagdo foi os recém-chegados a carreira, ano de 2019,
(n = 364). Instrumento, questionario autoaplicavel. Resultados: 32% dos alunos tém entre
21 e 40 anos. O sexo mais prevalente ¢ o feminino com 71%. Nas dimensdes intrinsecas, a
necessidade de bem-estar ¢ a maior escolha com 100%, a obten¢do do diploma universitario
foi de 67% nos homens e 80% nas mulheres. A autoeficacia e a autoestima correspondem a
100%, sendo que nas experiéncias pessoais e familiares a maior escolha é das mulheres com
79%, enquanto nos homens ¢ de 75%. As dimensdes extrinsecas a necessidade de melhorar
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e reconhecer a imagem do aluno correspondem a 76% nas mulheres e 33% nos homens, o
incentivo ao trabalho corresponde a 100%, o incentivo econdmico a 58% para os homens e
48% para as mulheres. Conclusdo da Discussao: uma comparagdo entre os aspectos intrinsecos
¢ extrinsecos da motivagdo, tanto em homens quanto em mulheres, a maioria dos alunos se
sente identificada com varias subdimensdes e indicadores, por serem participantes ativos do
processo de formagdo. Marshall Revee (2010) afirma que: “Os incentivos sempre originam
um comportamento e, ao fazé-lo, criam na pessoa uma expectativa de que uma consequéncia
atrativa ou desagradavel esta chegando”.

Palavras-chave: escolha de carreira, motivagdo, enfermagem, renda.
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INTRODUCCION

La enfermeria es un arte, el arte de poder brindar cuidados y realizar ac-
ciones que satisfagan las necesidades basicas de las personas ante problemas
potenciales o reales de salud manteniendo su esencia de imaginacion creativa,
espiritu sensible, comprension inteligente y su atractiva calidez, siendo ésta una
de las bellas artes.

Segun definicion del Consejo Internacional de Enfermeria (CIE), (citado
por Lagoueyte Gomez, 2015): “La enfermeria abarca los cuidados autdbnomos
y en colaboracion, que se prestan a las personas de todas las edades, familias,
grupos y comunidades, enfermos o sanos, en todos los contextos, e incluye la
promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, y los cuidados de los
enfermos, discapacitados, y personas moribundas” (p.1).

Historicamente, la enfermeria ha sido relacionada con el sexo femenino
por su rol de cuidado innato hacia las personas, sus caracteristicas maternales
y el mantenimiento de la vida frente a las condiciones adversas. Desde tiem-
pos primitivos de la humanidad hasta la actualidad se han presentado varios
elementos que van desde el ambito social, cultural y religioso que marcan una
evolucion en las practicas del cuidado. No podemos dejar de recordar a Flo-
rence Nightingale (1820-1910) como precursora de la enfermeria moderna y
profesional, quien cre6 el primer modelo conceptual de enfermeria.

La situacion de enfermeria a nivel pais, segiin Informes del Observatorio
Federal de los Recursos Humanos de Salud (2015), proporcionado por el Mi-
nisterio de Salud de la Nacion Argentina indican que: las pirdmides de trabaja-
dores de enfermeria muestran un claro predominio de las mujeres por sobre los
varones en esta actividad. También podemos observar que existe una tendencia
a la incorporacion de los varones, aunque de manera gradual, sobre todo en los
niveles de calificacion mas altos (afio 2013).

Entre 2007 y 2013, el nimero de ingresantes aumentd en un 70%. Esto da
cuenta del proceso de profesionalizacion de las/los trabajadores de enfermeria,
que comenzaron a optar por la formacion de nivel universitario.

La Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cordoba fue
creada el 23 de abril de 1956. Comenz6 a funcionar como curso dependiente de

la Escuela de Capacitacion de Profesionales Auxiliares de la Medicina.

Durante el trayecto de formacion, se percibe que existe la incorporacion
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de la imagen del sexo masculino a la carrera de enfermeria de la Facultad de
Ciencias Médicas de la UNC, lo cual indica un notable incremento de su pre-
sencia en el accionar profesional.

Datos obtenidos con la colaboracion del Centro de Estudiantes de la Es-
cuela, son que en el afio 2017 hubo alrededor de 900 inscriptos al Ciclo de
nivelacion, de los cuales, en relacion con porcentajes de alumnas/os ingresan-
tes, el 70% aproximadamente representd al sexo femenino y el 30% al sexo
masculino.

En la Escuela de Enfermeria se observa una fluctuacion de alumnas/os
en el periodo ya nombrado; desde el afio 2005 el promedio de inscriptos fue de
3100 finalizando en 2015 con 2924 estudiantes.

Tomando como referencia datos del area de Estadistica de la UNC (2015)
se puede distinguir por género teniendo un 17% masculino y un 83% femenino.
Esto muestra que, de cada 27 inscriptos 2 son varones.

Este analisis indica el aumento estadistico y no sélo informal observado
en cursantes de la carrera de la Licenciatura en Enfermeria respecto de la in-
tegracion del varon a la carrera. En conversaciones informales entre colegas y
estudiantes de enfermeria de la escuela, han expresado sobre el tema de ingreso
a la carrera diversas razones, opiniones y experiencias propias, tales como: “e/
no haber ingresado a medicina”; “tengo un familiar enfermo y deseo formarme
para poder asistir”; “por cuestiones economicas y salida laboral”’; “vocacion
de servicio”; “tengo conocimiento empirico pero deseo profesionalizarme”.

Contrastando los dichos de profesionales, colegas, estudiantes y la bus-
queda de antecedentes cientificos y consultas bibliograficas, se intenta elaborar
respuestas a estos interrogantes:

- La vision de la sociedad sobre enfermeria, jafecta en la eleccion de la
carrera?

Seglin Molina & Suérez (2016): “La imagen que la opinion publica tiene
sobre la enfermeria es la de ser una profesion para la que se necesita una baja
formacion académica, de ser subordinada por otras disciplinas relacionadas con
la salud. La vision actual que la sociedad percibe de la figura enfermera tiene
que ver poco o muy poco con la realidad. No s6lo se desconoce la formacion
académica necesaria para el desempeio de la profesion, sino que se desconocen
las funciones y actividades que realizan”. Esta vision y desconocimiento social
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sobre la enfermeria muchas veces impacta en la eleccion de la carrera dejandola
de lado como una opcidn o restandole importancia.

- . Qué posicion ha ocupado el hombre en la historia de la enfermeria?

Segiin Abdel El-Halem, El Hawashy, Gamal El-Dein & Taha (citado por
Marti, 2015, p.53): La historia parece indicar que los hombres han tenido un
lugar en la enfermeria desde que hay documentos disponibles, pero su contri-
bucion se ha percibido como insignificante, en gran parte debido a la influencia
dominante que el movimiento enfermero femenino del siglo XIX ha tenido en
la historia de la enfermeria.

Segun Errasti-Ibarrondo, Arantzamendi, Solabarrieta & Canga-Armayor
(citado por Rodriguez, Navarro, Maeso, 2016, p.2), la enfermeria ha sufrido el
estereotipo publico durante mucho tiempo. En la literatura han sido descritas
numerosas veces los clichés a los que se le ha vinculado a lo largo de la historia
y los principales factores que han contribuido a ello. Algunos estudios realiza-
dos sobre la imagen publica de las enfermeras, tienden a mostrar que, a pesar
del tiempo, el publico continua percibiéndolas a través de estereotipos y que
¢éstos, han mejorado poco a lo largo del tiempo. Enfermeria ha sido vista como
una profesion desarrollada junto a profesionales médicos, como una prolonga-
cion de los servicios brindados por ellos, imponiéndole un caracter jerarquico
que la sociedad interpreta como inferior y subordinado.

- . Qué factores influyen en la eleccioén de una carrera?

Guaman Carrasco & Herrera Balladares (2019) explican que “La elec-
cion de una profesion es un proceso complejo en donde los jovenes, en su
mayoria, no se encuentran preparados, por el motivo de que existen factores
motivacionales, intelectuales, personales e incluso sociales, que influyen en los
jovenes en el momento de tomar decisiones en el futuro”. Esto significa que, la
eleccion de una carrera no obedece a un solo factor.

Segun un estudio realizado por Surid, Villegas, Rosser, & Rebollo (2012),
(citado por Elena & del Carmen, 2017) el proceso de formacion de estudiantes
tiene una relacion directa con la motivacion y con las expectativas acerca de
su carrera. En los ultimos afios las carreras profesionales de graduadas/os uni-
versitarias/os han experimentado un cambio notable; hasta hace poco tiempo
las/los estudiantes cursaban sus estudios impulsadas/os por su vocacidn; sin
embargo, en la actualidad, muchas/os estudiantes se ven obligadas/os a cursar
titulaciones por las que no tienen vocacion eligiéndolas, en muchos casos, por
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ser las que tienen mas salidas laborales o a las que pueden acceder tras sus notas
de secundaria y, por tanto, reflejandose esto en su escasa motivacion y a veces
en el fracaso académico y desercion.

Bravo Torres & Vergara Tamayo (2018), (citado por Baigorria, 2020) es-
tudiaron sobre los factores que determinaron la eleccion de la carrera profe-
sional en estudiantes de undécimo grado de colegios publicos y privados de
Barrancabermeja (Colombia). Los resultados que se obtuvieron demostraron
que el factor determinante al momento de la eleccion de la carrera fueron los
intereses personales, debido a la satisfaccion que les generaba realizar una tarea
que les gustaba como: curiosidad, interés por la tarea misma, satisfaccion por
aprender y un sentimiento de triunfo. El segundo factor relacionado con la elec-
cion de una carrera fue el de generar beneficios a la comunidad. El tercer factor
por el que las/los jovenes eligieron la carrera fue por un buen salario. Se pudo
corroborar que la condicion econdmica y familiar con mas o menos recursos,
jugaron un papel preponderante al momento de decidir sobre su eleccion. La
influencia familiar no pareceria haber pesado en la decision de eleccion de la
carrera.

- (Incide el género en la eleccion de una carrera profesional?

De acuerdo con Pefia & Buschazzo (2006) (citado por Flores Herndndez,
&, Montes, 2017) “El estudio de carreras fortalece los estereotipos sociales
puesto que el accionar profesional de la mujer tiende a circunscribirse a funcio-
nes que constituyen una prolongacion de sus quehaceres siendo una extension
de su labor educativa y de cuidados. En tanto, los hombres realizan actividades
con mayor prestigio social y economicamente mejor remuneradas, es asi como,
las carreras masculinizadas siguen siendo las ingenierias en sus diversas versio-
nes y la actividad cientifica” (p.75).

Pena & Buschazzo (citado por Flores Hernandez, & Montes, 2017) tam-
bién remarcan que “La diferenciacion histérica entre labores tradicionalmente
masculinas y femeninas, condicionan la eleccion profesional, a pesar de que
en la actualidad se han quebrado algunos canones impuestos al interior de la
sociedad” (.75).

En cuanto a los factores que influyen en la eleccion, existen varias postu-
ras y teorias, aun asi, los vacios de conocimientos permanecen en la profesion
y en el género.

El objetivo fue determinar cuéles son los aspectos de la motivacion
que influyen en la eleccion de la carrera de enfermeria en hombres y mujeres
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ingresantes a la Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cordoba
en el afio 2019.

Definicion conceptual de la variable

En este estudio se abordan “aspectos de la motivacion que influyen en
la eleccion de la carrera de Enfermeria en los hombres y mujeres ingresantes
a la Escuela de Enfermeria de la UNC agosto-octubre en el aiio 2019 los
cuales, luego de haber sido analizados y respaldados cientificamente por varios
autores, se toma como referencia al autor John Marshall Reeve para realizar la
conceptualizacion de la variable.

John Marshall Reeve (2010), (citado por Sonja Tosic, (2018) afirma que:
“..el estudio de la motivacion se refiere a aquellos procesos que dan energia
v direccion al comportamiento” (p.13), por lo que sostiene que cada individuo
actta de acuerdo con las motivaciones recibidas, las cuales pueden ser internas
o externas y, de acuerdo con ellas, es el comportamiento y conducta adoptados.

La tematica fue estudiada desde dos dimensiones:

Motivaciones intrinsecas: es la propension inherente a involucrarse en los
propios intereses y ejercer las propias capacidades y, al hacerlo, buscar y do-
minar desafios Optimos, que surgen de manera espontanea de las necesidades
psicologicas y de los esfuerzos innatos de crecimiento. Esta conducta, ocurre en
forma espontdnea y no se realiza por ninguna razon instrumental.

- Necesidad de bienestar: estas condiciones son esenciales para toda persona
y su familia para preservar la vida, crecer y obtener bienestar, tanto fisioldgico
como psicoldgico, por lo que, abordaremos el estudio desde la perspectiva de
las/los estudiantes diferenciando ambos sexos; su percepcion del futuro y cre-
cimiento personal, asi como la expectativa de satisfacer sus necesidades; como
perciben a la enfermeria como profesion de estereotipo y por qué la eligen; si
existen motivos personales y/o familiares.

- Obtener un titulo universitario: la satisfaccion y realizacion, como asi tam-
bién, la auto competencia juegan un papel sumamente importante en la vida del
ser humano en sus deseos y anhelos que van a la par de su vision, creencias,
concepciones y cultura; si observa la posibilidad de considerar a la enfermeria
como su profesion, eleccion de la carrera y desde qué postura enfrenta a ella.
Se tendra en cuenta la edad y la formacion académica hasta el momento de la
eleccion como asi también la influencia de sus conocimientos previos.
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- Experiencias anteriores y familiares: determinar si existen experiencias pre-
vias de haber cuidado un familiar o alguna persona cercana y saber si eso les
estimula en la eleccion de estudiar la carrera de enfermeria, como también,
conocer y haber vivido con personas que tienen esta profesion creando interés,
admiracion y deseos de formarse profesionalmente para un futuro.

- Expectativas de autoeficacia profesional y autoestima: comprobar si esta di-
mension permitird que la/el estudiante se sienta libre, con autonomia, eficiente,
con afinidad y gusto en lo que realiza.

Motivaciones extrinsecas: provienen de los incentivos y consecuencias en el
ambiente, surge de algunas consecuencias independientes de la actividad en si;
existe como una motivacion para lograr una recompensa o premio.

- Incentivo laboral: como considera la/el estudiante la perspectiva laboral, la
insercion y desempefio en la profesion, la perspectiva del empleo a obtener en
un futuro.

- Incentivo economico: la perspectiva de ingreso econémico es muy importante
en la eleccion de la carrera, ya que todo individuo desea y tiene como meta
el crecimiento econdémico y estatus social. El hombre como jefe de familia o
sustento econdémico de un grupo a cargo considera el estimulo econdémico en
la decision profesional; la mujer de la sociedad actual mantiene un rol social,
econdmico y profesional muy importante y renovado.

- Incentivo de superacion y reconocimiento- imagen del/la estudiante sobre
enfermeria: el ser humano por el solo hecho de pertenecer a una determinada
sociedad cuenta con estereotipos transmitidos por diversas vias, como es el
caso de la familia, los mecanismos de educacion formal e informal y los medios
de comunicacion. Aunque posiblemente el estereotipo que con mayor fuerza
es inculcado en la persona, es el de género, puesto que desde su nacimiento, la
familia rotula y clasifica al/la nifia/o en femenino o masculino.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio descriptivo comparativo de corte transversal.

La poblacion que se tom6 como referencia para este informe, estuvo con-
formada por 364 estudiantes; los datos de referencia fueron ingresantes que

se presentaron a la Escuela de Enfermeria entre los meses de febrero-abril de
2019.
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Los criterios de inclusion fueron: - Estudiantes ingresantes de sexo mas-
culino y femenino; - Consentimiento informado firmado por las/los participan-
tes; - Estudiantes en proceso de cambio de Facultad; - Estudiantes con forma-
cidn superior previa.

Los criterios de exclusion fueron: - Estudiantes preinscritos de la misma
carrera; - Estudiantes de otros afios (2°, 3°, 4° y 5°); - Estudiantes que no de-
seen ser entrevistados.

La fuente fue primaria; fueron los propios estudiantes quienes debieron
llenar la encuesta de modo anénimo y participacion voluntaria.

La técnica utilizada fue en modalidad de cuestionario auto-administrado.
El cuestionario incluy6 25 preguntas abiertas y cerradas las cuales fueron ta-
buladas seglin relacion con la variable en estudio. La entrevista fue de caracter
anonimo y voluntario.

RESULTADOS

De acuerdo con el andlisis de la muestra en estudio, se determin6 que la
edad de ingresantes a la carrera de Enfermeria con mayor prevalencia corres-
ponde a alumnas/os con edades promedio entre 21 a 30 afios y mas de 40 anos.

También, el andlisis poblacional demostré que el estado civil de estu-
diantes ingresantes en la carrera de enfermeria, corresponde en su mayoria, en
un 78%, al de estado civil soltera/o y una minoria de la muestra poblacional se
encuentran con estado civil casadas/os.

