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EDiTORIAL

Una vez mas nos encontramos para ofrecer desde un espacio cientifico las expe-

riencias e investigaciones de los profesionales de la enfermeria de nuestro pais. Nos
complace presentar el octavo numero de la Revista Desafios, el 6rgano de difusién de la Asociacién
de Escuelas Universitarias de Enfermeria de la Republica Argentina. El tema central es el vinculo entre
Enfermeria y Educacién, aspecto central para todo los paises en procesos de transformacién educativa
latinoamericana y caribefia.

El mundo plantea nuevas exigencias en el campo de la salud, razén por la cual resul-
ta de suma relevancia avanzar en el desarrollo investigativo disciplinar en sus distintos
ambitos de incumbencia, reconociendo la necesidad de generar conocimiento con sen-
tido y significado para el conjunto de la enfermeria, la cual ademas se sostiene desde la
importancia de potencializar la experiencia construida a lo largo de las ultimas décadas.

Este nuevo numero nos encuentra con cuatro articulos que abordan tematicas
relacionadas con el cuidado de enfermeria desde distintas perspectivas y un articulo
relacionado con el &mbito de la gestion educativa relacionados con los procesos de
acreditacion.

Es de mi interés recordarles que la revista ha sido concebida con el principal objetivo
de tender puentes comunicativos capaces de generar un intercambio de opiniones, que
recoja lo mejor de estas experiencias y nos permita continuar creciendo.
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NUEVOS ENFOQUES EN EL PROCESO
DE APRENDIZAJE PARA EL CUIDADO ENFERMERO:
UNA MIRADA DESDE LA EDUCACION BIOCENTRICA
Y EL CONOCIMIENTO DE TERAPIAS ALTERNATIVAS.

Autores: Lic. Prof. Viviana Aguilar - Lic. Marcela Gibert

RESUMEN

El presente articulo plantea una propuesta educativa desa-
rrollada como estrategia para fortalecer la formacion de los
futuros enfermeros de la Carrera de Licenciatura en Enferme-
ria de la Escuela Superior de Ciencias de la Salud de la Uni-
versidad Nacional del Centro de la Provincia de Buenos Aires.
Este abordaje propone una nueva mirada en el proceso de
aprendizaje del cuidado enfermero que va mas alla del mo-
delo biomédico reduccionista y unidireccional. Plantea una

perspectiva mas global y holistica que permita comprender
el fendmeno humano en todas sus dimensiones, impregnado
de un enfoque propio, de una vision del mundo y de los feno-
menos de su interés disciplinar. Se propuso desde lo acadé-
mico crear un espacio que diera lugar a presentar asignatu-
ras electivas donde pudieran participar todos los estudiantes
que asi lo eligieran, un espacio de integracion y experimenta-
cion, innovador y creativo centrado en la Enfermeria Holistica
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y teniendo como eje la Educacion Biocéntrica.

La formacién de profesionales de la salud requiere el apoyo
de procesos pedagogicos que involucren saberes, actitudes,
capacidades y bases teorica propias, apoyadas en la natu-
raleza de la experiencia, a través de pensamiento reflexivo
como herramienta basica para ayudar a reafirmar compe-
tencias y habilidades esenciales para el desempeno de la
actividad profesional.

La Enfermeria Holistica nos amplia la miraday la Educacion
Biocéntrica pone la vida al centro, acercando este espacio
vivencial buscando fortalecer las relaciones grupales, per-
mitiendo ejercitar la auto reflexion en las relaciones que se
establecen con los estudiantes, docentes, tutores y sujetos
de atencion en las diferentes circunstancias que los sujetos
sociales atraviesan.

El desarrollo de este abordaje educativo permite fortalecer
la aplicacion de un modelo de cuidado centrado en el sujeto
de cuidado y aporta herramientas a los estudiantes que per-
mitiran abordar al sujeto de cuidado como un ser integral
gue atraviesa una situacion a la que le asigna un significado
particular, Gnico e irrepetible.

Palabras claves: Educacion biocentrica, Terapias alternativas,
cuidado, enfermeria.

INTRODUCCION

“Ante el riesgo de deshumanizacion en el cuidado del paciente, a
causa de la gran reestructuracion administrativa de la mayoria de
los sistemas del cuidado de salud en el mundo, se hace necesario
el rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la
practica clinica, administrativa, educativa y de investigacion por
parte de los profesionales de enfermeria™

UNA VISION HUMANISTA DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

La formacion de profesionales de la salud requiere el apoyo
de procesos pedagdgicos que involucren saberes, actitudes
y capacidades. La humanizacion de las practicas de/cuidado
requiere de nuevos enfoques que permitan el desarrollo de
acciones transpersonales e intersubjetivas para que logren
proteger, mejorar y preservar la humanidad ayudando a las
personas a encontrar un significado a la enfermedad, sufri-
miento, dolor y existencia y ayudar a otro a adquirir autocon-
trol, autoconocimiento y auto curacion.?

El cuidado humano involucra una serie de factores tales como
valores, voluntad y un compromiso y conocimiento. Partimos
de considerar al cuidado como una relacion intersubjetiva
que responde a procesos de salud enfermedad, interaccion
persona - medio ambiente, conocimientos de los procesos de
cuidado de enfermeria, autoconocimiento, conocimiento del
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poder de si mismo y limitaciones en la relacion
de cuidado con el otro.

La relacion que se establece es entre los su-
jetos que cuidan y el sujeto de cuidado, este
proceso interpersonal con una dimension
transpersonal, nos permite conceptualizar al
cuidado como un fendémeno existencial, rela-

cional y contextual.