Se constato que el sexo que predomina en el estudio es el género femeni-
no con un 71% del total de participantes, a diferencia del masculino que solo se
encuentra representado en un 29%.
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Figura 1

Aspectos de la motivacion que influyen en la eleccion de la carrera de Enfer-
meria en hombres y mujeres ingresantes a la carrera. Escuela de Enfermeria
FCM UNC, ario 2019.

familiares

Mujeres M Hombres

Fuente: Encuesta realizada a alumnos ingresantes a la carrera de Enfermeria
afio 2019.

El indicador con mayor influencia del sexo femenino ha sido satisfacer
las necesidades bdsicas, satisfaccion personal, interés propio y vocacion de ser-
vicio con un 100%. Mientras que sélo para el sexo masculino los motivos per-
sonales y familiares ha sido el de mayor prevalencia 100%.

Figura 2
Motivaciones intrinsecas segiin la obtencion de titulo universitario. Escuela de
Enfermeria FCM UNC, aiio 2019.

Edad Formacior Busqueda de Desarrollo

Académica prestigio Profesional

Mujeres Hombres

Fuente: Encuesta realizada a alumnos ingresantes a la carrera de Enfermeria
afio 2019.

La busqueda del prestigio profesional tiene prevalencia entre el 60 y
80%, para ambos sexos.
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Figura 3
Motivaciones intrinsecas segun las expectativas de autoeficacia y autoestima

que influyen en la eleccion de la carrera. Escuela de Enfermeria FCM UNC,
ario 2019.

100

Obtener Obtener estatus Poseer 1 Satisfaccion en

educacid social habilidades y a profesio elegir la carrera

Fuente: Encuesta realizada a alumnos ingresantes a la carrera de Enfermeria
afio 2019.

Se constaté que el indicador de mayor prevalencia fue en hombres poseer
habilidades y aptitudes para enfermeria con 100% y en cuanto a satisfaccion
en elegir la carrera fue para ambos sexos iguales a 100%. El estatus social pre-
valece en los varones en un 70%. Obtener educacion superior es la motivacion
destacada en mujeres con un 75% y el 90% escogi6 la carrera por afinidad a la
profesion.

Figura 4
Motivaciones intrinsecas seguin las experiencias personales y familiares que
influyen en la eleccion de la carrera de Enfermeria FCM UNC, aiio 2019.

100%
80%

60%
A40% HOMBRES

20% MUJERES

0%
Cuidado auna Satisfacdon en Familiar

persona cercana el cuidado enfermo

Fuente: Encuesta realizada a alumnos ingresantes a la carrera de Enfermeria
afio 2019.
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Se encontré que, tanto hombres como mujeres se ven influenciadas/os
con la motivacion de la satisfaccion en el cuidado, obteniendo un porcentaje
entre un 60% y 80%.

Figura 5
Motivaciones extrinsecas segun la superacion, el reconocimiento y la imagen

del estudiante que influye en la eleccion de la carrera. Escuela de Enfermeria
FCM UNC, ario 2019.
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20
10
0
Influencia en la Imagen social Estigma negativo Tarea propia de
histona de la machista acuerdo
enfermeria en su cuanto :

Mujeres Hombres

Fuente: Encuesta realizada a alumnos ingresantes a la carrera de Enfermeria
afio 2019.

Se encontrd que la motivacion extrinseca se ve influenciada por la histo-
ria de enfermeria a la hora de la eleccidn a la carrera, en las mujeres con el 75%
y en los hombres mayor al 30%.

Figura 6
Motivaciones extrinsecas seguin el incetivo laboral que influye en la eleccion de
la carrera. Escuela de Enfermeria FCM UNC, afio 2019.

100
90

80

Edad Formacion academica Bisqueda de Desarrollo

prestigic profesional

Mujeres Hombre

Fuente: Encuesta realizada a alumnos ingresantes a la carrera de Enfermeria
afio 2019.
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Se determind que el incentivo laboral esta ampliamente influenciado por
el desarrollo profesional, seguido por la formacion académica, en ambos sexos
siendo para hombres: mayor al 60% y en las mujeres: mayor al 70%.

Figura 7

Motivaciones extrinsecas segiin el incentivo economico que influyen en la
eleccion de la carrera. Escuela de Enfermeria FCM UNC, aiio 2019.

30

80

Autonomia Trabajo actual Estado civil Condiciones

Fuente: Encuesta realizada a alumnos ingresantes a la carrera de Enfermeria
ano 2019.

En cuanto al incentivo econémico queda constatado que los indicadores
de mayor prevalencia fueron la autonomia, el trabajo actual y el condiciona-
miento econémico familiar siendo mayor en hombres que en mujeres.

DISCUSION

En cuanto a las motivaciones intrinsecas que influyen en el hombre y
la mujer en la eleccién de la carrera de enfermeria los resultados obtenidos
fueron: en relacidn con las mujeres se pudo observar que su eleccién tiene una
inclinacién hacia motivos personales y familiares (cultivados por el ambien-
te), seguida por la necesidad de mejorar ingresos; a diferencia de los hombres,
en quienes se observé una necesidad de elegir la profesion por sus propios
intereses, como un desafio, relacionado con una necesidad insatisfecha, que
estimulard impulsos, como lo menciona Robbin (citado por Helizandro Silva
Pereira, 2016), para asi tener mayor satisfaccion y evitar la frustracion perso-
nal, sin embargo, los motivos econdmicos, también influyen en gran medida en
su eleccion (p.20).

De igual manera, la busqueda del desarrollo profesional fue la prime-
ra eleccion de estudiantes de ambos sexos, seguida por la necesidad de una
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formacion académica y en menor medida por la edad y la busqueda de presti-
gio; de ahi que como vimos en el marco tedrico la persona que estudia enfer-
meria lo hace por vocacion de cuidar; sin embargo, socialmente a lo largo de
la historia y actualmente es una profesion poco valorada y llena de prejuicios,
siendo sélo una forma de las clases sociales baja para mejorar su situacion.

También, se logré analizar en las/los estudiantes, las motivaciones rela-
cionadas con sus expectativas de autoeficacia y autoestima. Podemos decir al
respecto, segln la figura 4, que la mayoria de estudiantes eligieron esta carrera
por la satisfaccion de ser enfermeras/os ya que Rivera Huayta (2015) explica
que “elegir una profesion es elegir también un estilo de vida basado en el cuida-
do, la empatia y la satisfaccion de mejorar y ayudar a la salud del otro como una
manera de expresar la personalidad de cada uno; y en el caso de los estudiantes
varones, adquirir actitudes y capacidades para lograr el mejor desempefio de las
actividades de enfermeria en un futuro” (p.17).

Finalmente, mencionamos a la motivacién relacionada con experiencias
personales y familiares, que han influido en la eleccion de la carrera; por tanto,
se puede decir que la primera eleccion fue por razones personales, en ambos
sexos y en menor medida por un familiar enfermo, ya que segin Cardenas
(2020) “brindar cuidado significa desempefiar un papel vital y ameno para su
ser querido, considerdndolo como una experiencia gratificante” (p.23).

De acuerdo con esto y con lo estudiado, establecemos que la motivacién
intrinseca es la disposicion esencial a involucrarse en los propios intereses de
cada ser humano para que asi éste logre ejercer las propias capacidades que le
motiven a realizar una cosa que le genere satisfaccion.

En resumen, acerca de esto, Tomé (2017) afirma que: “Siempre se ha
considerado interesante comprender la motivacién que guia para escoger la
profesion de enfermeria y lo que impulsa a continuar en ella. Sabiendo que pue-
de llegar a ser dura, agotadora, estresante y en ocasiones hasta ingrata. Si bien
es cierto que algunos alumnos empiezan a estudiar enfermeria sin vocacion,
entran motivados y eso es lo que les hace seguir adelante” (p.9).

Las motivaciones extrinsecas que influyen en el hombre y la mujer, en
la eleccion de la carrera de enfermeria, relacionado con la necesidad de supe-
racion y reconocimiento, se ve influenciada por la historia de enfermeria a la
hora de la eleccién de la carrera, en las mujeres con el 75% y en los hombres
mayor al 30%.
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Los autores Fuentes-Plough & Ojeda-Lopez (2017) establecen que “en-
fermeria es una ciencia humanista y social que, como tal, requiere de metodo-
logia, estudio y conocimiento cientifico, ha sido una labor que tradicionalmente
se ha conferido a las mujeres por ser, de cierta manera, una continuacion de
los trabajos que realizan en el hogar, no solamente en lo que se refiere a los
aspectos instrumentales o técnicos requeridos para un adecuado cuidado de las
personas y para procurar su bienestar y buen estado de salud, sino también en
las actitudes afectivas y empdticas que caracterizan a esta profesion. Aunque en
la actualidad el drea de enfermeria en los hospitales se ha individualizado y ha
tenido distincion y relevancia por si misma, sigue teniendo en gran medida la
caracteristica de la obediencia” (p.6).

Por otro lado , Pefia & Buschazzo (citado por Flores Herndndez, & Mon-
tes, 2017) remarcan que “La diferenciacion historica entre labores tradicional-
mente masculinas y femeninas, condicionan la eleccion profesional, a pesar de
que en la actualidad se han quebrado algunos canones impuestos al interior de
la sociedad”(p.75).

Por ultimo, respecto de la motivacion relacionada con el incentivo eco-
nomico, queda constatado que los indicadores de mayor prevalencia fueron la
autonomia, el trabajo actual y el condicionamiento economico familiar. Estos
indicadores reflejan que en mayor porcentaje influyen mas en el hombre que en
las mujeres.

En contexto de este factor, el autor Johnmarshall Revee (2010), (citado
por Sonja Tosic, 2018) refiere que “la perspectiva de ingreso econdmico es muy
importante en la eleccion de la carrera, ya que todo individuo desea y tiene
como meta el crecimiento econdmico y estatus social. El hombre como jefe de
familia o sustento econdmico de un grupo a cargo considera el estimulo econé-
mico en la decision profesional. La mujer de la sociedad actual que mantiene un
rol social, econdmico y profesional muy importante y renovado”. (p.13).

Al comparar los aspectos de la motivacion que se destacan en el hombre
y en la mujer y a raiz del andlisis y estudio de los datos obtenidos, se determind
que ambos sexos estdn igualmente capacitados para desempefiar el mismo rol.

También, se observo que en la actualidad las visiones sociales arraigadas
histéricamente se han ido modificando y cambiando, por lo que ya no existen
diferencias, ni conjeturas entre las personas del sexo masculino que tienen inte-
rés, vocacion o afinidad por elegir la carrera.
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CONCLUSION

Se logré conocer los aspectos de la motivacion que influyen en la elec-
cion de la carrera de enfermeria que se presentaron en estudiantes tales como se
refleja en este estudio y como lo destaca el autor John Marshall Reeve (2010),
(citado por Sonja Tosic, (2018).

Las subdimensiones mds importantes fueron la obtencion de un titulo
universitario, experiencias anteriores y familiares, expectativas de autoeficacia
profesional y autoestima; como asi también, el incentivo laboral, el incentivo
econdmico, incentivo de superacion y reconocimiento y la imagen del/la es-
tudiante sobre enfermeria. Este ultimo influye en los estereotipos, sin generar
prejuicios, lo que contribuye en favor del sexo masculino.

Estas subdimensiones inciden de forma positiva a la hora de escoger una
carrera, de acuerdo con sus intereses y ejercer las propias capacidades buscan-
do y experimentando desafios.

Las/los estudiantes, para tener éxito a la hora de optar por una carrera
deberan reflexionar qué es lo que les motiva para decidir su futuro y asi evitar
el desinterés, la desercion académica y laboral.
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RESUMEN

Introduccion: la Universidad como “Institucion social” tiene funciones de docencia,
investigacion y extension Bogado y Fedoruk (2007). La Escuela de Enfermeria dependiente de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cérdoba, cumple estas mismas
funciones, siendo la Extension Universitaria la que permite una vinculacion de los estudiantes
con la comunidad, atendiendo y respondiendo a sus demandas, compartiendo saberes,
retroalimentandose, fomentando conductas de prevencion y disminuyendo riesgos potenciales
ante determinadas situaciones e imprevistos. El objetivo fue determinar las percepciones de
los estudiantes de la Escuela de Enfermeria FCM UNC, que participaron en la realizacion de
actividades de Extension Universitaria en Escuelas Especiales en 2019. Metodologia: estudio
retrospectivo, descriptivo y transversal, poblacion estudiantes de la Licenciatura de Enfermeria
que participaron en las actividades de Extension en escuclas especiales. El instrumento fue
encuesta autoadministrada online denominada “Escala de Actitudes hacia las Personas con
Discapacidad”. Resultados: 23 estudiantes participaron en actividades, en la franja etaria de
28 a 31 aflos que equivale al 31%. El 78% mujeres, cursando el 3° afio de la carrera (34%)y 7
el 2° afio (31). Respecto de los sentimientos mas frecuentes que tuvieron fue miedo, ansiedad
e incertidumbre. Al valorar las capacidades y limitaciones de los alumnos especiales, el 87%
consideran que las personas con discapacidad no son menos inteligentes, reconocen sus
derechos, poseen una actitud positiva y un buen autoconcepto. Conclusiones: Los estudiantes
de enfermeria poseen actitudes ante la discapacidad que se sustentan en la aceptacion y el
respeto de las diferencias individuales de cada persona diferente, como condicion inherente a
la naturaleza humana.

Palabras clave: Percepcion - Estudiantes de Enfermeria — Responsabilidad Social Universitaria
— Escuelas de Educacion Especial
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ABSTRACT

Introduction: The University as a “social institution” has teaching, research and extension
functions according to Bogado and Fedoruk (2007). The Nursing School who belongs to the
School of Medical Sciences of the National University of Cordoba fulfils these same functions,
while it is the University Extension Department the onewhich allows the students’ connection
with the community, where students take care of and answer to its demands, share knowledge,
offer feedback among themselves, foster preventive behaviors and reduce the potential risks of
certain situations or unforeseen events. The objective was to determine the perception of the
Nursing School students (School of Medical Sciences of the National University of Cordoba)
who participated in University Extension activities at special Schools in 2019. Methodology:
The study was retrospective, descriptive and cross-sectional, population: Nursing Licenciate
Course students who participated in Extension activities at special schools. The instrument was
the online self-administered survey “The Scale of Attitudes toward Disabled Persons.” Results:
23 students who were between 28 and 31 years of age participated in these activities, which
equals 31 %. 78 % of women were in their third year of studies and (34 %) and 7 women were
in their second year (31 %). The feelings they experienced more frequently were fear, anxiety
and uncertainty. When giving value to the skills and limitations of special students, the 87 %
consider that disabled persons are not less intelligent and that they recognize their own rights
and have a positive attitude and good self-concept. Conclusion: The nursing students have
attitudes towards disability that are based on acceptance and respect towards the individual
differences of each person as it is an inherent condition of human nature.

Key Words: Perception. Nursing Students. University Social Responsibility. Special Education
Schools

RESUMO

Introdugdo: a Universidade como “institui¢do social” tem fun¢des de ensino, pesquisa e
extensdo Bogado e Fedoruk (2007). A Escola de Enfermagem dependente da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Nacional de Cérdoba, cumpre estas mesmas fung¢des, sendo
a Extensdo Universitaria aquela que permite a ligacdo dos alunos com a comunidade, atendendo
e respondendo as suas demandas, partilhando conhecimentos, fornecer feedback, promovendo
comportamentos de prevencao e reduzindo potenciais riscos em determinadas situacdes e
imprevistos. O objetivo foi conhecer as percep¢des dos Alunos da Escola de Enfermagem
da FCM UNC, que participaram da realizacdo de Atividades de Extensdo Universitaria em
Escolas especiais em 2019. Metodologia: estudo retrospectivo, descritivo e transversal,
populagdo de alunos do Curso de Enfermagem que participaram das atividades de Extensdo em
escolas especiais. O instrumento foi uma pesquisa online autoaplicavel, denominada “Escala
de Atitudes em relacdo as Pessoas com Deficiéncia”. Resultados: participaram das atividades
23 alunos, na faixa etaria de 28 a 31 anos, o que equivale a 31%. 78% mulheres, cursando o
3° ano do curso (34%) e 7 o 2° ano (31). Os sentimentos mais frequentes que tiveram foram
medo, ansiedade e incerteza. Ao avaliar as capacidades e limitagdes dos alunos especiais,
87% consideram que as pessoas com deficiéncia ndo sdo menos inteligentes, reconhecem os
seus direitos, tém uma atitude positiva e um bom autoconceito. Conclusdes: Os estudantes de
enfermagem té€m atitudes em relagdo a deficiéncia que se baseiam na aceitagdo e no respeito as
diferencas individuais de cada pessoa, como condigdo inerente a natureza humana.

Palavras-chave: percepcdo - Estudantes de Enfermagem - Responsabilidade Social
Universitaria - Escolas de Educagdo Especial.
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INTRODUCCION

La Universidad como “Institucion social” tiene funciones de docencia,
investigacion y extension Bogado y Fedoruk (2007). La Escuela de Enfermeria
dependiente de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de
Cordoba, cumple estas mismas funciones, siendo la Extension Universitaria
la que permite una vinculacion de los estudiantes con la comunidad, atendien-
do y respondiendo a sus demandas, compartiendo saberes, retroalimentando-
se, fomentando conductas de prevencion y disminuyendo riesgos potenciales
ante determinadas situaciones e imprevistos Mesta y Espinosa (2013); Melero,
(2013) y Bizama (2004).

La Catedra de Enfermeria del Adulto y del Anciano de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Cordoba, realiza anualmente Acti-
vidades de Extension desde el afio 1998; en el afio 2019 se realizaron cinco (5)
talleres de extensionistas dirigidos a escuelas secundarias especiales. Ubillos
y Péez (2008) y Secretaria de Extension y Vinculacion Universitaria — UNC
(2020). Los estudiantes de enfermeria que cursan la carrera de Licenciatura en
Enfermeria aceptaron la convocatoria de participar en estos talleres, no obstan-
te, tenian preconceptos acerca de la discapacidad. Meléndez et al (2020); Polo
y Lopez (2006) y Solano y Siles (2013).

Por ser actividades sin antecedentes en la catedra, se define el problema
de la siguiente manera ;qué percepcion poseen los estudiantes de Enfermeria
de la Carrera Licenciatura en Enfermeria después de participar en las activida-
des de extension desarrolladas por la Céatedra de Enfermeria del Adulto y del
Anciano, con los alumnos secundarios de Escuelas Especiales en el periodo
agosto de 2020? Obon-Marulanda y Lopez-Giraldo (2019); Warriner (2012);
Sanchez (2013) y Amezcua (2014).

Las Actividades de Extension universitaria: son un “dialogo de saberes”
que permiten la construccion de un proceso de encuentro, escucha, debate, con-
flicto y concertacidon con otros actores de la esfera publica y privada, partiendo
desde enfoques que privilegian la integralidad y la participacion en los proble-
mas y temas y en la definicion de las acciones Garcia-Carpintero Blas et. al.
(2015); Munsuri-Rosado y Pinado Hernandiz (2016) y Dominguez (2013).

Las practicas académicas deben fomentar en los estudiantes capacidades
y habilidades comunicativas que conduzcan al desarrollo social. Es necesa-
rio reorientarlas hacia el logro de una mayor autonomia y flexibilidad de los
actores en cualquier comunidad. Se requiere crear conciencia en la comunidad
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académica sobre la necesidad de debatir en torno a la definicion de la responsa-
bilidad social universitaria CRMF (2013) y Calandria et. al. (2010).

El objetivo de este trabajo, se sustenta en la necesidad de formar futuros
profesionales de enfermeria, con aceptacion y respeto hacia las personas con
capacidades diferentes, formandose en conocer aquellas metodologias que per-
miten la flexibilidad y la inclusién de este colectivo, CRMF (2013) y Calandria
et. al. (2010).

En cuanto a la inclusion social, los resultados han mostrado que las per-
cepciones de los profesionales sobre esta dimension tienen como Unico predic-
tor la propia percepcion de la persona con discapacidad. Castro et. al. (2016).

Las actitudes hacia las personas con discapacidad estan presentes en la
percepcion de cada persona. Por lo tanto, conocer las percepciones permite ana-
lizar y desnudar los sentimientos que muchas veces son explicitos y otras no; en
este caso en particular, sobre discapacidad Castro et. al. (2016); Castro y Vila
(2014) y Pallisera et. al. (2010). Los autores del presente informe toman como
referente teorico a Gordon Allport (1935), quien, defini6 la actitud como “Un
estado mental y neurologico de atencion, organizado a través de la experiencia,
y capaz de ejercer una influencia directiva o dindmica sobre la respuesta del
individuo a todos los objetos y situaciones con las que esta relacionado. Fer-
nandez (2014).

Finalmente, se menciona que las escuelas secundarias especiales en Ar-
gentina: son instituciones dedicadas a la educacioén formal, con adecuaciones
metodoldgicas o curriculares de contenidos del secundario, para alumnos con
capacidades diferentes; considerandose, no como un atributo tnico de la per-
sona, sino un conjunto de condiciones que responden a la interaccion entre las
caracteristicas del individuo y el contexto social. Fernandez (2014) y Castro et.
al. (2016).

El objetivo genera del estudio fue determinar las percepciones de los Es-
tudiantes de la Escuela de Enfermeria FCM UNC, que participaron en la rea-
lizacion de actividades de Extension Universitaria en Escuelas Especiales en
2019.

Los objetivos especificos fueron: Analizar las respuestas emocionales:
sentimientos y sensaciones de los estudiantes de Enfermeria en cuanto a la
predisposicion de relacionarse con alumnos especiales; Establecer los funda-
mentos de los estudiantes sobre la educacion y los derechos de las personas
especiales; Valorar capacidades y limitaciones, reconocimiento y negacion de
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los derechos y la educacion de las personas con discapacidad; Identificar la
predisposicion a participar y la aceptacion de las conductas de las personas con
discapacidad y Analizar presunciones sobre el auto-concepto de las personas
discapacitadas.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo, de corte transversal, diri-
gido a Estudiantes de la Licenciatura de Enfermeria de la Facultad de Ciencias
Meédicas de la UNC que participaron en las actividades de Extension univer-
sitaria, en el afio 2019 en Escuelas Especiales. El instrumento fue enviado al
100% de los estudiantes, mencionados, siendo requisito, ser mayor de 18 afios
y que poseyeran un dispositivo electronico para acceder a la encuesta (fuente
primaria). No se realizo a estudiantes pasivos o que no posean dispositivo para
la encuesta, que hayan estado con carpeta médica prolongada al momento de
realizar la investigacion o que hayan decidido no participar del estudio.

El instrumento utilizado fue una encuesta auto - administrada, semi - es-
tructurada y andnima cuyo medio de aplicacion fue on-line, denominado “Es-
cala de Actitudes hacia las Personas con Discapacidad” e incluy6 datos socio-
demograficos de los estudiantes, asi como opiniones acerca de sus sensaciones
y emociones relacionadas a la experiencia sobre la actividad de extension con
alumnos de escuelas especiales.

Mediante dicho instrumento las personas evaluadas, opinaron si estan de
acuerdo o no con cada una de las frases que se les presentd, las mismas que
fueron formuladas positiva o negativamente, utilizando la escala de Likert para
la puntuacion.

La escala empleada estd compuesta por 37 items agrupados en 5 subes-
calas:

1. Valoracion de capacidades y limitaciones de las personas con discapa-
cidad.

2. Reconocimiento/negacion de derechos fundamentales de la persona
con discapacidad.

3. Implicacion personal, predisposicion a actuar y aceptar de modo efec-
tivo las personas con discapacidad.
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4. Calificacion genérica de rasgos presuntamente definitorios de la perso-
nalidad o conducta de las personas con discapacidad

5. Asuncién de roles: presunciones sobre el auto - concepto de las perso-
nas con discapacidad.

Presenta dimensiones que se vinculan con la valoracion de las capacida-
des y limitaciones de la persona con discapacidad; el reconocimiento o nega-
cion de derechos; los comportamientos concretos de interaccion que la persona
llevaria a cabo en relacién con personas con discapacidad (implicacion perso-
nal); las atribuciones globales y concepciones generales que se efectiian acerca
de rasgos presuntamente definitorios de la personalidad o conducta de la perso-
na con discapacidad (calificacion genérica); y las presunciones del encuestado
acerca de la concepcion que de si mismos.

Para el tratamiento de los datos cuantificados referidos a los aspectos
sociodemograficos de los estudiantes y respuestas de las preguntas cerradas,
se utilizé una hoja de calculo. Los datos no cuantificables relativos a las res-
puestas sobre la percepcion de la discapacidad y el desarrollo de actividades
se realizaron 6 preguntas para libre respuesta de los estudiantes participantes.

Cabe senalar que en el cuestionario on-line, se solicita el consentimiento
informado, no existen riesgos para la poblacion participante, pues los datos
quedan amparados en el secreto estadistico, no son identificables segtin los par-
ticipantes en la base de datos ya que son andnimos.

RESULTADOS

Las caracteristicas sociodemogrdficas de la poblacion estudiada fue 23
estudiantes de la Escuela de Enfermeria, que participaron en actividades de
Extension en escuelas especiales de modalidad secundaria, podemos indicar
que la mayoria de los estudiantes se encuentran en la franja etaria de 28 a 31
afios que equivale al 31%. El 78% corresponde al género femenino. 8 de los
estudiantes participantes se encuentran cursando el 3° afio de la carrera (34%) y
7 cursando el 2° afio (31%)); 4° y 5° aflo no estuvo representado.
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Figura 1

Distribucion de los Estudiantes de la Escuela de Enfermeria FCM UNC, que
participaron en la realizacion de actividades de Extension Universitaria en
Escuelas Especiales en 2019, segtin rango etario

Mas de 42 ahos
13% De 18 a 22 afios

"

De 38 a 42 afios
9% De 23 2 27 afios

26%

De 33 a 37 aflos

17%

De 2B a 32 afos
3%

Fuente: Cuestionario on line.

Dentro del formulario on - line que respondieron los estudiantes de la
Escuela de Enfermeria, se les pregunt6 sobre: ;qué sentimientos tuvieron al
realizar las actividades de extension con alumnos secundarios con capacidades
diferentes?

Como generalidad, las respuestas brindadas, estuvieron relacionadas a in-
certidumbre, miedo y ansiedad de enfrentarse “a un publico diferente”, y como
llegar a “empatizar” y lograr el cometido de relacionarse con un objetivo edu-
cativo. Algunas respuestas fueron:

“... No saber con qué tipo de discapacidad podria encontrarme. Pero
solo para poder adecuar el taller que se le brindaba, para que los alum-
nos comprendieran” .

“... Incertidumbre, respecto a como uno se iba a desenvolver para que
ellos puedan reconocer y hacer lo que uno va a ensefiarles” .

“...Ansiedad. Porque nunca habia tenido tan hermosa exp
eriencia y queria hacerlo bien” .
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“... Pensé que no iba a poder ser capaz. Que pudieran desconfiar de mi
como educadora” .

.. Incertidumbre, ansiedad por no saber si nos ibamos a hacer entender” .
..Ansiedad de como me comportaria con ellos”.

.. Ansiedad, por miedo a lo desconocido™.
“...Antes de dar la charla junto con los profes y mis compaiieros, estaba
bastante ansiosa y nerviosa, pero por el hecho de hablar en piiblico (lo
cual es algo que siempre me pone nerviosa)” .

Cada uno de estos sentimientos implica una percepcion diferente, pero en
términos generales podemos decir que: la incertidumbre reclama una respuesta
con-tundente, precisa, definitiva; “vamos a ver qué podemos hacer juntos”, y
estd dada por la falta de experiencia.

El miedo es una de las emociones mds bdasicas del ser humano y, como
tal, tiene la funcion de preparar para la accion; el miedo es sindnimo de que
los alumnos no aprendan, no conseguir transmitir lo que se desea, miedo a ser
aburrido, a no saber motivar a los alumnos, a no conseguir que trabajen bien,
miedo a no saber manejar el espacio educativo.

Las respuestas de ansiedad se pueden definir como reacciones defensivas
instintivas ante el peligro; estas respuestas, ante situaciones que comprometen
la seguridad de la persona, son adecuadas y necesarias pues ejercen una funcion
protectora. Debido a que la ansiedad esta caracterizada por pensamientos, sen-
timientos, ideas o sensaciones recurrentes y/o comportamientos que una perso-
na se siente impulsada a realizar.

Como se ha indicado, se realizaron preguntas abiertas, para que los es-
tudiantes de la Escuela de Enfermeria participantes de la actividad de exten-
sion manifestaran sus sensaciones. Las afirmaciones en comun que destacaron,
fueron de satisfaccion, emocion y logro. A continuacion, se detallan algunos
comentarios:

“...Sentimientos encontrados, fue una experiencia que nunca habia vivi-
do y quede satisfecho”.

“... Ninguno, para mi es algo normal, lo tomé como que tenia que inte-
ractuar como con cualquier persona’.
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.. Alegria y emocion”

.. Entusiasmo y empatia”

.. Mucha paciencia y entendimiento”

.. Satisfaccion, comprension, cariiio”

.. Estaba emocionada por ir y hablarles de temas tan importantes”

“«

.. Me transmitieron mucha alegrla al ver que son alumnos sin dificul-
tad y el interés que tiene cada uno”

. Sentimientos de felicidad de poder realizar actividades que puedan
ayudar a personas con capacidades diferentes”

. La verdad ya me habia relacionado con personas con capacidades
diferentes, por lo que creo que mis sentimientos no fueron muy diferentes

de como me siento siempre”

La mayoria de los estudiantes sefialaron sentimientos positivos de felici-

dad, alegria, empatia, paciencia, entendimiento, lo cual se logra cuando logra-
mos percibir, compartir y comprender lo que el otro ser puede sentir, con una
participacion no solo efectiva, sino rodeada por la afectividad.

Se observd que un comun denominador de las respuestas relacionadas

a la educacion de las personas con capacidades diferentes, estuvo relacionado
con los derechos, a la aceptacion, a conocerse, relacionarse, y compartir expe-
riencias, a desarrollar sus capacidades remanentes y sobre todo a socializarse,
en valores, actitudes y normas sociales de convivencia:

(13

. es posible mejorar la calidad de vida de toda persona, eso le dard
herramientas sociales de inclusion e igualdad”,

. todas las personas deben tener las mismas oportunidades de educacion”,

(13 3

. adecuando la educacion a la discapacidad presentada”. “... por su-
puesto que si. Creo que todo radica en la forma en la que se cria una
persona, ya sea que la misma sea una persona con capacidades diferen-
tes o no”
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“... Las personas con discapacidad son antes que nada “ personas”
igual a todos, su capacidad diferente no influye en su valor como persona
en lo que respecta al trato del otro” .

Respecto a estas respuestas referidas a (si las personas con discapacidad
pueden ser educadas? y qué fundamentos tendria para la respuesta que dieron,
se destaca que muchas coincidieron que el entorno familiar es primordial, asi
como la educacion, el estado y la legislacion pertinente que ampare la igualdad
y la inclusion.

Pensando a la educacion como derecho de todos y cada uno de los ciu-
dadanos de una misma nacion, en lo que refiere a legislacion, existe garantias
que establecen a la educacion como derecho fundamental. Ademds de tener un
cardcter juridico también tiene implicaciones sociales, ya que educar repre-
senta una funcidn social, que compromete a los diferentes estamentos sociales
y gubernamentales. Partiendo de esto, la educacion no solo se dirige hacia el
desarrollo intelectual y personal del individuo, sino también al avance de la
tecnologia, la ciencia, el arte, y la economia de todo un pais y sobre todo a su
desarrollo social como persona.

Dos consultados consideraron la importancia de la legislacion, sefialando,
entre otras afirmaciones, lo siguiente:

“... las personas con discapacidad, son antes que nada personas, igual
a todos”, “..los derechos humanos e intrinsecos de todo ser y por ende
abarcan a las personas diferentes” .

“... por supuesto pueden ser educadas, no solo porque nuestras leyes
contemplen igualdad y equidad, no solo por respeto a los derechos huma-
nos inalienables e intrinsecos de todo ser, si no porque estd demostrado
en la cotidianeidad que es posible mejorar la calidad de vida de toda
persona, con la educacion” .

Dentro de esta perspectiva, la legislacion, guarda estrecha relacion con
los derechos sociales, toda vez que le permite al individuo participar efectiva-
mente en una sociedad libre y adquirir las aptitudes y conocimientos necesarios
para tomar parte en la sociedad.

Los estudiantes reforzaron mucho la idea de “educacion”, con acompafa-
miento y enmarcado dentro de los derechos de las personas.
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“... Es fundamental que el familiar realice un proceso intelectual y afec-
tivo para que acepte la discapacidad entorno de uno de sus miembros,
y lograr una contencion, seguridad y acompaiiamiento; para que el
discapacitado deje de lado la vision de ser “diferente” y pueda aceptar
oportunidades de socializacion y educacion”.

“... considero que se sienten mds alentados a aprender y crecer, que
aquellas personas que no tienen discapacidad alguna, porque el entorno
alienta y se vuelve un apoyo muy especial e importante, fuerte, por lo que
hay mds contencion a la hora de “volver a intentarlo”, si algo no salio
como lo esperaba”.

“...En el sentido de respeto, creo que es radical al momento de la crian-
za de cualquier persona; y a nivel intelectual, creo que es todo en base al
tipo de capacidad diferente que tenga y el grado del mismo” .

“... Las ensefianzas de cualquier tipo deberian ser adecuadas para esa
persona en especial, debido a que no todos somos iguales ni tenemos las
mismas capacidades...” .

“... la educacion nada tiene que ver con la discapacidad o capacidad
diferente. Tiene que ver a mi modo de ver con los valores que le sean

transmitidos” .

“... Pueden serlo si fueron criados en un hogar donde fueron contenidos
y educados con cariiio” .