El desarrollo de la aplicacién de un modelo de
cuidado centrado en esta concepcion descripta
nos permite abordar al sujeto de cuidado como
un ser integral que atraviesa una situacion a la
que le asigna un significado particular, Unico e
irrepetible.

Teniendo en cuenta estas caracteristicas la
persona debe ser valorada teniendo en cuen-
ta la complejidad que lo atraviesa y dentro del
marco de la probabilidad y no de la certeza.

Las necesidades humanas seran abordadas
desde un enfoque holistico - dinamico que
hace la sintesis de los cuatro componentes
(biofisico, psicolégico, social y espiritual) del co-
nocimiento de la motivacion individual y de la
adaptacion del estado de salud - enfermedad.

¢DE QUE HABLAMOS CUANDO HABLAMOS DE CUI-
DADO HOLISTICO?

La palabra holistico proviene de las raices grie-
gas “holos “que significa todo, es la filosofia de
la totalidad o integralidad. De acuerdo con esto
el cuidado holistico es una filosofia; es un mé-
todo para garantizar la atencion de todas las
partes de una persona.

El profesional de enfermeria que aplica una
concepcion holistica es aquel que reconoce y
trata a cada individuo teniendo en cuenta la in-
dividualidad del mismo, como ser Gnico, parti-
cular que se desarrolla en un contexto que le es
propio e irrepetible. EI mismo tiene una mayor
conciencia de la interconexién con uno mismo,
los demas, la naturaleza y el espiritu. Este co-
nocimiento favoreceria la comprension de los
procesos de salud - enfermedad teniendo in-
fluencia en el proceso de curacion.

El cuidado bajo el paradigma holistico significa
abider al sujeto en todos sus aspectos bio-
l6gicos, psicologicos, sociales, espirituales,
culturales, asi como en su interrelacion con el
entorno. 3

1. Watson J. Ponencia del primer
Congreso internacional de Enfer-
meria. Facultad de Enfermeria y
Nutriologia. Universidad Autonoma
de Chihuahua. [acceso: 18 de
junio 2009]. Disponible en: http://
fen.uach.mx/index.php?page
Semblanza_Jean Watson. Comen-
tado en: Revista Actualizaciones
en Enfermeria. 2007; 10(4):
15-21.

2- Watson J. Nursing: the philos-
ophy and science of caring. Colora-
do: Colorado Associated University
Press; 1985.
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3. Cibanal JL, Arce SM. ¢Qué apor-
ta la fenomenologia a la relacion
Enfermera-Paciente? Cultura de
los cuidados. 1997; 1(1): 25-30.

4. Kérouac, S., Pepin J., Ducharme
F., Duquette, A. y Major, F. (2001).
El pensamiento enfermero. Espa-

na: Masson.

Hasta los anos cincuenta, en occidente casi todo
el mundo creia que el cerebro y la mente eran un
compartimiento cerrado y aislado del resto del
cuerpo; esta idea confusa sembrd el concepto
equivocado de que la mente es una cosa separa-
da del cuerpo y que habia que tratarlos también
por separado. El resultado de esa separacion fue
el establecimiento de métodos terapéuticos que
tratan el cuerpo o la mente aisladamente, y re-
legan a un segundo plano al aspecto emocional,
que es el factor intermediario entre los dos po-
los (cuerpo/mente) de la personalidad humana.
Esta concepcion se ha arraigado tanto en la for-
macioén como en la practica profesional de enfer-
meria, pero hoy, con los problemas que presenta
la poblacion -como bajo nivel de salud, inacce-
sibilidad a los servicios, deshumanizacion en la
atencion, pobreza y falta de oportunidades para
el desarrollo de la vida-, se esta proponiendo un
cambio en ese paradigma.

El paradigma de la trasformacion* ofrece una
apertura social hacia el mundo para brindar cui-
dados de salud creativos, orientados a incremen-
tar la interaccion positiva de la persona con su
entorno; este concibe el cuidado tal como la per-
sona lo entiende, y entonces la intervencion de

enfermeria con esta orientacion se enfoca en dar
respuesta a las necesidades sentidas, desde una
perspectiva holistica, respetando sus valores cul-
turales, creencias y convicciones, para el éxito de
los cuidados, la satisfaccion y el bienestar de la
persona en su integralidad.

Watson® identifica los fundamentos filosoficos
del cuidado partiendo de la fenomenologia; afir-
ma que el cuidado esta constituido por acciones
transpersonales e intersubjetivas que | buscan:
proteger, mejorar y preservar la humanidad ayu-
dando a la persona a encontrar un significado a
la enfermedad, sufrimiento, dolor y existencia, y
ayudar a otro a adquirir autocontrol, autoconoci-
miento y autocuracion. Todo ello radica en la for-
ma particular en que construyen una relacion dia-
|éctica compartiendo lo que denomina un campo
fenoménico o aquel ambito donde dos personas
se hacen presentes con su singularidad y su bio-
grafia, y crean una experiencia compartida que
llegara a formar parte de la historia de vida de
ambos y que influira en el futuro .

Los cuidados holisticos, en este sentido, deberan
propiciar el ambiente requerido por cada perso-
na para mantener su salud, a través de una se-
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rie de practicas que no necesariamente tienen
que ser impuestas por la medicina cientifica
que rige el capitalismo existente, sino de todas
aquellas que surgen en la cotidianeidad para
preservar la vida y luchar contra la enfermedad
y la muerte.

Mientras los sintomas fisicos estan siendo trat-
ados, la enfermeria holistica se enfoca también
en como el individuo esta percibiendo cognitiva-
mente.y manejando emocionalmente la enfer-
medad, su efecto en las relaciones familiares y
sociales y en los recursos economicos, los va-
lores y creencias culturales y espirituales de la
persona, las preferencias hacia el tratamiento,
y el significado de esta experiencia para la vida
de la persona. En este sentido, la teoria de Mar-
tha Rogers aporta un marco distinto e innovador
en la aplicacion del cuidado desde el paradigma
de la transformacion, donde el enfermero debe
tener una disposicion de apartarse de lo tradi-
cional y habilidad para proporcionar un cuidado
creativo que involucre modelos de atencion no
invasivos, como relajacion, meditacion, maso-
terapia, digitopresion y reiki, visualizacion, es-
cribir un diario, el humor, la hipnosis, la musica,
el descanso, la dieta y el ejercicio , entre otras.®

Este concepto holistico del cuidado de la salud
es muy significativo porque le otorga importancia
a los otros aspectos que han sido excluidos de
la definicion de la OMS, especialmente al com-
ponente emocional y espiritual. Sin estos dos
componentes es imposible alcanzar un 6ptimo
estado de salud.

Asi, el proceso de cuidado supone dialogo y
construccion de significados compartidos, com-
prension, actitud de cuidar al otro; es conexion
emocional, perceptiva y de sentimientos con un
cuerpo de intenciones tacitas y explicitas, es de-
cir, un mundo vivencial y de respeto.’

Cuando hablamos de Salud holistica tomamos
al concepto de salud desde un enfoque que vis-
lumbra todas las dimensiones del ser humano de
una manera interdependiente e integrada, como
una entidad completa en relacion al mundo que
le rodea. Se refiere al bienestar fisico, psicolégico
y social, abarcando la esfera subjetiva y del com-
portamiento. No es la ausencia de alteraciones
y de enfermedad, sino un concepto positivo que
implica distintos grados de vitalidad y funciona-
miento adaptativo.®

Cuidar, desde esta mirada, se puede resumir

5. Watson, J. (1992). Filosofia y
teoria de los cuidados humanos
en enfermeria de Watson. En J.
Rhiel-Sisca. Modelos conceptuales
de enfermeria. Barcelona: Doyma

6. Secretaria de Salud. Los
sistemas de atencion a la salud:
una vision desde la antropologia

médica y la teoria de sistemas.
Direccion General de Planeacion y
Desarrollo en Salud, Direccion Ge-
neral de Planeacion y Desarrollo
en Salud (DGPLADES). Consultado
el 10 de marzo de 2019 de http://
www.salud.gob.mx/unidades/cdi/
documentos/sistemas_de_aten-
cion.pdf
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7. Medina, J. (1999). El cuidado:
objeto de conocimiento de la
enfermeria como disciplina en la
pedagogia del cuidado: saberes y
practicas en la formacion univer-
sitaria de enfermeria. Barcelona:
Laertes/Pedagogia.

8. Oblitas, L. (2004). Psicologia
de la salud y calidad de vida .
México: Thomson Learning

CoOmo: una manera de ser, una manera de mirar,
de pensar, de compartir y de participar con el otro
y de describir la experiencia que permite al mismo
tiempo el conocimiento propio. Es un fenémeno
social y cultural, una ciencia social y humana que
necesita preparacion y conocimiento y sobre todo
experiencia de trabajo de campo. Aqui es donde
la terapéutica holistica tiene cabida en el cuidado
profesional: aquellas terapias que a la persona
le hacen bien, aquellas en que la persona cree,
aquellas que son culturalmente aceptadas son y
deben ser promovidas por las enfermeras, por su-
puesto, siempre desde un marco bioético y legal
de la practica profesional.

Segln esta concepcion, si los profesionales de la
enfermeria tenemos que cuidar con una actitud
holistica, tenemos que combinar varias discipli-
nas (antropologia, sociologia, psicologia, medici-
na, entre otras), integrar muchas corrientes de
pensamiento (alopatia, homeopatia, naturopatia,
etc) y considerar diversas terapias (bioenergética,
flores de Bach, cirugia, quimioterapia, etcétera),
que nos permitan relacionar el todo como Unica
base posible para desarrollarnos como profesio-
nales del cuidado a la salud. Las terapias ante-
riormente mencionadas son denominadas Tera-

pias Alternativas y Complementarias, o también
se las conoce como Terapias Integrativas.

La tendencia actual es la medicina integrativa,
corriente relativamente nueva, originaria de los
Estados Unidos, que pretende combinar las
terapias convencionales y las terapias comple-
mentarias alternativas, de las cuales existen
evidencias cientificas, contundentes y de alta
calidad sobre su seguridad y eficacia. Senala los
beneficios de propiciar su interaccion sinérgica;
independientemente de que partan de marcos
conceptuales diferentes.

Se necesita recuperar la vision integral de todas
las dimensiones del ser humano y navegar en
contracorriente en relacion a la mentalidad con-
temporanea, que va por el camino de la frag-
mentacion y super-especializacion. Modificar
nuestra vision del actual paradigma que nos
habla de enfermedad o medicamento. ldentifi-
car que el concepto de salud no es el mismo de
antano, ni siquiera el de hace sélo unas déca-
das. Ha ido variando a lo largo del tiempo, adap-
tandose a los nuevos conocimientos a los que
el ser humano ha ido accediendo en su deve-
nir evolutivo, algo que inevitablemente supuso
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romper los limites del marco de referencias del
momento.