Los estudiantes consideraron que siempre es importante que el entorno

acompaiie a la persona con capacidades diferentes, para que la misma pueda
superar emocionalmente la discapacidad, la persona dejara de lado la vision de
ser “diferente” y podra enfocarse en aprender y hacer lo que desee.

Los resultados del instrumento utilizado (Verdugo, Jenaro y Arias, 1995),

a través de la cual los encuestados, opinaron estar o no de acuerdo con las frases
fueron los siguientes:
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Tabla 1

Valoracion de capacidades y limitaciones de las personas con discapacidad.

conscientes como las personas normales.

AFIRMACIONES MA BA PA PD BD
. ; P ”
!.as r.rersanas con dlscapa’mdad con frecuencia son menos 0,00% 0,00% 13,00% | 13,08% | 73,91%
inteligentes que las demas personas.
Un trabaj ill titi | ma iad |
n trabajo SEI‘IC-I oy r.?pe itivo es el mas apropiado para las 4,35% 4,35% 39.13% | 13,0a% | 39,13%
personas con discapacidad.
j I i |
En el tra_bfalo. una_persorja con discapacidad sdlo es capaz 0,00% 4,35% 13,0a% | 21.7a% | 60,87%
de seguir instrucciones simples.
L di idad funci h
a5 personas con |5_c:apar.| al uncionan en mucnos n‘m% 13,01% 25‘09% 3-4,?3% 26
aspectos como los nifos.
I -
De as.personas con discapacidad no puede esperase 0,00% 435% 8,70% 8,70% 78,26%
demasiado.
L rte de | di idad
a mayor parte de las personas con discapacigad son poco n'm% 13;04% 1?‘39% 21'?4% 47
constantes
Much di idad d
uchnas personas con distapacidad pueden ser 55.22% 13,04*- 3.?0‘% 435% s'?o%
profesionales competentes,
Eln el trabajo, las personas con dISCEDBC.Idad se entienden 39,13% | 30.43% | 17,39% 8.70% 4,35%
sin problemas con el resto de |os trabajadores.
L di idad It
as personas con discapacidad son en general tan 47,83% 8,70% 20,43% 8,70% 4,35%

Nota: La valoracion las siglas significan:

BD (Bien en desacuerdo).

MA (Muy de acuerdo); BA (Bien de
acuerdo); PA (Parcialmente de acuerdo); PD (Parcialmente en desacuerdo) y

Los resultados obtenidos muestran que el 87% de los estudiantes conside-
ran que las personas con discapacidad no son menos inteligentes que las demas
personas, no son solo capaces de llevar a cabo instrucciones simples, ni son
personas de las que no se pueda esperar demasiado (77%). Estos porcentajes, se
refuerzan con las preguntas redactadas en sentido positivos, en las que el 78%
de los estudiantes consideran que pueden ser profesionales competentes, que
se pueden entender en ambitos laborales, y que son tan conscientes como las

personas “normales” 56%.
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Tabla 2
Reconocimiento/negacion de derechos fundamentales de las personas con
discapacidad.

AFIRMACIONES MA BA PA PD BD

Las personas con discapacidad deberfan vivir con personas
afectadas por el mismo problema.

Las personas con discapacidad deberian ser encerradas en
instituciones especiales.

A las personas con discapacidad se les deberfa impedir
wvotar,

A las personas con discapacidad se les deberia prohibir
pedir créditos o préstamos.

Se deberia prevenir que las personas con discapacidad
tuvieran hijos.

4,35% 0,00% 8,70% 0,00% | 86,96%

4,35% 0,00% 8,70% 4,35% | 82,61%

4,35% 0,00% 13,04% | 17,39% | 6522%

4,35% 8,70% 21,74% | 13,04% | 52,17%

4,35% 4,35% 13,04% | 30,43% | 47,83%

Deberian axistir leyes que prohibieran casarse a las

: ) 4,35% 4,35% B8,70% B,70% 73,91%
personas con discapacidad

Las personas con discapacidad deberian tener las mismas
i = ; 78,26% | B70% | 870% | 000% | 435%
oportunidades de empleo que cualguier otra persona.

Las personas con discapacidad también pueden divertirse
con las demas personas.
Las personas con discapacidad tienen una personalidad tan

86,96% 4,35% 4,35% 0,00% 4,35%

s ; 26,09% | 47,83% | 17,39% B,70% 0,00%
equilibrada como cualguier otra persona.

Las personas con discapacidad también pueden casarse silo
desean,
Seria apropiado que las personas con discapacidad

73,91% | 13,04% | 8,70% 0,00% 4,35%

: g 69,57% | B8,70% | 17,39% | 0,00% | 4,35%
trabajaran y vivieran con personas normales

Las personas con discapacidad pueden hacer muchas cosas

. 78,26% | 13,04% 4,35% 0,00% 4,35%
tan blen como cualguier otra persona.

Nota: La valoracion las siglas significan: MA (Muy de acuerdo); BA (Bien de
acuerdo); PA (Parcialmente de acuerdo); PD (Parcialmente en desacuerdo) y
BD (Bien en desacuerdo).

En cuanto al reconocimiento de derechos, los altos porcentajes de las
preguntas formuladas en sentido negativo y las formuladas en sentido positivo,
dan cuentan de un reconocimiento de derechos por parte de los estudiantes de
la Escuela de Enfermeria hacia este grupo de personas. Se observa que estdn
a favor de la no restriccion de ningin de los derechos ciudadanos que a todos
nos asisten.
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Tabla 3
Implicacion personal, predisposicion a actuar y aceptar de modo efectivo de
las personas con discapacidad.

AFIRMACIONES MA BA PA PD BD

Me disgusta estar cerca de personas que parecen
diferentes, o actian de forma diferente.

Las personas con discapacidad deberian mantenerse
apartadas de la sodedad

Mo quiero trabajar con personas con discapacidad. 4,35% 0,00% 8,70% 0,00% 86,96%

435% | o000% | B70% | 435% | 82,61%

4,35% 0,00% 8,70% 0,00% | 86,96%

En situaciones sociales preferiria no encontrarme con
personas con discapacidad.

Si tuviera un familiar cercano con discapacidad, evitaria
comentarlo con otras personas.

435% | 0,00% | B,70% | 0,00% | 86,96%

4,35% 0,00% 13,04% 0,00% | 82,61%

Permitiria que mi hijo aceptase la invitacién a un

o o ia X g 86,96% 4,35% 4,35% 0,00% 4.35%
cumpleafios que le hiciera un nifio con discapacidad

Mo me importa trabajar junto a personas con discapacidad. | 73,91% 4,35% 4,35% 0,00% 17,39%

Nota: La valoracion las siglas significan: MA (Muy de acuerdo); BA (Bien de
acuerdo); PA (Parcialmente de acuerdo); PD (Parcialmente en desacuerdo) y
BD (Bien en desacuerdo).

En concordancia, con el reconocimiento de derechos, los estudiantes
mostraron una alta actitud positiva relacionado a trabajar, participar de activi-
dades sociales, conjuntamente con personas con capacidades diferentes.

Tabla 4
Calificacion genérica de rasgos presuntamente definitorios de la personalidad
o conducta de las personas con discapacidad.

AFIRMACIONES MA BA PA PD BD

Las personas con discapacidad a menudo estan de mal
humaor.

Las personas con discapacidad generalmente son
desconfiadas.

4,35% 4,35% 17,39% | 26,09% | 47,83%

0,00% 4,35% | 21,74% | 30,43% | 43,48%

La mayoria de las personas con discapacidad estan
resentidas con las personas fisicamente normales.
La mayoria de las personas con discapacidad prefieren
trabajar con otras personas que tengan su mismo 8,70% 8,70% 17,39% | 3043% | 34,78%
problema.

435% | 8,70% | B70% | 13,04% | 65,22%

Generalmente las personas con discapacidad son sociables | 43,48% | 34,78% | 17,39% 0,00% 4,35%

Nota: La valoracion las siglas significan: MA (Muy de acuerdo); BA (Bien de
acuerdo); PA (Parcialmente de acuerdo); PD (Parcialmente en desacuerdo) y
BD (Bien en desacuerdo).
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En cuanto a la calificacion por parte de los estudiantes de la escuela de
enfermeria, en relacion a los rasgos definitorios negativos de la personalidad de
las personas con discapacidad, los resultados mostraron un desacuerdo en un
promedio de 70% en todas las preguntas en sentido negativo.

Sin embargo, hay un alto porcentaje, en comparacion con otros items de
la encuesta en que se encuentran un poco de acuerdo con estas afirmaciones
negativas de los rasgos de la personalidad de las personas con capacidades
diferentes.

Tabla 5
Asuncion de roles: presunciones sobre el auto - concepto de las personas con
discapacidad.

AFIRMACIONES MA BA PA PD BD

Las personas con discapacidad confian en si mismas tanto
como las personas normales.

Las personas con discapacidad son capaces de llevar a cabo
una vida social narmal,

La mayor parte de las personas con discapacidad estén
satisfechas de si mismas.

La mayor parte de las personas con discapacidad sienten
que son tan valiosas como cualguiera,

39,13% | 26,09% | 17,39% 4,35% 13,04%

69,57% 8,70% | 17,39% 4,35% 0,00%

13,04% | 60,87% | 17,39% | 0,00% | 8,70%

60,87% | 21,74% 4,35% 0,00% 13,04%

Nota: La valoracion las siglas significan: MA (Muy de acuerdo); BA (Bien de
acuerdo); PA (Parcialmente de acuerdo); PD (Parcialmente en desacuerdo) y
BD (Bien en desacuerdo).

En cuanto a las respuestas brindadas en relacion al autoconcepto de las
personas con discapacidad que tienen sobre si mismas, que estdn relacionadas
igualmente a presunciones de los estudiantes de la escuela de enfermeria, se
observa que existen resultados bastante disimiles, en relacion al estar muy de
acuerdo y bastante de acuerdo con las afirmaciones propuestas, es decir, los
estudiantes “presumen” que las personas con capacidades diferentes de las es-
cuelas especiales confian en si mismas, pero no estan “muy de acuerdo”.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas mas sobresalientes de los estudian-
tes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria que participaron en la actividad
de extension con alumnos de escuelas especiales eran de un grupo etario de
28 a 31 afios, la mayoria de sexo femenino, cursando el 3° afo de la carrera.
En este sentido, el futuro profesional tiene diferencias en la percepcién que se
tiene ante la discapacidad; este dato es especialmente interesante si tenemos

86 CREAR o Satud



en cuenta las caracteristicas de la muestra, en cuanto a sus diferentes afios de
cursado de la carrera profesional, asi como la edad que implica una experiencia
de vida diferente.

Respecto de los sentimientos mas frecuentes que tuvieron fue miedo, an-
siedad e incertidumbre de como seria el contacto y la relacion que establecerian
con los alumnos especiales, la mayoria tuvo sensaciones de alegria, entusias-
mo, empatia, comprension, emocion y felicidad entre otros.

Hubo coincidencia que las personas con discapacidad pueden ser educa-
das y la familia para ello cumple un rol fundamental, asi como de hacer valer
la legislacion pertinente que ampare la igualdad y la inclusion de los alumnos.

Respondiendo al objetivo especifico de valorar las capacidades y limi-
taciones de los alumnos especiales observamos que las respuestas de los es-
tudiantes de la Escuela de Enfermeria FCM UNC, que participaron en activi-
dades de Extension la mayoria denota que poseen una actitud positiva hacia
las personas con discapacidad, no obstante persiste entre algunos entrevistados
cierta resistencia a considerar limitada la cotidianeidad del discapacitado y la
vida social; lo que demuestra que hay transformaciones sociales que estdn en
proceso y en este caso, una minoria de estudiantes de las ciencias de la salud
aun no lograron este corrimiento en su forma de pensar y por ende en un cam-
bio de actitud, estos hallazgos coinciden con autores como, CRMF (2013) y
Calandria et. al. (2010).

Los estudiantes valoran las capacidades y limitaciones de las personas es-
peciales sefialando que “la mayor parte de las personas con discapacidad estan
satisfechas de s mismas”, “las personas con discapacidad confian en si mismas
tanto como las personas normales” y “la mayoria de las personas con discapa-
cidad sienten que son tan valiosas como cualquiera”. Lo que mds les agrado,
de estos alumnos, fue “el deseo de aprender”, “la predisposicion a participar” y
algunos lo relacionaron con su simpatia e inocencia. Y lo que mas les desagrado
fue que se dispersaban con facilidad y la dificultad que tenian para responder
en forma organizada y mantenerse quietos en su pupitre, manifestando cierta
inquietud persistente, acuerdan estos resultados con Castro et. al. (2016).

También debemos destacar que los estudiantes de enfermeria, manifesta-
ron que si volverian a realizar actividades con alumnos que presenten este per-
fil, pues consideraron fue “una experiencia enriquecedora”, “se sintieron muy
a gusto y aprendieron mucho”, inclusive sintieron que los hacia crecer como

futuros profesionales, algo que consideramos muy significativo.
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Por dltimo, una consecuencia de todo lo anterior implica que una manera
de propiciar aceptacion ante las personas con discapacidad es facilitando el
contacto directo y la interaccion con ellas. Lo cual no guardaria relacién con
una frecuencia alta de relacion. También la actitud positiva ante la discapacidad
se potenciaria si el contacto se estableciese con personas con discapacidades
diversas; y no s6lo que se relacionen con personas con retraso cognitivo.

A partir de este trabajo entendimos que las actitudes ante la discapacidad
se sustentan en la aceptacion y el respeto de las diferencias individuales de cada
persona diferente, como condicién inherente a la naturaleza humana, afirman
que se comparte con otros autores como Castro et. al. (2016); Castro y Vila
(2014) y Pallisera et. al. (2010).
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RESUMEN

En el presente relato se propone compartir una vivencia que emerge desde la comunicacion
transdisciplinaria, donde participan diferentes profesionales del equipo de salud, motivadas por
medio de una consigna de trabajo final en el Seminario de Salud Comunitaria de la Maestria
en Salud Familiar y Comunitaria, Universidad Nacional de Santiago del Estero, durante el afio
2020. Especificamente se procura mostrar la vivencia desde una diversidad de experiencias en
las trayectorias de trabajo del grupo, que durante esta formacion pudo abordar otros sentidos
en relacién a sus praxis, a partir de articulaciones y construcciones desde el dialogo mediante
fuentes tedricas de diferentes procedencias. Desde alli se inici6 un recorrido de cada trayectoria
profesional en el sistema de salud, intentando rescatar los pensares, sentires y vivires en el
cuidado de la salud, reconociéndose en el trabajo vivo en acto (Merhy, 2009). De esto surge la
construccion de una cartografia sentimental tomando la propuesta de S. Rolnik (1989), para
reconocer desde las subjetividades, interpelandose el mundo conocido, “perdiendo los sentidos
y formandose otros”(p.1), creando nuevos sentidos desde el campo vibracional, reconociendo
su mismidad y otredad, produciendo conocimientos profesionales para trascender y ampliar las
posibilidades de desarrollar un ejercicio profesional humanizado y comunitario en el campo de
la salud, mas justo.

Palabras clave: cartografia; comunicacion transdisciplinaria; trabajo; sistema de salud;
atencion primaria de la salud.
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ABSTRACT

The present story seeks to share a lived experience which emerged from cross-disciplinary
communication, in which different healthcare professionals participated, encouraged by a final
work requirement of the Community Health Seminar belonging to the Family and Community
Health Master Degree Course in the National University of Santiago del Estero during the year
2020. The purpose is to show the lived experience from a diversity of experiences throughout
the teamwork process, which was able to approach other senses in relation to praxis since
it was based on dialogical articulations and constructions of theoretical sources of different
origin. From this standpoint, each professional trajectory in the healthcare system was
observed in an attempt to rescue the thoughts, feelings and lived experiences within healthcare,
recognising one’s own actions by living work in the act (Merhy, 2009). It is from this point
that the construction of a sentimental mapping emerges, taking into account S. Rolnik’s idea
(1989) so as to refer to recognition from the standpoint of subjectivities, questioning the known
world, losing some senses in pursuit of developing others (p. 1), creating new senses from the
vibrational field, recognizing sameness and otherness, producing professional knowledge to
transcend and widen the chances of developing a fairer, humanized and community-oriented
professional practice in the healthcare field.

Key Words: Mapping. Cross-disciplinary communication. Work. Healthcare system.
Primary care attention.

RESUMO

Neste relatorio propde-se partilhar uma experiéncia que emerge da comunicagao transdisciplinar,
onde participam diferentes profissionais da equipa de saude, motivados através de um trabalho
de conclusdo de curso no Seminario de Saide Comunitaria do Mestrado em Saude Familiar
e Comunitaria, Universidade Nacional de Santiago del Estero, durante o ano de 2020.
Especificamente, busca mostrar a experiéncia a partir de uma diversidade de experiéncias
nas trajetorias de trabalho do grupo, que durante esta formagdo foi capaz de abordar outros
sentidos em relagdo a sua praxis, a partir de articulagdes e construgdes. do didlogo por meio
de fontes tedricas de diferentes origens. A partir dai, iniciou-se um percurso de cada trajetoria
profissional no sistema de saude, buscando resgatar os pensamentos, sentimentos e vivéncias
no cuidado a saude, reconhecendo-se no trabalho vivo (Merhy, 2009). Dai surge a construcao
de uma cartografia sentimental a partir da proposta de S. Rolnik (1989), de reconhecer a partir
das subjetividades, questionar o mundo conhecido, “perder os sentidos e formar outros” (p.1),
criando novos sentidos a partir do campo vibracional, reconhecendo sua mesmice ¢ alteridade,
produzindo saberes profissionais para transcender e ampliar as possibilidades de desenvolver
uma pratica profissional mais justa e humanizada no campo da satde.

Palavras-chave: cartografia; comunicagio transdisciplinar; trabalho; sistema de satide; atencao
primaria a saude.
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INTRODUCCION

La siguiente narrativa interdisciplinaria, parte de una actividad de posgra-
do en la maestria en salud familiar y comunitaria, esta produccion colectiva dio
lugar a la creacion de una cartografia sentimental.

El objetivo se orienta a efectuar una revision critica de las propias prac-
ticas, a partir de diferentes analizadores, los malestares, desafios y esperanzas
de transformar el campo de la salud desde los espacios micropoliticos de sus
posiciones, juegos y logicas.

Durante la misma se realizaron lecturas en torno a la revision de las expe-
riencias de trabajo. A partir de los articulos de Franco y Merhy (2009), se sugie-
re poner en accion analizadores(a) considerando el siguiente interrogante: ;jen
las acciones que realizamos cotidianamente, ;qué consideramos iniitiles y por
qué? Esto permitio poner en tension y dialogar sobre esos temas que estdn in-
visibilizados en la micropolitica cotidiana, donde como individuos y colectivos
somos productores en y desde cada proceso relacional y en los modos de actuar.

Durante los procesos dialogicos surgidos de ese ejercicio se evidencid
la dificultad de encontrar un punto en comun. El consenso se pudo construir a
partir de las coincidencias en las miradas de cada participante surgidas de in-
terrogantes que fueron emergiendo en el proceso relacional. Los interrogantes
principales fueron: ;Como se encontraban las profesionales siendo cuidado-
ras? ;De qué manera es cuidado un cuidador? y ;la salud es igual para el
que cuida? Estas preguntas representaron algunos topicos que en lo habitual
no hacemos referencias, generalmente no discutimos o no las planteamos para
ejercitar revisiones, ello permiti6 al grupo construir los analizadores.

A partir del trabajo colaborativo, en las conversaciones sobre diferentes
planos y momentos de las profesionales de salud, se fue dando el devenir car-
togréfico (Benet, M. et.al. (2016).

La cartografia implica una mirada atenta a los flujos de intensidades y a las
afecciones que permita revelar la produccion de subjetividades y la construccion
de territorios existenciales Guattari y Rolnik (2005/2006). Durante este proceso
se manifesto la mirada retiniana y vibratil que propone Rolnik (2006/2014). La
mirada retiniana se puede definir como una percepcion sobre el mundo en que la
atribucion de sentido, se hace a partir de las representaciones vigentes en nuestro
contexto histérico. Por otro lado, la mirada vibrante es aquella que aprehende
la alteridad en su condicion de campo, fuerzas e intensidades que afectan y se
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hacen presentes en nuestro cuerpo en forma de sensaciones, generadas “a través
de ese cuerpo, asociado a sus 0jos, donde procura captar el estado de las cosas,
su clima, y a partir de ellos crear sentidos” (p.1).

En el intento del grupo para enfocar el trabajo desde la mirada vibratil,
surgid la recomendacion docente sobre trabajar seleccionando sélo un escena-
rio para aplicar los analizadores antes mencionados. Se destaca que éste fue
un momento importante de la experiencia porque alli se manifesté con mayor
visibilidad el reconocimiento de las acciones mientras se jugaba el juego. Se
describe la experiencia en territorio comunitario de una localidad del interior
de Cérdoba, dada con el inicio del Aislamiento Social Preventivo Obligatorio,
en el contexto de pandemia. Se trabajé con la poblacion de 5 mujeres embara-
zadas, a través de la telenfermeria y visitas domiciliarias y se efectuaron acom-
pafamientos. Para el desarrollo del mapeo y la cartografia del trabajo vivo en
acto, se selecciona solo una de las experiencias redactadas. Se propusieron los
siguientes analizadores: ;Qué cosas inutiles se hacen a diario en su/s trabajo/s?
(Qué cosas utiles, pero “invisibles” hacen a diario? ;Con qué cosas inesperadas
a veces se encuentran? ;Qué cosas generan conflictos? ; Dénde ponen las espe-
ranzas, los deseos? ;Cémo producen cuidados?

En una primera instancia, y para poner en marcha la construccion de este
trabajo y en el grupo surgié la pregunta: ;cémo se puede hacer esta tarea? Esta
dio paso a la elaboracion de conceptos centrales que dieron apertura al inicio de
la comunicaciodn transdisciplinaria y de las cuales se desarrollard mds adelante.

En una segunda instancia, surgieron los intercambios de saberes, pensa-
res y sentires de las autoras en la construccion de la cartografia del trabajo vivo
en acto, partiendo de las diversas experiencias laborales, posicionadas desde
la transdisciplinacion, en relacién a un punto en comun: la salud comunitaria.

La tercera instancia, acerca algunas reflexiones del grupo de trabajo ba-
sadas en un escenario de préctica profesional, presentando un caso a partir del
cual se dio un verdadero encuentro y reconocimiento desde una mirada vibratil.

En la cuarta instancia, se puede identificar el proceso donde se construye
consenso, desarrollando estrategias de comunicacion guiadas por los interro-
gantes expuestos anteriormente y de lo cual permitié desarrollar analizadores.

Por tltimo, en la conclusidn se trabajé de manera reflexiva cuestiones so-
bre la mirada vibrétil del trabajo vivo y la gestion de cuidados con la intencion
de exponer a la comunidad posibles lineas a seguir trabajando dentro del campo
de salud comunitaria.
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DESARROLLO

Para iniciar el relato de la experiencia se parten de conceptos centrales.
El sistema de salud, propuesta de Spinelli, H. (2010) en su articulo “Las dimen-
siones de Campo de la Salud”, donde invita a correrse de la idea funcionalista,
simplista y algo inapropiada de abordar algo que es mucho mds complejo y
desde donde decide referirse a ese sistema como “campo de la salud”. “Un
campo es el producto de acciones de agentes individuales y/o colectivos dota-
dos de intereses y capacidades especificas [...] donde cada “jugador” realiza
su juego en funcion de incrementar y/o adquirir capitales. Estas acciones siem-
pre estdn ligadas a intereses, no siempre racionales ni reflexivos” (p.276).

Consideramos necesario presentar al grupo de trabajo, que dio lugar a
esta comunicacion transdisciplinar, conformado por tres profesionales: una Lic.
en Enfermeria, una Lic. en Educacion para la Salud y una Lic. en Psicologia
y establecido la comunicacion a través del grupo de WhatsApp. En la comu-
nicacion mediada por la tecnologia, se destacan dos momentos esenciales. En
el primero, el del conocimiento, se pudo identificar las caracteristicas de las
personas involucradas en este grupo. Seguido a ello, luego de un tiempo, se
vislumbra el momento de la convocatoria, donde la fluidez desde el dialogo fue
identificando coincidencias al compartirse vivencias de trabajo en el ambito
comunitario, intercambiando saberes y experiencias en territorios, modos de
insercion, conocimiento de las necesidades, y las formas de planificacion desde
las acciones participativas.

Retomando a Spinelli H. (2019) destacar que el proceso de conocimiento
y reconocimiento de cada integrante, esta asociado con la disposicion de jugar
el juego, mas alla de las cuestiones cotidianas que moldean en cierta manera
el modo de jugar, por ejemplo, los horarios y medios de encuentros. Se reco-
rrieron momentos pasados y presentes. Todo ello marcé cierta proximidad en
torno a algunos modos de intervenir para el cuidado de la salud, mas alla de los
diferentes disciplinas y espacios que ocupa cada una.

Las trayectorias laborales puestas en cuestion, se situaron en diferentes
areas institucionales: la académica, de asistencia y de seguridad, vinculadas en
el cuidado de la salud. Durante todo el recorrido, se destacaron detalles acerca
de ;como? se imprimieron las historias en cada profesional, consideradas como
experiencias en tanto instituyentes de pensamiento y tarea. Estas historias en
comun, narradas desde la experiencia particular y unica, permitieron reconocer
un lenguaje en comun y poder encontrar una perspectiva con enormes analogias
en algunos puntos y con diferencias en otros. Como todo encuentro humano,
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con el Otro, con su historia, concepciones y subjetividades, las conversaciones
derivaron, ademds de las tareas que son realizadas, en las posiciones que se
ocupan en el campo de la salud, en el juego y el poder con un particular anélisis
desde cada singularidad profesional.

La segunda instancia, se comenzo a pensar en la idea de construir y com-
partir esta cartografia viva, trazando caminos impensados a la consigna; o di-
cho de otra manera, generando un detenimiento a pensar la tarea como guia
hacia el descubrir-Se en otros caminos.

En la tercera instancia, se procedio a realizar un listado de problemas que
se observaron en el comun de las trayectorias profesionales, de los cuales se
pueden consignar los siguientes: poca formacion en la carrera de grado sobre
salud comunitaria, escaso presupuesto para trabajar, referentes en cargos de
gestion sin preparacion adecuada, escasa cobertura propia respecto a insumos
necesarios para la tarea en contexto de pandemia (mdscaras, repelentes, etc.),
falta de politicas adecuadas a la realidad, entre otros.

En este sentido, resulta interesante mencionar lo que propone Spinelli H.
(2018) en su articulo “Mdquina y Arte-sanos” al poner en discusion los mode-
los dominantes y las tensiones al interior del campo de la salud, entre la concep-
cion del cuerpo humano (mdaquina), el proceso de trabajo médico (modelos in-
dustriales o artesanales), las institucionalidades (hospitales y centros de salud)
y los principales agentes (corporacion médica y complejo médico industrial
(p-483). Ademas, el autor deja plasmado de qué manera desde la revolucion
industrial y la revolucion tecnoldgica se han transformado los distintos campos
de la ciencia dando forma a “ideales” en distintos campos de conocimientos que
impactaron en los procesos de trabajo, las formas organizativas, los desarrollos
institucionales, la construccion social de la realidad y los procesos relacionales
y es donde, de alguna manera, se condicionan y/o determinan “objetividades”
en diferentes ordenes, desde donde se deciden las distribuciones de materiales,
y sistemas de clasificacion, de esquemas mentales y corporales que sirvieron
como matriz simbdlica de las actividades practicas, conductas, pensamientos,
sentimientos y juicios de los agentes sociales (p.484).

En otro sentido, en el articulo antes mencionado, se expresa que al ana-
lizar las instituciones que conforman el sistema de salud se encuentran pro-
puestas o busquedas de formas organizativas analizadas desde otras teorias,
y son sustentadas en las denominadas tecnologias duras y tecnologias blan-
das. Al decir del autor Spinlli, H. (2018) se entiende que las “fecnologias du-
ras -tecnologias materiales, basicamente equipamientos- no permiten explicar
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la totalidad de lo que se hace y mucho menos de lo que se deberia hacer en
las instituciones”, donde las “fecnologias blandas -relaciones interpersonales
basadas en vinculos y el cuidado del otro- son las que sostienen el proceso de
trabajo de tipo artesanal, el cual posee un potencial muy alto, tanto en eficacia,
como en eficiencia y en el vinculo entre trabajadores-usuarios-institucion y te-
rritorios” (p.484).

Para Franco-Merhy (2009) “las unidades de salud se encuentran aferra-
das a diversas logicas organizacionales al mismo tiempo, dependiendo del lu-
gar desde donde se las observe, lo que permitiria percibir la existencia de varias
unidades en una. Sin embargo, todas van a revelar un mismo tipo de “ojo-
fundamento”, aquel que ya estd preprogramado para percibir las cosas de siem-
pre -aunque sean fundamentales-: espacios de poder, lineas de mando, ciertas
practicas y reglas de funcionamiento. En sintesis, estructuras determinadas y
constituidas en operacion, que representan cierta vida productiva al interior de
aquel organismo, bajo la mirada del “observador-analista” (p.184).

La reflexion en este trabajo se basa en el andlisis sobre las tecnologias
blandas, contextualizadas en cada contexto laboral, haciendo referencia que en
estos espacios se observa no solo que carecen de formacion académica espe-
cifica, sino también de su propia financiacion, de recursos para la calidad del
trabajo del equipo y por ende la calidad de vida del trabajador de la salud, de
quien justamente se pretende -institucionalmente- que lleve esa salud que no
se sabe si la posee.

A partir de los fundamentos tedricos, en cada encuentro se dio la posi-
bilidad de hablar e intercambiar desde una escucha distinta en la que se reco-
nocieron en los propios discursos aquello que Samaja, J. (2007) plantea como
“lenguas naturales” mediadas por la construccion cotidiana de los miembros
(p-27). Es aqui donde el didlogo acerca de la salud en cada encuentro, en tanto
integrantes de equipos de salud, recay6 en la inmediatez, tomada de Hegel, re-
firi€ndose al proceso que resulta de la formacion compartida desde una nocién
de identidad, que tiene su génesis en un proceso constructivo que lo ha genera-
do y se instala como algo obvio.

Ahora bien, esa afirmacion hegeliana, incidi6 en los debates del grupo
al reconocer que nunca existieron espacios de autorreflexion o de diagnosticos
institucionales que signifiquen aportar experiencia o vivencia del personal de
salud y mucho menos que éstas se transformen en datos reales y fidedignos,
basandose en empireas que se poseen y que sirvieron en este caso para jugar
el juego. Se considerd con cierta creencia, que las micropoliticas construidas
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a partir de espacios de trabajo siguen el mismo derrotero si lo comparamos a lo
comunitario, se dan charlas informales, consejos informales que resultan justa-
mente en un soporte subjetivo fundamental del grupo de salud.

Por lo tanto, si se considera la salud como hecho social y como derecho
humano, que atraviesa nuestra existencia , es a partir de estos enfoques inte-
grales que dan cuenta de la universalidad de la salud e invitan a jugar el juego
en las comunidades/ instituciones que, aunque no pertenezcan al “ambito de la
salud” propiamente institucionalizado, ahora son reconocidos como parte de
esa red que pretendemos plasmar, desde interrogantes como: ;qué es la salud?
y {como esta la salud de los profesionales de salud?.

Si desde la idea de Atencion Primaria de la Salud, se promueve que todos
somos capaces de construir salud desde las vivencias en comun, considerando
los recursos comunitarios como una de las ideas centrales en la tarea cotidiana,
entonces ;qué pasa con los agentes de salud y sus intervenciones? ;Como ejer-
cen la tarea desde el saber que es colonizante también para ellas y las posiciona
en una situacion de vulnerabilidad propia, la cual deberia ser reconocida para
poder aprehender la vulnerabilidad del otro? En relacion a esto, Merhy y Fran-
co (2009) senalan que el trabajo vivo permite la experiencia del juego hacia
adentro de las instituciones, instituyendo cuestiones nuevas en el escenario.
Resulta de este modo, una relacion méas mediadora e integrativa de dimensiones
y saberes cientificos y no cientificos con perspectiva a colectivos comunitarios
Carvalho Mesquita (2012).

En la cuarta instancia, se considera que la cartografia del trabajo no se
configura como mapas, sino como construcciones/analizadores de datos en la
relacion dindmica con otros dando cuenta de los procesos que se van vivencian-
do. En definitiva, permite pensar en la posibilidad de salirse de la planificacion
normativa tradicional hacia una planificacion estratégica situacional que tenga
como metas los planes situacionales regidos por la cotidianeidad para poder
pensar en una intervencion en crisis, sin fases, pero con momentos explicativos,
estratégicos y operativos, Zottola (2020).

En consonancia con lo anterior, las conversaciones otorgaron coinciden-
cias determinando que los grupos de trabajo en los que alguna vez se ha estado
o en los que se esta, se hayan atravesado/s por la lucha de poderes y la politi-
zacion partidarizada. En otro sentido, también el poder de lo hegemonico en
salud, basado en la evidencia estadistica con cuestiones relativas a mortalidad,
riesgo, probabilidad y la idea latente de actuar sobre la comunidad, para brin-
darles una salud planificada desde la epidemiologia cldsica.
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Es preciso sefialar que se invirtio un tiempo importante a la hora de plas-
mar la idea de salud, reconociendo en varias oportunidades relatos justifica-
dores, desde lo normativamente impuesto. De las conversaciones surgieron
enojos, malestares, recordatorios de leyes y derechos, entre otras cosas. Surgid
un momento de catarsis en relacion a lo que se denomina pandemia o nueva
normalidad y todo lo que implica “el cuidar” en este contexto.