A fin de cuentas, basta mirar a nuestro alrededor
para comprender que la vida es cambio constan-
te, una transformacion en el impulso evolutivo del
universo. En la actualidad existe un interés inten-
so en incluir terapias y practicas efectivas para
la curacion provenientes de paises y culturas en
todo el mundo, para la provision de la atencion a
la.salud. EIl mundo se esta haciendo cada vez mas
pequeno; asi, es necesario que comprendamos la
utilizacion de las terapias Integrativas y las practi-
cas propias de varias culturas y poblaciones.®

Estos cambios pueden servir para ampliar y pro-
fundizar nuestro conocimiento sobre la base de
las terapias complementarias y su aplicacion. Las
terapias complementarias o integrativas, asumen
un papel clave en la promocion de la salud, el
bienestary el cuidado. Se han identificado mas de
1 800 terapias complementarias y alternativas,
asi como sistemas de cuidado. Muchas de estas
practicas han sido utilizadas por las enfermeras
durante siglos, y en la actualidad un nimero cre-
ciente de este tipo de estrategias esta formado
parte de los sistemas de cuidado.’® La movili-

dad creciente de la sociedad, ya sea a través de

la migracion, los viajes entre otros, requiere que
los profesionales de la enfermeria tengan con-
ocimiento sobre terapias ancestrales aplicadas
por muchas personas en todo el mundo, se debe
prestar atencion a las practicas de cuidado de
la salud de otras cultura de tal manera que las
enfermeras puedan adquirir conocimiento y res-
peto y, de ser posible, las incluyan en su plan de
atencion. 1

De esta forma, la propuesta es brindar en su for-
macion a los estudiantes para que tengan el co-
nocimiento acerca del gran ndmero de terapias
complementarias alternativas que encontraran a
lo largo del camino profesional, y que en la ac-
tualidad no estan contempladas como tales en el
plan de estudio de la Carrera. Asimismo, la de-
manda y el uso de las terapias complementarias
por el consumidor siguen incrementandose, por
lo cual resulta elemental que los estudiantes ob-
tengan conocimiento sobre tales estrategias, de
tal manera que pueda seleccionarlas e incluirlas
en su practica, proporcionar informacion sobre
las mismas a los pacientes, alertarlos sobre po-
sibles contraindicaciones, mantenerse informa-
da sobre la investigacion y los lineamientos de
la practica vinculados con las terapias mismas,
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Medicina y cultura. Estudios entre
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2010 de http://www.colson.edu.
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e incluso incorporar algunas de estas estrategias
para su cuidado personal.

La Educacion biocéntrica: Un abordaje integral
para el estudiante en ciencias de la salud.

La educacion biocéntrica nos acerca a este es-
pacio vivencial buscando fortalecer las rela-
ciones del grupo y nos permite ejercitar la auto
reflexion en las relaciones que se establecen
con los estudiantes, docentes, tutores y sujetos
de atencion en las diferentes circunstancias que
los sujetos sociales atraviesan. Esta vision tiene
como paradigma basico el Principio Biocéntrico
el cual plantea que toda actividad humana esta
en funcion de la vida; sigue un modelo interactivo
de red, de encuentro y de conectividad; situa el
respeto a la vida, no sélo del ser humano sino de
todos los seres vivos, como centro y punto de par-
tida de todas las disciplinas y comportamientos
humanos.*?

Esta propuesta ve al educando como sujeto de
derechos y con capacidad de construir un cono-
cimiento critico. Comprende todas las instancias
sociales, sobrepasando el ambito educativo, en
la medida en que percibe en todos los espacios
sociales posibilidades de aprendizajes y desarro-

llo, ya sea en el ambiente familiar, organizacional,
comunitario y/o en movimientos sociales.”® La
misma busca desarrollar una postura armoniosa
de la existencia en el sentido de la cooperacion y
de la justicia social.

La Educacion Biocéntrica es una concepcion pro-
fundizadora de lo que han planteado los grandes
pensadores de la educacion en occidente, tales
como Montessori, Steiner, Pestalozzi, Piaget, Frei-
re y otros. Considera la construccion delrcono=
cimiento critico a partir del dialogo amoroso que
fundamenta el pensamiento de Paulo "Freire y
agrega el pensamiento complejo de Edgar-Meorin;
particularmente su vision transdisciplinar de la
educacion.

Ruth Cavalcante refiere que no solo se busca
un ser cognitivo sino el desarrollo de su afectivi-
dad y su percepcion, que le permita generar un
compromiso con los otros en un contexto determi-
nado teniendo en cuenta la realidad social en la
que se inserta como sujeto. En este contexto “el
aprendizaje no se da s6lo por el lado cognitivo,
sino también por el lado de la percepcion, por lo
sensorial, por la intuicién, en Gltima instancia, por

la vivencia; la conciencia se incorpora al ambito
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10 de la emocionalidad y el mundo vivido del edu-

cando pasa a ser lo que mueve su aprendizaje.”

El Principio Biocéntrico pone la vida al centro, y
epistemolégicamente propone que el Universo
soblo existe y evolucioné para que exista y florecie-
ra la vida, tal como la conocemos hoy. La vida asi
no es un proceso fortuito de éste, sino al revés, la
vida y su evolucion, es el origen del universo. De
esta manera, para el Principio Biocéntrico la vida
adquiere un.caracter sagrado. Entonces, conec-
tarse con la vida y su evolucion es la forma salu-
dable de aprender, crecer y desarrollarse.'®

EXPERIENCIAS EDUCATIVAS A PARTIR DEL PROCESO
DE ACREDITACION

Con la incorporacion de las asignaturas electivas
a partir del ano 2017 como requerimiento de los
estandares de acreditacion de Carreras de Licen-
ciatura en enfermeria se genera la oportunidad
de ofrecer ampliar la oferta de nuevos espacios
de construccion de conocimiento.