Es pertinente el analisis de Spinelli, H. (2019) al indicar que los actores,
donde se hallen incluidos, juegan en la representacion y accion de los proble-
mas refiri€éndose no sélo a las enfermedades y condiciones de vida, sino a su
cobertura. Y este punto resulta interesante porque habla de los trabajadores de
la salud en atencion primaria (;tecnologia blanda?). ;Son un buen producto?
(Qué ofrecen? ;Desde qué posicion? ;Son parte de la precarizacion? ;Esto
es simbolico? El autor al respecto, propone la problematizacion como razon
instrumental para poder generar politicas singulares al contexto que incluye a
todos los actores, pero a partir del interpelarse en su propio juego profesional,
para poder lidiar con la alienacion en el trabajo. Por otro lado, sefiala que las
pérdidas del sentido de pertenencia, del significado y sentido de lo que se hace
influyen en el trabajo, determinando formas de juego.

(Pero a donde se posiciona el profesional de salud? En referencia a la
tecnologia blanda, tomando a Rolnik, S (1989) los profesionales son los actores
en el encuentro con el usuario final, llevando su intencionalidad o ¢ “llevando
salud?”, ubicdndose en la linea de la dimension cuidadora, como productores
de relaciones intersectoriales. Y es en este espacio temporal y territorial, donde
sus cajas de herramientas, necesitan de una formacién en saberes basados en
l6gicas micropoliticas e institucionales que permitan actos de salud basados en
una cartografia social.

Quizids, esto indicaria que el modelo de atencion primaria, esta tecnologia
blanda en realidad, requiere de aprendizajes que signifiquen los encuentros,
para incorporar las subjetividades mas alla de los saberes, que desencadenan
procesos productivos y estratégicos. Como se viene diciendo, la tecnologia
blanda es la que menos saberes presenta en los ambitos académicos, es lo que
se necesita saber y no se sabe o intuimos, es lo que la practica ensefia, pero no
se sabe que se sabe. Es por ello que ésta en muchas situaciones se efectia desde
supuestos, lo mismo que la comunidad en la que trabaja: su propia micropo-
litica porque no se tiene un territorio (desde lo institucional) entendido como
campo de practicas, en el cual no se producen procesos. Resulta pertinente citar
a Spinelli, H. (2010), cuando dice que “las politicas de salud normativas, pro-
ducen ausencia de pensamiento... por parte de los actores” (p.280).
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Ante ello, se valora la necesidad de formarse y educarse como recursos,
con espacios de discusion y de creacion de redes, como lo plantea Garcia, J.
(2006) cuando se refiere a la necesidad de un lenguaje en comun, entre todos
los profesionales de la salud, basado en la propia idiosincrasia latinoamericana.

También, encontramos coincidencia en que los dmbitos de salud, son los
que proporcionan los rangos de libertad necesarios para permitir jugar otros
juegos, alli donde ocurre la horizontalidad y el encuentro, donde aparece lo
empirico y lo cualitativo, Garcia, J. (2006), en donde nuestros saberes se fun-
den con lo cotidiano problematico y donde ademads se ensayan respuestas en
relacion con el/la/s otro/a/s.

Retomando la experiencia, se pudo observar que en algunos momentos
de cada trayectoria laboral se dan situaciones que generan conflictos y que gran
parte de ellos, parte del concepto de salud incorporado dogméticamente, lo que
en algun punto da lugar a un posicionamiento en tanto vendedores de un pro-
ducto, pero también como consumidores de sus teorias y practicas. Como plan-
tea Spinelli H. (2019) afirmando que estd presente la pretension de llevar salud
sin tenerla, partiendo de modelos de controles cartesianos, positivistas que nos
obligan a aferrarnos dogmaticamente, lo cual resulta inutil a la realidad social
que pretendemos abordar y finalmente modificar. Porque seguimos llevando
planes pretendiendo soluciones” (p. 2).

En este proceso, en cierta manera, se fue reconociendo como las diferen-
tes propuestas de formacion profesional, se basan en modelos positivistas, que
muchas veces no permiten el planteamiento de cuestiones relativas a lo emer-
gente, aplicando saberes del criterio propio, de la experiencia, o de alguna pers-
pectiva tedrica a la que se adhiera. Pero, esto tal vez se deba, a que no se cuenta
con herramientas que permitan una aprehension del fendmeno entendido como
complejidad, como perspectiva tedrica que integra modelos micro y macro, los
cuales permitirian las transformaciones de los sistemas de salud.

Otra de las cuestiones que se visualizaron a veces insuficientes fueron
los objetivos planteados desde la epidemiologia tradicional en el ambito co-
munitario. El contexto de pandemia, se dio lugar al develamiento acerca de la
formulacion de los indicadores que resultan poco representativos de la realidad,
en estos tiempos solo se trabaja para responder a las urgencias ante el efecto
del Covid-19 dejandose de lado la sindemia (b), que incluye a todas las demas
pandemias de las que no se habla.
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CONCLUSIONES

Para concluir se destaca que esta experiencia ha permitido a las autoras,
iniciar el reconocimiento de diferentes sistemas de analisis, identificando una
gran multiplicidad y diversidad en la complejidad de la salud en general y en
los equipos de salud en particular.

Esta experiencia ha generado la necesidad de interpelarse individual y co-
lectivamente, de reinventarse y reflexionar acerca de las causas profundas que
actian como barreras para Mirar-se/nos en lo cotidiano del mundo del trabajo,
el jugar un juego diferente al del resto, el Cuidar, el dudar, “el celebrar la duda
y a esta tecnologia imbricada con lo ancestral”; es buscar maneras propias de
construir saberes. ;Tal vez en un futuro proximo, esta sea la direccion desde
donde se pueda dar lugar la construccion de salud, esta salud que dejo de ser un
estado de bienestar hace mucho tiempo, y hoy es concebida como un proceso
permanente de busqueda de equilibrio dindmico biopsicosociocultural y porque
no? espiritual, y que ademads sea alcanzada como resultado de una construccion
colectiva.

La salud es acoger y amar la vida tal como se presenta, cadtica.

Quizds para ello, como un primer paso sea necesario valorar el cuidar la
confianza. Entender desde la afirmacion de Monsalvo J. (2012) que “Cuidar es
ternura. despojarnos de la cultura antropocéntrica y aprehender la biocéntrica
se concreta en algo fundamental como lo es, el cuidar la salud de las relaciones
dia a dia. Es una revolucion de ternuras. Cuidar la confianza es intrinseco a la
salud de las relaciones (p.32).
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DISENO DE UN PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO
PREJUBILATORIO PARA ENFERMERIA *

DESIGN OF A PRE-RETIREMENT SUPPORT PROGRAM
FOR NURSING

PROJETO DE UM PROGRAMA DE APOIO PRE-APOSENTADORIA
PARA ENFERMAGEM

Autores: Melina Pestalardo!; Graciela Muratore2

RESUMEN

El personal de enfermeria desarrolla su vida laboral en diferentes areas o servicios de la
institucion y lleva adelante una carrera profesional, pero la etapa pre jubilatoria no contempla
actividades especificas para el personal. Por ello, mediante este proyecto se plante6 el objetivo
de “contribuir al proceso de desarrollo de las personas y la organizacion en la etapa final
de la vida laboral, en el Departamento de Enfermeria del Hospital Privado Universitario de
Cordoba en el afio 2019”. El propésito final de las actividades fue el disefio de un Programa
Pre jubilatorio destinado a los enfermeros de la organizacion antes nombrada. La modalidad
para realizar el trabajo fue la planificacion de encuentros de trabajo para un grupo de nueve
personas, seis licenciados en enfermeria y tres enfermeros, que se desempeiian a nivel de la
conduccion dentro de la organizacion. Los resultados obtenidos fueron el disefio de manera
colaborativa de un programa destinado al personal en etapa prejubilatoria.

Palabras clave: programa — enfermeria — prejubilatoria- etapa.
ABSTRACT

Nursing staff develop their working lives in different areas or services of the institution and
carry out a professional career, but the pre-retirement stage does not include specific activities
for staff. For this reason, through this project, the objective of “contributing to the process of
development of people and the organization in the final stage of working life, in the Nursing
Department of the Private University Hospital of Cordoba in the year 2019” was set. The final
purpose of the activities was the design of a Pre-retirement Program for the nurses of the
aforementioned organization. The modality to carry out the work was the planning of work
meetings for a group of nine people, six nursing graduates and three nurses , who perform at
the leadership level within the organization. The results obtained were the collaborative design
of a program for personnel in the pre-retirement stage.

Key Words: program - nursing - early retirement - stage.

* Trabajo final para acceder al titulo de postgrado de Especialidad en Administracion y Gestion
en Enfermeria.
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RESUMO

O pessoal de enfermagem desenvolve a sua vida laboral nas diferentes areas ou servigos da
instituigdo e exerce uma carreira profissional, mas a fase de pré-reforma néo inclui atividades
especificas para o pessoal. Por este motivo, através deste projeto, foi definido o objetivo de
“contribuir para o processo de desenvolvimento das pessoas ¢ da organizagdo na fase final da
vida laboral, no Departamento de Enfermagem do Hospital Universitario Privado de Cérdoba
no ano de 2019”. O objetivo final das atividades foi a elaboragdo de um Programa de Pré-
aposentadoria para os enfermeiros da referida organizagdo. A modalidade de execugdo dos
trabalhos foi o planejamento de reunides de trabalho para um grupo de nove pessoas, sendo
seis graduados em enfermagem e trés enfermeiras, que atuam no nivel de lideranca dentro da
organizagdo. Os resultados obtidos foram o desenho colaborativo de um programa para pessoal
em fase de pré-aposentadoria.

Palavras-chave: programa - enfermagem - aposentadoria precoce - estagio
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INTRODUCCION

La actividad fue realizada en los meses de marzo a mayo del 2019 (bajo
el titulo de practica en terreno) en la implementacién del proyecto que fuera
escrito para finalizar la Especializacion en Administracién y Gestion en Enfer-
meria de la Universidad Nacional de Cérdoba y se generé como producto de la
implementacidn del proyecto, la creacion de un Programa que lleva el nombre
de RENOVAR: Programa de Acompafamiento Pre jubilatorio.

Para poder materializar la implementacion de este proyecto es que se
trabajé con la intencién de generar cambios en el drea de Gestion de Recursos
Humanos en base a los lineamientos de Gestion del talento humano propuestos
por Chiavenato, quien pone el énfasis de sus estudios en el desarrollo de las
personas como el principal activo dentro de las organizaciones y expresa que
“cuando una organizacién se orienta hacia las personas su filosofia global y su
cultura organizacional reflejardn estas creencias”.

Para el momento estratégico de planificacion que corresponde a la puesta
en marcha de las actividades se tomd como guia la Planificacion Estratégica
Situacional que presenta cuatro momentos (subdivididos sélo para su estudio),
que permitieron llevar una analogia con la bibliografia utilizada para la elabo-
racion del proyecto. (Guia para la Gestion de Proyectos Sociales). Luego se
redactaron dentro de cada momento los objetivos a alcanzar, las actividades
que fueron planificadas y las no planificadas y se registraron experiencias, sen-
timientos, vivencias, expresiones y diversidad de saberes y aprendizajes que
convocan a la accién conjunta poniendo de manifiesto aquello que enriquece el
proyecto, que es el trabajo en conjunto con el otro.

La modalidad de trabajo fue de seis encuentros planificados y realizados
y un encuentro final no planificado que se dio de manera virtual para alcan-
zar la totalidad de los objetivos propuestos. Se invitd a participar a once co-
legas, de los que finalmente participaron activamente nueve (seis Licenciados
en Enfermeria y tres enfermeras), quienes se desempeifian en sus funciones de
la siguiente manera: dos en el equipo de docencia hospitalaria; cuatro jefes de
servicio; una supervisora general y una supervisora de dreas ambulatorias.

Previo a la finalizacién del informe, se presenta una reflexion evaluativa
de la experiencia vivida, desde la 6ptica de lo individual, lo grupal y lo institu-
cional. Luego se presentan las conclusiones y sugerencias relacionadas con la
experiencia, con la organizacién donde se desarroll6 y con la carrera.
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OBJETIVO GENERAL

* Contribuir al proceso de desarrollo de las personas y la organizacion en
la etapa final de la vida laboral, en el Departamento de Enfermeria del
H.P.U.C en el afio 2019”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Disefar un programa que incluya actividades pre jubilatorias para en-
fermeria.

» Utilizar como enfoque tedrico la contingencia especificamente en el de-
sarrollo del talento humano.

* Proporcionar al personal de conduccion informacién que le permita to-
mar decisiones.

* Fomentar una comunicacién continua, eficaz y eficiente entre los parti-
cipantes.

 Disminuir el impacto que genera en la persona transcurrir por el periodo
pre jubilatorio.

METODOLOGIA

Los momentos que guian la consecucion de las actividades estdn descrip-
tos bajo la Planificacion Estratégica Situacional, que implica una planificacién
democrética.

DESARROLLO
I- Momento explicativo: Difusiéon de la Propuesta.

Dentro de esta fase se desarrollaron una serie de acciones tendientes a dar
a conocer la propuesta. Entre las actividades realizadas, se destacan una reu-
nion formal con el Director Médico, donde se explicé verbalmente el objetivo
general del proyecto de intervencion, la propuesta de generar un programa que
alcance al Departamento de Enfermeria en su totalidad para el acompafiamien-
to pre jubilatorio y la modalidad de trabajo que se adoptaria en reuniones con el
equipo seleccionado. Se obtuvo la aprobacion inmediata del director, sumada al
interés en que el programa llegue a extenderse al resto de los Departamentos de
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la organizacién. Ademads, se solicité acompanamiento al referente institucional.
Se inici6 la solicitud de aulas, que tuvo por objetivo garantizar la disponibili-
dad de aulas. La actividad fue concretada en su totalidad; se solicité por mail
un aula con la Docencia hospitalaria. Se la obtuvo tdnicamente para el primer
encuentro, ya que existia la presencia de una obra en construccion reciente que
impidié planificar a largo plazo el uso de las aulas. Debido a este imprevisto
se decidid la utilizacion de un espacio, que se emplea como aula de simulacion
clinica. También se planificé la reunién inicial que se llevaria a cabo para dar
inicio a los encuentros de implementacion del proyecto. El objetivo fue pla-
nificar los contenidos que tendria este encuentro y la presentacion al personal
que conformaré el equipo de trabajo para llevar adelante la implementacion del
proyecto. Se gestiond el listado del personal de staff que depende del Departa-
mento de Enfermeria incluyendo las edades para seleccionar personas en edad
pre jubilatoria. Se debi6 formalizar el pedido al drea de Recursos Humanos y se
obtuvo el listado de personas en edad pre jubilatoria entre los 55 y 65 afios de
edad, perteneciente al Departamento de Enfermeria. Se realizaron entrevistas
en profundidad al personal en periodo pre jubilatorio que se consideré como
muestra dentro del proyecto. El propésito de esto fue recabar datos de interés
para presentar en el primer encuentro del equipo como resultados de evaluacién
ex ante.

La tltima actividad dentro de esta fase, consistié en la presentacion de la
propuesta al grupo de enfermeras/os seleccionado. Cont6 con un total de siete
participantes que representaban en ese momento el 100% de las/los convoca-
das/os. En esta oportunidad se sumé a participar voluntariamente una persona
a la que se la invit6 a formar parte del equipo desde ese momento. Por lo tanto,
los asistentes fueron ocho. Se explicaron los objetivos del grupo y la modali-
dad de trabajo que se intentaria mantener desde ese encuentro en adelante. Se
trabajo desde el consenso con los colegas. Se acordd dia y horario para futuros
encuentros. Se dieron a conocer los instrumentos de evaluacién que se com-
pletarian en cada encuentro. Se despejaron dudas al respecto. También hubo
espacio para preguntas, dudas, sugerencias, opiniones acerca del programa que
se pretendia escribir.

I1I- Momento estratégico normativo: preparacion de la propuesta.

A partir de abril de 2019 se puso en marcha el segundo momento del pro-
yecto. Cada una de las acciones estuvo orientada a preparar o elaborar la pro-
puesta. De comun acuerdo se creé un grupo de WhatsApp denominado “Pro-
yecto Especialidad” cuyo propésito fue el de lograr la difusién de las fechas
de futuras reuniones; descargar la bibliografia presentada en los encuentros y
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proponer ideas y sugerencias en general para las actividades pasadas y futu-
ras. También se utilizaria para dar aviso el dia anterior al encuentro del lugar
y horario donde se llevaria adelante la reunién. Otra de las acciones fue de
comunicar por correo institucional a cada integrante del grupo la fecha y hora
de la reunion. Se decidi6 no crear una alerta de avisos en la agenda de correo
institucional: en primer lugar, porque se superponia con los mensajes de Whats-
App y, en segundo lugar, porque el equipo no utiliza de manera frecuente esta
herramienta.

Ademas, se realizaron una serie de actividades que no habian sido con-
sideradas como tales en el proyecto y que fueron: imprimir instrumentos de
evaluacion para el encuentro siguiente; tabular los datos en una matriz inme-
diatamente son obtenidos en el primer encuentro y creacion de la matriz para
tabular datos en una plantilla de Excel.