A partir de esta se proponen las asignaturas re-
lacionadas con enfoques integrativos como son

las Terapias Alternativas y la Educacion Biocéntri-
ca como forma de abordar a los sujetos de cui-
dado, grupos y comunidad en las intervenciones
que los profesionales de enfermeria desarrollan
en su quehacer diario. La institucion contaba con
antecedentes en diferentes espacios de forma-
cion en donde el estudiante de enfermeria utili-
zaba las técnicas de la educacion biocéntrica en
espacios comunitarios, proyectos de extension y
vinculacion con el medio y Talleres de Integracion
asi como en el Modulo de Proceso y Practica de la
Enfermeria en Salud mental en espacios hospita-
larios y comunitarios.

La propuesta se centr6 en brindar a los estudian-
tes de las carreras de medicina y licenciatura en
enfermeria herramientas de la educacion biocén-
trica con el propodsito de trabajar en red desde
la formacion y crear espacios de reflexion sobre
las practicas actuales y las diferentes formas de
intervenir teniendo en cuenta la vision del otro
para constituirse en facilitadores de este proceso,
comprendiendo y poniendo en practica los princi-
pios de la indivisibilidad ontol6gica y Unicidad de
las personas asignadas su cuidado, en todas las
etapas del proceso salud-enfermedad.- atencion.

15. Idem 1.
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16. Sasso, Paula. El error como
herramienta de aprendizaje en
Reflexion Académica en Disefio y
Comunicacion N°XXV [ISSN: 1668-
1673] Afo XVI, Vol. 25, Agosto
2015, Buenos Aires, Argentina

Se partié de una propuesta vivencial en donde el
estudiante vivenciar con el otro y se trabajo con
el error como un instrumento de aprendizaje. El
error como herramienta de aprendizaje posibili-
ta la reflexion en la practica de cada una de sus
practicas, y segun Doberti implica un proceso hi-
potético-iterativo, que permite construir nuevos
modelos y repensar los conocimientos adqui-
ridos, a través de hipotesis. En este proceso no
sblo es importante que el estudiante cometa erro-
res al buscary crear soluciones y respuestas, sino
también que el docente ayude a usar esos errores
para generar nuevos interrogantes, no desechan-
dolos y corrigiéndolos, sino utilizandolos de base
para repreguntar.’®

La participacion, colaboracion y cooperacion, tan-
to en la relacion docente - estudiante, como en la
relacion entre pares depende del clima que gene-
ra el encuentro en donde se debe a los estudian-
tes expresarse libremente. En la colaboracion
cada estudiante, desde una posicion individual,
se comunica y aporta a un desarrollo transindi-
vidual. Y en la cooperacion el aporte se produce
a través de pequenos grupos que deben realizar
conjuntamente una tarea.

La organizacion tematica se realiza con un enfo-
que integral partiendo de contextualizar a la per-
sona como un sujeto historico, relacional, Unico,
con posibilidad de elegir inserto en un entorno
con el que interactia, al que modifica y lo mod-
ifica. Durante una aproximacion a la educacion
biocéntrica el estudiante puede vivenciar difer-
entes aspectos que contribuyen a la formacion
profesional, no solo para fortalecer las relaciones
vinculares sino también con el propésito de for-
talecer su autoestima, su intuicion, la cooperacion
y el aprendizaje.

De esta manera se contribuye a generar un con-

ocimiento entre todos, construido, no recibido.
Los esquemas mentales cambian lentamente, y
el aula es un gran espacio de transformacion. Hay
que desafiar intelectualmente a los estudiantes
con preguntas y repreguntas, a través de un cami-
no iterativo. En un contexto rico en preguntas y
oportunidades, donde no se juzga, la teoria y la
practica son igual de importante, ambas y al mis-
mo tiempo construyen el conocimiento.’

El docente es un agente de cambio que invita a
los estudiantes desde un espacio pensado para
la construccion de aprendizaje a desafiar, a in-
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terpelar, proponer nuevos interrogantes. Segin Paulo Freire
en su definicion de de los niveles de conciencia magica, in-
genua y critica para entender mejor el concepto de ser del
mundo (parte integrante del mismo) y ser en el mundo (ser
transformador de la realidad) afirmando que “no existe edu-
cacion neutra”, en ese sentido la educacion se convierte en
un acto politico, donde es necesario considerar la praxis edu-
cacional, las condiciones epistemologicas, en una dimension
ético-politica. Para ser democratica, la educacion tiene en la
participacion popular el elemento fundamental para la inte-
gracion social, ecologica y ambiental del educando.'®

CONCLUSIONES

La experiencia pedagogica permitié conocer una nueva forma
de abordar al otro reconociendo que no existe el hombre
biologico, desnudo de cultura, de valores. La vivencia pedago6-
gica fue la herramienta que facilitd otra forma de aprendizaje
que permitié tanto a los estudiantes como los a los docentes
que intervinieron en la misma acercarse al otro, reconocerlo,
conocerlo, entenderlo, interpretar el mundo de significados
y de valores a través de los cuales construye su mundo. La
propuesta tuvo como objetivo que los estudiantes conocie-
ran - vivenciaran una forma de abordar la educacion desde
una vision integral y ampliar la vision del cuidado teniendo
oportunidad de conocer otras “terapias integrativas” que se

presentan durante el ejercicio profesional ante la consulta de

enfermeria y la practica asistencial.