Se llevé a cabo el segundo encuentro del grupo conformado para la crea-
cién de un programa de actividades pre jubilatorias en el Hospital Privado Uni-
versitario de Cérdoba, con una asistencia del 75%. La propuesta metodoldgica
para esa instancia fue la lectura colectiva, mediante la conformacion de grupos
de dos integrantes, de articulos bibliogréficos preseleccionados por la autora.

Se detectd un inconveniente relacionado con una de las bibliografias se-
leccionadas por la autora. En relacion con esto no se tuvo en cuenta que fue
mucho mds extensa que las otras dos y, por lo tanto, no se llegé a concluir la
lectura de todo el articulo. Ante esta contingencia se decidi6 en conjunto con el
grupo resolverlo realizando una lectura grupal de las conclusiones del articulo
y de éstas se presentaron los principales conceptos para incorporarlos al marco
tedrico del programa.

Surge del grupo la importancia de la Psicologia en el acompafiamiento
durante esta etapa y la posibilidad de que un psicélogo organizacional (con el
que cuenta la institucidon) pueda sumarse a este programa.

El tercer encuentro tenia como objetivo la redaccidon del marco tedrico
del programa. En esa oportunidad se cont6 con la participacién del 50% de
las personas que integraban el grupo. Las ausencias registradas fueron por los
siguientes motivos: una ausencia por licencia anual; una ausencia por licencia
médica; otra por examen y una mds por franco. Se cumpli6 con el 100% de los
objetivos pre definidos que inicialmente fueron: escribir el objetivo general y
los especificos del programa pendiente del encuentro anterior y lograr el avance
hasta la escritura del marco tedrico y fundamentacion.
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En cuanto a las actividades imprevistas en la escritura de los objetivos
ocurrié una eventualidad que fue la ausencia de la enfermera educadora para
la presentacion del PowerPoint que ella misma habia disefiado para capacitar
al grupo en escritura de objetivos. Se resolvid esta situacion inesperada pre-
sentando la autora la actividad del PowerPoint de objetivos y reforzando con
bibliografia que tenia en el ordenador sobre escritura de objetivos.

III- Momento estratégico de planificacion: Fase de puesta en marcha del
proyecto.

Luego del trabajo realizado hasta el momento, en el mes de mayo se ini-
cia la tercera fase del proyecto. Esta instancia incluy6 un encuentro en el que se
comenzo como se habia acordado, con la revision de los objetivos escritos en el
encuentro anterior. La presencia de dos enfermeras educadoras facilit la refor-
mulacion de los objetivos con claridad. Se trabajé con metodologia de lluvia de
ideas para la redaccion. Se logr6 avanzar con la escritura del objetivo general, los
objetivos especificos y las metas. En relacion con la escritura de las actividades y
tareas por consenso del grupo se pospuso para el siguiente encuentro en vistas a la
limitacion del tiempo. En esta ocasion la participacion fue del 75% de las perso-
nas pertenecientes al grupo, ademas de dos enfermeras educadoras y el referente
institucional.

En el transcurso del encuentro se comienzan a sugerir titulos como “jubi-
late a tiempo y feliz”. Comienza a evidenciarse la necesidad de transmitir el pro-
grama ‘“‘en positivo” para desmitificar la creencia general negativa que carga la
palabra “jubilacion”. La autora vive esto como un logro ya que es uno de los pro-
positos implicitos en el marco del proyecto general. En las ultimas dos reuniones
la jornada de trabajo se inicié con un desayuno, instancia informal en la que se
compartieron recetas entre los integrantes y la actividad fue, como siempre, con
la distension y recreacion que el momento ameritaba. Finalizado el desayuno, el
grupo comenzo a trabajar en el repaso de la calendarizacion de actividades que
ya se habia enviado previamente por mail. Se definieron nuevos tiempos para el
programa y se limit6 su duracion a dos afios completos. Se presento la escritura
del programa bajo los lineamientos de la metodologia propuesta por Balderas Pe-
drero. Su aceptacion fue positiva para el total del equipo. Se trabajo con la lectura
en voz alta del programa escrito y aun se siguieron realizando modificaciones y
sugerencias que aporto el equipo. Se modificaron algunos datos del presupuesto
que la autora habia definido. Se trabajo en la escritura de instrumentos de eva-
luacion para cada encuentro del programa y se decidid en conjunto incorporar
el disefio de tres instrumentos. Debido a los tiempos que nuevamente fueron
limitados la autora se llevé como tarea la confeccion de esos instrumentos bajo
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los lineamientos del consenso que el grupo acord6 para su confeccion y envio
posterior. Se trabajé en dejar definidos los indicadores para el programa.

Se recibieron los posibles nombres para el programa que los colegas te-
nian como tarea y en equipo se decide llamar al programa: “RENOVAR pro-
grama de acompaiiamiento pre jubilatorio”. Todos los integrantes del equipo
habian cumplimentado la tarea de traer escrita la sugerencia del posible nombre
y se convino entre todos. Una vez finalizado el encuentro se acord6 que la au-
tora enviara el material completo para que los colaboradores lo lean y puedan
hacer los aportes correspondientes. Por dltimo, se presentd la encuesta de eva-
luacion planificada llamada instrumento para cuestionario de auto llenado que
fue el instrumento que permitié dar completitud a la evaluacién ex post.

IV- Momento estratégico de planificacion tactica u operacional: Evalua-
cion y cierre.

Se llevé adelante en el dltimo encuentro planificado para el grupo de co-
laboradores. Se contd con un instrumento de evaluacién de la actividad general
presentado al grupo para su realizacion, el cual constaba de preguntas abiertas
y cerradas y permitié agregar sugerencias a la actividad realizada. A modo de
agradecimiento por la participacién y compromiso, se obsequid un recetario a
cada colaborador/a.

EXPERIENCIA ADQUIRIDA

A nivel individual la experiencia permitié a la autora el fortalecimiento
de competencias y habilidades que —considera- ya estaban presentes pero que
siempre es posible pulir pensando en términos de mejorar, de profundizar, de
perfeccionar, de ampliar. Otro aspecto que se resalta de esta experiencia es el
vinculo que se genera con cada colega participante del proyecto. Asimismo, fue
posible un cambio de roles desde el lugar de lider en la conduccién de estas per-
sonas, a desempenarse y participar desde el rol de “estudiante” de un posgrado
generando una dindmica de trabajo que elimina relaciones de poder y coloca el
énfasis en la horizontalidad de las decisiones y la importancia de las opiniones
expresadas en forma personal para aportar al producto final.

Por otra parte, en lo que respecta a la experiencia grupal de lo vivido en
este proceso de implementacion del proyecto, se puede hacer referencia a la
consolidacién lograda como grupo evolucionando desde un conjunto de perso-
nas invitadas a trabajar por un objetivo ajeno a cada una de ellas, para llegar a
un grupo de personas trabajando en conjunto por un objetivo en comun.
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Se logré que las/los integrantes se empoderaran de la implementacion del
proyecto mediante la escritura del programa, comprometidos en dar curso a su
implementacion mas alld de la instancia académica de la que formaron parte.
Se manifestaron como parte de un grupo que gestiona para el cambio y que se
sentiria orgulloso de formar parte de los cambios que se traducen en mejoras
para las/las enfermeras/os.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La administracion de las personas y la gestion de los recursos humanos
dentro de las organizaciones actuales han sufrido grandes modificaciones en
poco tiempo. Desde las teorias contemporédneas de la administracion hasta las
actuales tendencias que han migrado a reconocer como el principal valor dentro
de una organizacidn la gestion del talento de las personas. Segtiin Chiavenato la
cuestion radica en tratar a las personas como recurso o como grupo de interés
de la organizacion; y es en esto tltimo donde pone el énfasis su teorfa. Esta
abarca seis grandes campos del desarrollo de las personas dentro de la orga-
nizacién que permiten, planificando intervenciones en cada uno de ellos, un
perfecto engranaje de procesos para el desarrollo. Cada uno de estos campos
tiene influencia en el otro y es posible lograr beneficios o perjudicar si el de-
sarrollo es insuficiente. La clave para desarrollar a las personas es el constante
equilibrio que debe mantenerse en la conduccién de los procesos. El puntapié
inicial para comenzar a plantear una hipoétesis al respecto fue la premisa de
que la transicion de una etapa laboral activa a una etapa laboral pasiva puede
generar inestabilidad en la persona o no; y que, como todo cambio, si se apoya
en un plan de acompanamiento se puede lograr disminuir el impacto que ge-
nera. La fundamentacion tedrica acompaii6 todo el proceso y permitié afirmar
lo que se percibia desde un comienzo. Por lo tanto, fue necesaria la escritura
en un trabajo colaborativo (con la participacion de un grupo de enfermeras/
os y licenciadas/os en enfermeria dedicados a la gestién) de un programa de
acompafnamiento pre jubilatorio para enfermeras/os del Hospital Privado Uni-
versitario de Cérdoba.

Con gran orgullo se puede decir que, dados los resultados obtenidos en
la implementacion del proyecto, muy satisfactorios, es preciso asumir el com-
promiso de implementacién del programa RENOVAR en la organizacién don-
de se origin6 su redaccion. Se asume este compromiso desde el conocimiento
adquirido de las etapas de la vida de una persona y la necesidad de acompanar
la transicion entre ellas. Queda la responsabilidad de gestionar como lider de la
organizacion, la incorporacién del programa.
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El centro de practica permitié una total libertad para llevar adelante el
proyecto. Como premisa fundamental se podria decir que es un centro que con
frecuencia trabaja en la implementacion de cambios y que, por lo tanto, es per-
meable y receptivo a las propuestas que requieren intervenir para implementar.
La dindmica entre los factores externos e internos se mantuvo en equilibrio y
permitio el trabajo desenvuelto y preciso. La predisposicion tanto de sus direc-
tivos como de colegas que se encontraban invitadas/os a la participacion fue
sorprendente. Es muy grato comunicar que se asumio un compromiso invalua-
ble entre el equipo y que esto logré estrechar las relaciones interpersonales y
dar forma a un programa que se presume inexistente previamente en la organi-
zacion. La necesidad de planificar politicas transversales para la gestion de per-
sonas en la organizacion es evidente y esto podria traducirse de alguna manera
en el inicio de esta planificacion. La autora cree que ha sido sumamente enri-
quecedora la modalidad de trabajo adoptada desde el comienzo en la carrera.

Como sugerencia especifica se menciona la posibilidad de interiorizar
mas tempranamente a los especializando en la lectura de los métodos de siste-
matizacion de la practica que, si bien se mencionan desde el inicio de la carrera,
no se trabaja especificamente en la busqueda de autores o corrientes que permi-
tan agilizar el proceso de sistematizacion.
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RESUMEN

En el presente trabajo se desarrolla una reflexion sobre el vinculo entre la Enfermeria y la
Filosofia, desde la propuesta de que puede concebirse entre ambas una relacion de cuidado.
Para iluminar las caracteristicas de tal relacion, se recurre a los planteos de Jean Watson (2011)
y Marcia Hills (2011) en torno a la creacion de una formacion critica y relacional para la
ciencia del cuidado, asi como a las indagaciones filosoficas de Michel Foucault (2012) acerca
del “cuidado de si” como precepto filoséfico para desarrollar una vida reflexiva. Se concluye
considerando lo que implica pensar de este modo el encuentro entre la practica profesional y la
practica reflexiva de la filosofia.

Palabras clave: Enfermeria — filosofia — reflexion — cuidado
ABSTRACT

In the present work, a reflection on the link between Nursing and Philosophy is developed,
from the proposal that a relationship of care can be conceived between the two. To illuminate
the characteristics of such a relationship, we resort to the proposals of Jean Watson (2011) and
Marcia Hills (2011) regarding the creation of a critical and relational formation for the science
of care, as well as the philosophical inquiries of Michel Foucault (2012) about the “care of
yes” as a philosophical precept to develop a reflective life. It concludes by considering what
the encounter between professional practice and the reflective practice of philosophy implies
to think in this way.

Key Words: Nursing - philosophy - reflection — care.

* Reflexiones en contexto de dos afios de pandemia, la promulgacion de la Ley 10780 sobre la
regulacion del ejercicio profesional de la Enfermeria en Cérdoba y la implementacion del nuevo
Plan de estudios para la Carrera de Enfermeria, en la cual las asignaturas socio-humanisticas
constituyen uno de los tres grandes ejes de la formacion.
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RESUMO

No presente trabalho, desenvolve-se uma reflexdo sobre o vinculo entre Enfermagem e
Filosofia, a partir da proposta de que uma relacdo de cuidado possa ser concebida entre as duas.
Para iluminar as caracteristicas de tal relacdo, recorremos as propostas de Jean Watson (2011)
e Marcia Hills (2011) quanto a criagdo de uma formagao critica e relacional para a ciéncia do
cuidado, bem como as indagacdes filoséficas de Michel Foucault (2012) sobre o “cuidado do
sim” Como preceito filoséfico para desenvolver uma vida reflexiva. Conclui considerando o
que o encontro entre a pratica profissional e a pratica reflexiva da filosofia implica pensar dessa
forma.

Palavras-chave: enfermagem - filosofia - reflexdo — cuidado.
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INTRODUCCION

Una de las preguntas mas desafiantes (tan incomodas como estimulantes)
para quien se dedica a la ensefianza de la filosofia por fuera de las carreras de
filosofia -y en particular en el marco de carreras profesionales-, es acerca de
su utilidad: ;para qué sirve la filosofia? ;Para qué les sirve a estudiantes de
Enfermeria estudiar filosofia? Por otro lado, una de las cuestiones tedricas de
mas dificil desarrollo para la Enfermeria es la de su definicion desde el punto
de vista ontoldgico o de la esencia del cuidado, habida cuenta de que, como
trasfondo de tal cuestion, se encuentran dos necesarias y problemadticas distin-
ciones para la disciplina y la profesion: la de su especificidad frente a la medi-
cina y la de su cardcter cientifico frente a los cuidados no profesionales (Duran
de Villalobos, 2001).

La filosofia y la Enfermeria se enfrentan asi a una inquietud que las atra-
viesa por su hacer y su ser respectivamente —la filosofia es interpelada respecto
de su interés y beneficio concretos para la practica—; la Enfermeria, por su parte,
lo es respecto de su esencia singular, emparentada intimamente con el sosteni-
miento de la vida humana, a la vez que resuelta a formalizar su reconocimiento
como saber profesional, en el sentido mas rico que anuda ciencia y arte. Pero he
aqui que pueden reconocerse intercambiados aquellos asuntos centrales en que
cada una revela su ocupacién mas propia: la filosofia se ha pretendido desde
sus comienzos como una reflexién, estudio y busqueda de conocimiento acerca
del ser en toda su amplitud (de los dioses, del mundo, de los seres humanos) y
la Enfermeria ha nacido y evolucionado desde un hacer fundante y fundamental
de y para la existencia humana desarrollando, a través de la historia, sus moda-
lidades técnicas y tedricas propias (Colliere, 2009).

(Revela algo entonces este cruce por el cual se descubre que el punto
fragil de cada una se halla precisamente en aquello que es propdsito y tarea fun-
damental de la otra? Torralba Rosell6 (2005) senala que la esencia del cuidado
enfermero hunde sus fundamentos en la indigencia ontolégica caracteristica de
los seres humanos, esa carencia constitutiva que hace que se precise el cuidado
desde el nacimiento hasta la muerte. Muchos filosofos en la historia, incluso
desde perspectivas tedricas muy diferentes, han coincidido en sefialar algo muy
similar como fondo de la préctica filoséfica: es la conciencia de la finitud (ser
cuerpos vulnerables, no ser inmortales, ni omniscientes ni todopoderosos) en
medio de una realidad que precede y excede (no fue creada por los seres huma-
nos y no se encuentra bajo su completo control), lo que ha impulsado el saber
como estrategia de supervivencia (Nietzsche, 1996)— perseverar en el ser por
medio de entender (Spinoza, 2011). ;Qué aportan estas indicaciones para pen-
sar la relacion entre Enfermeria y filosofia?
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Sin duda, hay formas para nada enigmaticas de plantear la relacion en-
tre ambas en cuanto disciplinas o dominios de conocimiento: la filosofia es
un tipo de saber, labor tedrica de fundamentacion, argumentacion, analisis y
critica que puede aplicarse a los mds diversos objetos y asuntos; entre ellos las
ciencias, la vida humana, la salud, la muerte, etc. En tales términos, la filosofia
puede tomar como objeto a la Enfermeria desde diversos dngulos: sus bases
epistemoldgicas, su dimension ética, sus supuestos acerca de la vida humana (e
incluso cuestiones todavia mas especificas, como qué diferencia reviste hablar
de “cliente” o de “paciente” o “sujeto de cuidado’). Aunque este vinculo de tipo
tedrico-disciplinar esté lejos de ser evidente o exento de discusion, la pregunta
no es por su posible conexion en general, sino por ese intercambio de fragili-
dades y fortalezas que descubri6 un punto de encuentro, sugestivamente, en la
resolucion humana de afrontar la carencia y la incertidumbre.