Consideramos que la educaciéon no puede quedar ajena de
los cambios sociales, politicos y culturales que atraviesan los
sujetos que aprenden, ensenan, se relacionan con los otros
y construyen conocimiento. En este contexto cambiante se
hace necesario generar propuestas innovadoras, creativas,
éticas, que permitan al otro vivenciar la oportunidad de sen-
tirse parte del proceso de aprendizaje y faciliten los vinculos
en los espacios en donde desempenen su rol profesional de
una manera humanitaria, ética, creativay colectiva.
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RESUMEN

En el periodo 1985-1999 uno de los cambios
mas significativos en los sistemas de educacion
superior a nivel global refirio al interés de los
gobiernos por introducir sistemas, regimenes y
procedimientos de aseguramiento de la calidad
educativa a través de diferentes mecanismos de
evaluacion (1). La aprobacion en 1995 de la Ley
de Educacion Superior establecié un marco regu-
latorio distinto para las universidades argentinas:
modificd la relacion con el Estado, implemento
nuevos mecanismos de financiamiento y dio lugar
a mecanismos de evaluacion y acreditacion parti-

culares a través de la creacion de la Comision Na-
cional de Evaluacion y Acreditacion Universitaria
(CONEAU). Una de las modalidades de evaluacion
desarrollada en este contexto ha sido el proceso
de acreditacion de carreras de grado. Este pro-
ceso consta de dos etapas, la primera refiere a
un proceso de autoevaluacion desarrollado por
la propia institucion universitaria sobre la carrera
evaluada, y la segunda, refiere a un proceso de
evaluacion externa realizado por pares evaluado-
res convocados por CONEAU. El proceso culmina
con un dictamen que elabora la Comision y que

1. Coordinadora del area de acre-
ditacion y evaluacion del Instituto
Universitario CEMIC, Prof. Asocia-
da en la carrera Licenciatura en
Enfermeria (Asignatura: Cultura

y Sociedad V) y en la carrera de
Especializacion en Docencia Uni-
versitaria en Ciencias de la Salud
(Modulo: Evaluacion y Acredita-
cion). Contacto
julietaclarago@gmail.com

2. Director de la Carrera Licencia-
tura en Enfermeria del Instituto
Universitario CEMIC.

3. Jefe de Departamento de
Enfermeria del CEMIC y Profesor
Titular de la Carrera Licenciatura
en Enfermeria del Instituto Univer-
sitario CEMIC.
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define por sio por no la acreditacion de la carrera. El objetivo es
el aseguramiento de la calidad. Si la carrera no resultara acre-
ditada por CONEAU la institucion debera cerrar su inscripcion.
El reconocimiento de la importancia del papel de la evaluacion
en los procesos de ensefanza y aprendizaje parece ser evi-
dente para la comunidad universitaria. Sin embargo, este va-
lor puede verse como dos caras de una misma moneda: positi-
vo, en tanto la evaluacion promueve la motivacion para seguir
aprendiendo y permite regular la ensenanza y el aprendizaje,
y negativo, reconociendo que un énfasis excesivo en la acredi-
tacion podria conducir a burocratizar el proceso y asi avanzar
en una carrera meramente certificativa. En la presente inves-
tigacion se pretende indagar en los procesos de mejora de la
calidad asociados a los procesos de acreditacion de carreras
de grado de interés publico a través del estudio del caso de la
acreditacion de la carrera de Licenciatura en Enfermeria.

PALABRAS CLAVES: Acreditacion, calidad, autoevaluacion, eva-
luaciéon por pares, CONEAU.

INTRODUCCION

En términos generales, evaluar implica emitir un juicio de va-
lor, supone decir algo respecto al valor del objeto, es decir, a
su calidad. Pero tal como sucede con el concepto de calidad,

la evaluacion ha sido definida de multiples maneras. Sverd-
lick (2) de una forma muy genérica, establece que es posi-
ble distinguir dos perspectivas acerca de la evaluacion en los
extremos de un abanico de posibilidades y combinaciones:
en un extremo la evaluacion en el sentido de auditoria, de
control y en el otro, evaluacion en tanto mejoramiento de la
calidad mas relacionada con la idea de crear las condiciones
para que los actores mejoren su comprension sobre la rea-
lidad institucional, se interroguen acerca de las acciones y
los resultados, identifiquen problemas y los comprendan en
su contexto. En la primera perspectiva, la evaluacion se defi-
ne en algunos casos, desde una vision predominantemente
tecnocratica, donde evaluar es medir calidad y la calidad se
mide confrontando resultados con metas y objetivos. Se trata
de la evaluacion orientada al control, a la rendicion de cuen-
tas (accountability) y estimula la competencia por la compa-
racion (assessment). Para la autora, toda evaluacion que se
plantea desde la utilizacion de criterios estandarizados, con-
tenidos en indicadores de pretendida validez universal, per-
sigue la homogeneizacion de las dinamicas institucionales y
de los comportamientos docentes. Ese tipo de evaluacion es
un poderoso instrumento para monitorear la “eficiencia” de
los sistemas educativos. Otra perspectiva de la evaluacion,
entiende que evaluar no es demostrar o presentar hechos
que muestren la “eficacia”, dira que evaluar se orienta hacia
la argumentacion sobre las circunstancias, los problemas y
los logros de lo evaluado. En este sentido, la evaluacion ser-
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vira para interpretar, cambiar y mejorar, no para normatizar,
prescribir o castigar. Se trata de una actividad de reflexion y
critica.

En el caso argentino, desde mediados de la década del no-
venta el Ministerio de Educacion de la Nacion es el encarga-
do de definir, a través de los mecanismos de evaluacion que
lleva adelante la CONEAU, qué instituciones estan en condi-
ciones de llevar a cabo las tareas previstas para una institu-
cion universitaria, mas alla del tipo de gestion que adopten.