En tal clave, podria considerarse que la relacion entre Enfermeria y filo-
soffa es precisamente una relacion de cuidado, por lo cual, para no caer en una
interrogacion en circulo, es momento de pasar de las preguntas a las propuestas
acerca de como puede entenderse dicha relacion.

Entre toda la constelacion de pensadoras y pensadores a quienes podria
darse cita, los planteos tedricos en Enfermeria de Jean Watson y las indaga-
ciones filosoficas de Michel Foucault presentan una interesante afinidad que,
pasando por ciertos contenidos tedricos, se destacan propiamente en la actitud
tedrica, las inquietudes y apuestas en el ejercicio del pensamiento. Existe en
ambos un ensayo por conmover los limites que sectorizan a las disciplinas,
e incluso una licida obstinacion por proponer la actividad reflexiva como un
tejido, una trama de ideas y experiencias, observaciones y desafios, que puede
encontrar motivos y estimulos en los materiales y campos de saber mas diver-
so0s, pero sobre todo en su encuentro y composicion.

Desde esta perspectiva, puede apreciarse en ambos una tematizacion del
cuidado precisamente como prdctica relacional reflexiva, lo cual permite com-
poner sus observaciones para pensar la relacion entre Enfermeria y filosofia
desde el encuadre trazado hasta aqui.

DESARROLLO

1. El cuidado enfermero desde una formacion relacional critica

Jean Watson no solo se ha ocupado ampliamente del desarrollo tedrico y
filosofico de Enfermeria, sino que se ha dedicado con igual atencion a un anélisis
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critico sobre las practicas de ensefianza y los planes de estudio de la carrera,
con el objetivo de consolidar una “pedagogia emancipatoria” para la disciplina.
Tal es, en efecto, el subtitulo del libro que junto a Marcia Hills -y contribucio-
nes de otras estudiosas y estudiosos- han publicado en 2011: Creating a Caring
Science Curriculum. An Emancipatory Pedagogy for Nursing (Creando una cu-
rricula de Ciencia del cuidado. Una pedagogia emancipatoria para Enfermeria).

En dicho texto, las autoras plantean un abordaje de la formacion en En-
fermeria en el cual el tipo de relaciones que se crean y fortalecen en el desa-
rrollo del proceso de ensefianza-aprendizaje, son precisamente aquéllas que se
promueven como fundamento de la relacion de cuidado que constituird el eje
del futuro ejercicio profesional. En tal sentido, Watson destaca la construccion
de una pedagogia relacional y centrada en procesos, que asume la reciprocidad
como condicidn para todas las interacciones: se trata de una co-creacion no
sOlo de los conocimientos sino del empoderamiento; ya que -y aqui las autoras
siguen a Paulo Freire (2015)-, es cuando se componen y comparten ambos
elementos, el saber y el poder, que puede darse una verdadera “transformacion
de la conciencia” y relaciones “auténticas e igualitarias” (Hills y Watson, 2011,

p-17).

La propuesta de esta pedagogia relacional emancipatoria, en tanto se
plantea generar una matriz de experiencia para la relaciéon de cuidado profesio-
nal, se compone de cuatro premisas practicas:

1. Crear vinculos de colaboracién. La colaboracion no es un mero compartir,
supone la generacion de objetivos en comun que permitan encauzar las diferen-
cias entre los puntos de vista en “una alianza sinérgica” (Hills y Watson, 2011,
p.70). Tanto en la relacion docente-estudiante como profesional-sujeto de cui-
dado, ambas partes deben asumirse como sujetos cognitivos y agentes criticos
del conocimiento, de modo que la interaccidon no se agote en una mera trans-
mision de informacidn, sino que invista la posibilidad de crear sentido sobre la
experiencia (sea pedagdgica, sea de la atencion). En esta clave, la participacion
se entrelaza con el poder: constatar que la propia vision y opinion es tenida en
cuenta y valorada igual que otras, estimula tanto el empoderamiento personal
como el promoverlo en otros.

2. Comprometerse en un didlogo critico. El objetivo principal es crear oportu-
nidades para una reflexion que abra a nuevas comprensiones a partir de una re-
vision de los supuestos e ideas preconcebidas, en un marco de confianza dentro
del cual el auto-cuestionamiento no signifique una experiencia negativa sino la
posibilidad de madurar y clarificar ideas. La mutua escucha motiva el esfuerzo
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de explicar y argumentar, y el pensamiento critico avanza con el ejercicio de
plantear mas y mejores preguntas; de convertir en problema lo que se da como
obvio. La meta es lograr un arco reflexivo desde el nivel personal subjetivo de
la auto observacion al nivel del analisis social: modificar la manera en que se
piensa y entiende la realidad, impacta en la manera en que se actia en ella y se
vislumbra la posibilidad de transformarla (y, a su vez en la posibilidad de que
ella transforme las propias concepciones).

3. La reflexion-en-la-accion. “La reflexion sobre la accion puede conducir al
cambio, la reflexion-en-la-accidn siempre conduce al cambio” (Hills y Watson,
2011, p.109). La reflexion constituye la herramienta para apropiarse de la pro-
pia experiencia, ser agente consciente de lo que ocurre y de como se responde a
ello. Por ello no es espontanea, requiere intencion y dedicacion, es un proceso
complejo en el que interactian los sentimientos y el raciocinio, y se desarrolla
mediante una dialéctica que enmarca el propio entendimiento en un contexto
historico, social, politico. Los “aprendizajes que transcienden”, es decir, aqué-
llos que se incorporan como guias propias que se ponen en practica a futuro,
“son los que se generan en este tipo de procesos” (p.119), precisamente porque
la toma de conciencia no es una operacion meramente tedrica, sino que tiene
incidencia en las formas de ser, pensar, actuar en la vida en general.

4. Crear una cultura del cuidado. Esta es la gran tarea que engloba a las prece-
dentes, la que aquéllas aspiran a realizar. Se entiende por “cultura” al conjunto
de valores, tradiciones, percepciones, maneras de ver, hablar, actuar, relacio-
narse, muchas de las cuales “permanecen escondidas, desconocidas, latentes”
(Hills y Watson, 2011, p. 124), es decir, que se poseen de manera silenciosa, se
sostienen tacitamente, pero que se plasman claramente en las practicas y consti-
tuyen la manera de estar en el mundo junto a los demas. Es necesario y valioso
volver todo ello explicito para poder cultivarlo y profundizarlo, asi como tener
la oportunidad de modificar lo que se considere problematico y de abrir un
proceso de enriquecimiento con las nuevas generaciones, los cambios sociales,
los avances de la profesion en sus distintas dimensiones; en suma, gestar una
“conciencia integral del cuidado” (p.133).

En conjunto y en la medida en que el ultimo punto reune a los anterio-
res proponiéndose como su finalidad, puede decirse que para Watson y Hills la
cultura del cuidado es propiamente la ética del cuidado entendida en la acep-
cion original del ethos. Es decir: el estilo de comportamiento, la forma de ser y
conducirse que, mas alla de los principios y codigos que regulan la profesion,
es lo que se materializa en el modo de relacion con los sujetos de cuidado y los
pares profesionales; en las situaciones concretas y los casos especificos; toda esa
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dimension de lo singular e impredecible que justifica el concebir la profesion
como arte ademads de ciencia (Rodriguez et al., 2017).

La idea de hacer manifiesto el cimulo de estimaciones y modalidades de
experiencia que componen la cultura del cuidado coliga, asimismo, la apues-
ta central de la formacion emancipatoria: convertir el proceso de ensefianza-
aprendizaje y las relaciones que lo sostienen en objeto de reflexion, hacer de la
reflexion un ejercicio central que se gesta y cultiva con otros y, a través de todo
ello, concebir y promover el cuidado profesional como una préctica reflexiva y
un modo de relacion caracterizado por la reciprocidad en la creacion del cono-
cimiento y del poder, la auto-observacion y el andlisis critico.

2. La trama historico-filosdfica del cuidado

Michel Foucault (2018) dirige su labor de investigacion y ensefanza a
“una historia critica del pensamiento”, definiéndola como un anélisis de la ma-
nera en que se da sentido a las practicas y los modos de actuar de acuerdo
con “tres series de relaciones: con la verdad, con la obligacién, con nosotros
mismos y los otros” (p.102). Es decir, para Foucault toda experiencia se da
en una trama en la que se ponen en juego una relacion con lo que se considera
verdadero, relaciones de poder y formas de la relacion consigo mismo y con los
demas. En esta clave, sus indagaciones muestran que la labor critica sobre lo
que se considera verdadero no sélo incumbe o tiene efectos en el dominio del
conocimiento o la teoria, sino que esta ligada estrechamente con las practicas
sociales y con las formas de vida que llevan las personas.

Tal advertencia recupera, en efecto, lo que constituye el motor del ana-
lisis filoséfico desde sus comienzos: la relacion que las personas tienen con la
verdad, es decir, con aquellos principios, concepciones e ideas que consideran
verdaderos; define las relaciones que tienen con el mundo, con los demaés y con-
sigo mismos; su forma de entenderse, entender la realidad y actuar; en suma, su
forma de vida. De alli el por qué resulta fundamental revisar lo que se sostiene
como verdadero; de alli también el que pueda descubrirse que la filosofia, por
mas alejada de la experiencia que se la conciba, se ha preocupado por algo tan
modesto y cercano como dificil e incomodo: elaborar formas de reflexion que
permitan examinar la vida que se lleva.

Siguiendo este hilo de la filosofia como andlisis critico de la experiencia,
Foucault (2008) se remonta en sus ultimos trabajos a la Antigiiedad griega y
descubre alli que el famoso imperativo del “condcete a ti mismo” -que primo
histéricamente como regla de la relacion reflexiva con la verdad- en realidad
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era parte de un precepto mayor: “cuida de ti mismo”. El conocimiento de si es-
taba subordinado como una parte del cuidado de st,y éste era una regla practica
para conducir racionalmente la propia vida, tomar como objeto de reflexion el
propio modo de ser y comportarse, para asi educarlo, formarlo, transformarlo
de acuerdo con principios verdaderos que determinen como se debe ser, como
relacionarse con los demads y con los acontecimientos del mundo. Cada escuela
filosofica definia esos principios de acuerdo con su doctrina, pero la exposicion
de Foucault permite recuperar los aspectos centrales que involucraba en comiin
el cuidado:

* Se planteaba como una practica relacional. Ante todo, se precisaba un
vinculo con guia o maestro que era quien enseflaba los principios ver-
daderos; pero el cuidado tenia por objeto no sdlo la configuracion de la
relacion consigo mismo sino también de aquéllas con los demas, tanto en
el aspecto ético como en el del poder.

* Comprendia un conjunto de ejercicios reflexivos, tanto de critica como
de formacion. El trabajo central del cuidado era la ethopoiesis en relacion
con la verdad, es decir, formar el modo de ser de acuerdo con principios
verdaderos que implicaban la auto-observacion, la revision y critica de
las creencias previas y la generacion de nuevas formas de pensamiento y
de conducta, de atencion y de accion.

* El desafio principal era unir el conocimiento y la accion. Los ejercicios
reflexivos anteriores tenian como meta que el conocimiento de la verdad
se transforme en principio de accion, “que el sujeto de conocimiento sea a
la vez sujeto de accion recta” (Foucault, 2008, p.463). La verdad no como
mero contenido de saber, sino motor de la voluntad.

* Se contextualizaba en el cultivo de las artes de vivir o artes de la exis-
tencia. En las técnicas de si se recurria a esquemas y valores provenientes
de la cultura que eran trabajados en el marco de la formacion filosofica;
el trabajo de forjar una forma de vida se inscribia en la articulacion de la
existencia individual con la vida en comun.

Foucault (2010a) sefiala que el interés de recuperar el esquema de este
cuidado de si antiguo radica precisamente en que proporciona el ejemplo de una
ética en la cual lo central no esta en aprender y adoptar una serie de principios
o codigos morales, sino precisamente en el trabajo reflexivo sobre el propio ser
y la propia conducta. Es desde este trabajo que los codigos adquieren sentido y
gracias al cual pueden convertirse concretamente en formas de accion y formas
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de relacion. Asimismo, es en la medida en que esta préctica reflexiva implica
un andlisis critico de lo que se sostiene como verdadero, tanto individual como
colectiva o socialmente, que el cuidado de si se revela intrinsecamente a la vez
como un cuidado de los otros y del mundo compartido, porque constantemente
se estan revisando las preconcepciones que se poseen sobre los demds y la rea-
lidad, abriendo asi la oportunidad de modificarlas.

CONCLUSIONES

Las afinidades entre los planteos de Hills y Watson y Foucault pueden
destacarse con claridad ya que, en ambas caracterizaciones del cuidado -aunque
una se dé en el marco de la Enfermeria y la otra de la filosofia- se recuperan sus
notas fundamentalmente como prdctica humana e, incluso, para ambos enfo-
ques eso significa: practica relacional y reflexiva. Desde el comienzo al final de
nuestra existencia, nuestra vida estd entramada con la de otros, el auto y el alter
son las dimensiones vertebradoras de todas nuestras practicas (Torralba Rose-
llo,2005), y somos seres pensantes, es decir, que podemos “tomar distancia res-
pecto de la manera de hacer y reaccionar, ponerlas como objeto e interrogarlas
sobre su sentido, sus condiciones, sus fines” (Foucault, 2010b, p. 996).

De acuerdo con lo expuesto en ambas aproximaciones, la prictica del
cuidado vincula estrechamente la dimension del conocimiento con la dimen-
sion ética, puesto que la relacion de cuidado se presenté como una relacion de
andlisis y critica de lo que se considera como verdadero e incide por ello en el
modo de auto-observarse, comprender a los demds y entender la realidad. Si-
guiendo los desarrollos de Hills y Watson y Foucault, una relacion de cuidado
es entonces una relacion en que las partes involucradas, en su encuentro y por
su encuentro, realizan y co-crean como condiciones concretas lo que se estiman
como principios €éticos y para la produccion del conocimiento: la reciprocidad,
el examen y auto-examen, el mutuo empoderamiento, la produccion de sentido
sobre la experiencia compartida. Con todas las especificidades y diferencias en
sus funciones — sea entre docentes y estudiantes o entre profesionales y sujetos
de cuidado — ambas partes se ponen en juego y estan dispuestas a ser modifica-
das en y por la interaccion con la otra.

(Qué quiere decir entonces, luego de todo este recorrido reflexivo, que
la relacion entre Enfermeria y filosofia puede entenderse como una relacion de
cuidado? Provisoriamente -porque se trata de algo para seguir pensandolo y
construyéndolo en nuestras practicas- significa que ya no corresponde pregun-
tar qué “le aporta” o “para qué le sirve” la filosofia a la Enfermeria o en qué
le contribuye a la filosofia el entrar en contacto con la Enfermeria. Pensar una
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relacion de cuidado entre ellas implica sefialar que ambas tendran que realizar
y co-crear ese enriquecimiento reciproco, el sentido de su encuentro, las con-
tribuciones que puede tener para su mutuo fortalecimiento y auto-observacion,
tanto epistémico como €tico y, en conjunto, para sus aportes en términos de
entender y transformar la realidad social, el mundo compartido.

Sin embargo, puede decirse algo mds sobre la orientacion de su encuen-
tro y la tarea que plantea. Si el cuidado, tanto en su sentido general de practica
humana como en su ejercicio especifico (profesional y filos6fico), se halla pro-
fundamente ligado a la carencia y la incertidumbre; si todo este desarrollo fue
habilitado por un intercambio de inquietudes entre las fragilidades y fortalezas
de la filosofia y la Enfermeria, entonces la reflexion sobre el cuidado seré siem-
pre a la vez un cuidado de la reflexion. Es decir: una solicitud por resguardar y
promover esa actividad del pensamiento que permite llevar comprensivamente
la relacion consigo mismo, los demds y el mundo, y que revela que muy tem-
prano en la historia el arte de vivir -1a inquietud por llevar una existencia sabia,
buena y bella- se entendié fundamentalmente como un arte de cuidar.
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NORMAS GENERALES DE PUBLICACION

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

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

Correo electronico de la Revista Crear en Salud:

revistacrear@enfermeria.fcm.unc.edu.ar

Seran aceptados manuscritos en espafiol, inglés y portugués.

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

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

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

NORMAS PARA LA PRESENTACION DE TRABAJOS

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

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

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

Autores

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

de Redaccion.

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

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

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

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

* También deberan completar el item Organismos Colaboradores

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

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

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

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

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

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

Texto ordenado en introduccion, metodologia, resultados y discusion.

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

Referencias bibliograficas: conforme estilo APA.

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

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

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

Referencias bibliograficas: conforme estilo APA.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Aviso de derechos de autor/a

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

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

b. Los autores/as podran adoptar otros acuerdos de licencia no exclusiva
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de distribucion de la version de la obra publicada (p. ej.: depositarla en un ar-
chivo telematico institucional o publicarla en un volumen monogréfico) 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. ej.: 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 ningiin otro prop6sito 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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