Dentro de la CONEAU, la Direccion de Acreditacion concen-
tra las funciones de evaluacion y acreditacion de carreras y
proyectos de grado cuyo ejercicio pudiera comprometer el in-
terés publico poniendo en riesgo de modo directo la salud,
la seguridad, los derechos, los bienes o la formacion de los
habitantes (de acuerdo al articulo 43° de la LES). Es decir
que las carreras de grado en funcionamiento que han sido
declaradas de interés publico, deben solicitar su acreditacion
provisoria a los fines de obtener la validez nacional y el reco-
nocimiento oficial del titulo por parte del Ministerio de Educa-
cion antes de su implementacion, y renovar su acreditacion
en cada convocatoria que, a tal efecto, realiza la CONEAU con
una periodicidad de seis (6) anos.

Los estandares establecen la carga horaria minima y conte-

nidos basicos de cada carrera. Son aprobados por el Minis-
terio de Educacion de la Nacion a propuesta del Consejo de
Universidades, segln lo establece la normativa, pero parten
de propuestas que son elaboradas por las propias universi-
dades a través de asociaciones de decanos o de facultades
y consensuadas en el Consejo Interuniversitario Nacional
(compuesto por los rectores de universidades nacionales).

La evaluacion que realiza la CONEAU a los fines de la acre-
ditacion contemplan requisitos minimos de calidad en cinco
dimensiones: contexto institucional, planes de estudio, cuer-
po académico, alumnos y graduados e infraestructura y equi-
pamiento (3).

Cada evaluacion esta a cargo de Comités de Pares disciplina-
rios convocados por la CONEAU en cada ocasion aunque es
de destacar que la ndmina de expertos se elabora a partir de
las propuestas de las universidades.

La actuacion del Comité comprende el analisis del informe
de autoevaluacion y otras informaciones pertinentes que se
produzcan para cada convocatoria, la visita a la sede de la
carreray la elaboracion de un dictamen. Sobre la base de to-
das las actuaciones realizadas y los dictamenes de los pares,
corresponde a la CONEAU la decision final.
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Los resultados del proceso pueden ser los siguientes:

» Acreditacion por un periodo de 6 anos: para aquellas carre-
ras que cumplan con el perfil previsto por los estandares.

» Acreditacion por un periodo de 3 anos: para aquellas ca-
rreras que:

a) aunque rednan el perfil previsto no tengan un ciclo comple-

to de dictado y, por lo tanto, carezcan de egresados;

b) a pesar de no haber logrado el perfil previsto por los estan-

dares, presentan elementos suficientes para considerar que

el desarrollo de los planes de mejoramiento permitira alcan-
zarlo en un plazo razonable.

» No acreditacion: para aquellas carreras que no cumplan
con los criterios de calidad previstos y cuyos planes de me-
joramiento sean considerados no factibles o insuficientes
para poder alcanzar el perfil de calidad fijado en la resolu-
cion ministerial.

Por ultimo, es de destacar que los proyectos relacionados con
el diseno de carreras de grado que han sido declaradas de
interés publico son evaluados por la CONEAU al solo efecto del
reconocimiento oficial del titulo. Es decir, que las universida-
des deberan realizar primero la acreditacion del proyecto de
carrera de grado (declarada de interés publico) antes de abrir
la inscripcion de dicha carrera.

Las investigaciones que tienen como objeto de estudio la eva-
luacion de la calidad universitaria vinculadas a la implemen-

tacion de mecanismos de evaluacion y acreditacion tienen
un desarrollo relativamente reciente en el caso argentino. Es
notable que en los Ultimos anos se estén llevando a cabo
trabajos de investigacion que pretender “medir”, de diversas
maneras, el impacto de las evaluaciones institucionales y los
efectos derivados de la acreditacién de carreras de grado y
posgrado. En este contexto se enmarca el presente trabajo
teniendo en cuenta los aportes de Clark que plantea un enfo-
que que concentra la atencion en el modo en que el sistema
mismo determina la accion y el cambio y cuya ventaja radica
en que el énfasis esta puesto en las respuestas instituciona-
les (4).

Lo interesante del caso argentino es que tal como senala
Araujo, conviven dos enfoques de evaluacion: por un lado un
enfoque comprensivo y centrado en el reconocimiento de las
particularidades de los proyectos institucionales de los esta-
blecimientos que se refleja en la evaluacion institucional; por
el otro, un enfoque de caracter comparativo que se observa
en la acreditacion de carreras de grado y posgrado, en la me-
dida en que cada oferta de formacion - que estuviera alcanza-
da por estos procesos- se compara con referencias externas
a la propia carreras, a través de criterios o estandares defini-
dos previamente (5).

Segln Buchbinder y Marquina, CONEAU intenté que los dis-
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positivos disenados e implementados en los anos noventa se
vincularan con procesos de mejora de la calidad a través de
la posibilidad de presentar planes de mejora en los procesos
de acreditacion, al crear la opcion de la acreditacion por tres
anos con compromisos de mejora o el acceso a financiamien-
to especifico para las universidades nacionales (6). En esta li-
nea, Trotta y Atario también plantean que en Argentina se han
realizado ajustes en las politicas de evaluacion orientados ha-
cia el mejoramiento antes que el aseguramiento de la calidad
(7), aunque para varios autores los cambios no han logrado
producirrungiro sustantivo (8; 9). Segun Aiello por ejemplo,
un proceso de control no se vuelve formativo porque incluya
“planes de mejora”, ya sea por parte de la institucion o de
la evaluacion externa sino que en todo caso, estos planes de
mejora son una forma de ejercer el control para que se cumpla
criterios administrativos previamente establecidos (10).

En una investigacion focalizada en el caso de una de las uni-
versidades de gestion plblica mas importante del pais, Nosi-
glia advierte que a pesar de las dificultades asociadas a los
procesos de acreditacion, de lo que se trata es de recuperar
las practicas que han resultado satisfactorias, que han gene-
rado aprendizaje organizacional y cultura evaluativa, con el fin
de recrearlas y de manera creativa construir nuevas que per-
mitan articular las historias de evaluacion en las instituciones
previas al proceso mismo con las practicas vinculadas a ella,

optimizando recursos, tiempos y mejorando las acciones
(12).

En otra investigacion reciente, Corengia concluye que los
procesos de evaluacion institucional tienen un impacto
mas leve en las instituciones que los procesos de acredi-
tacion de carreras (sobre todo de carreras declaradas de
interés publico), apuntando que la ausencia de instrumen-
tos de apoyo estatal a la mejora institucional limita el al-
cance de la politica publica, asi como la ausencia de “san-
ciones” (12). Para Fernandez Lamarra, Aiello y Grandoli
la acreditacion, al tener una consecuencia directa (que la
evaluacion institucional no tiene) ejemplificada en la acre-
ditacion (con valoracion o no) o en la no acreditacion de
una carrera de grado o un posgrado, cobra mas impor-
tancia que la evaluacion formativa (13). Sumado esto al
hecho de que en el caso de las universidades nacionales,
las acreditaciones de grado con proyectos de mejora son
financiadas por la Secretaria de Politicas Universitarias.
Este aspecto es fundamental para comprender qué tipo
de evaluaciones podran tener mas impacto en el sistema
universitario argentino: si aquellas que surgen de proce-
sos de autoevaluacion o, por el contrario, las provenientes
de evaluaciones de control externo asociadas a financia-
miento extra.
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En palabras de Nosiglia el tipo de evaluacion y acreditacion
universitaria que se desarrollé en la Argentina con la acredita-
cion de las carreras de grado y las de posgrado que incluyen
una calificacion respondié en un principio al modelo de eva-
luacion para el control. Sin embargo, luego de las primeras
rondas de evaluacion y acreditacion de instituciones y carre-
ras se vio la necesidad de que si se queria contribuir a mejorar
su calidad superando los problemas detectados en los proce-
sos de evaluacion, se debia desarrollar nuevos instrumentos
de politicas para el aseguramiento de la calidad a través de
programas y fondos especiales (14).

MATERIALES Y METODO

Como ha sido mencionado el objetivo de esta investigacion es
indagar en los procesos de mejora de la calidad asociados a
los procesos de acreditacion de carreras de grado de interés
publico a través del estudio del caso de la acreditacion de la
carrera de Licenciatura en Enfermeria. Se propone en princi-
pio una investigacion de tipo descriptiva. La poblacion de es-
tudio de esta investigacion son las carreras de Licenciatura en
Enfermeria que participaron del proceso de acreditacion reali-
zado en el ano 2017. Los informantes claves son los directores
de las carreras acreditadas y los profesionales que oficiaron
como pares evaluadores durante el proceso.

Los instrumentos utilizados en esta investigacion han sido los

siguientes:

>

Documentos: Ley de Educacion Superior, Resolucion
Ministerial N° 1724/13 y Resolucion Ministerial N°
2721/15

Encuestas realizadas a autoridades de instituciones
universitarias que hayan actuado como directores de
carrera de Licenciatura en Enfermeria durante el pro-
ceso de acreditacion realizado en el ano 2017.
Entrevistas realizadas a autoridades de instituciones
universitarias que hayan actuado comao directores de
carrera de Licenciatura en Enfermeria durante el pro-
ceso de acreditacion realizado en el ano 2017.
Encuestas realizadas a pares evaluadores que hayan
actuado como tales en el proceso de acreditacion de
la carrera de Licenciatura en Enfermeria durante el
ano 2017.

Resoluciones CONEAU sobre la acreditacion de las ca-
rreras presentadas en la Convocatoria N° 08/2016: el

apartado de las recomendaciones.

EL CASO DE LA ACREDITACION DE LA LICENCIATURA EN
ENFERMERIA
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La Resolucion Ministerial N° 1724/13 ha incluido dentro de
la ndbmina del articulo 43 de la ley 24.521 al titulo de Licen-
ciado en Enfermeria. Esto implica que se ha considerado a
la enfermeria como una profesion que debe ser regulada
por el Estado, dado que su ejercicio puede comprometer el
interés publico poniendo en riesgo de modo directo la salud
de los habitantes. Por ello se requiere que se respeten, ade-
mas de la carga horaria, los siguientes requisitos:

a).Los planes.de.estudio.deberan tener en cuenta los conte-
nidos curriculares basicos y los criterios sobre intensidad de
la formacion practica que establezca el Ministerio de Cultu-
ra.y.Educacion, en.acuerdo con el Consejo de Universidades:

b) Las carreras respectivas deberan ser acreditadas periodi-
camente por la Comision Nacional de Evaluacion y Acredita-
cion Universitaria o por entidades privadas constituidas con
ese fin debidamente reconocidas.

La Resolucion Ministerial N° 2721/15 es la que aprobo los
elementos previstos en los articulos 42, 43 y 46, inc. B, de
la Ley 24.521 tales como contenidos curriculares basicos,
carga horaria minima, criterios sobre la intensidad de la for-
macion practica, y estandares para la acreditacion, asi como
la ndbmina de actividades profesionales reservadas para el
titulo de Licenciado en Enfermeria.

Por ello, en 2016 a través de la Res. N° 08/2016, la CO-
NEAU convoc6 a las instituciones universitarias que dictan
carreras de Licenciatura en Enfermeria a participar del pro-
ceso de acreditacion con el caracter previsto en el inciso b
del articulo 43 y convocé de manera voluntaria a la acredi-
tacion por el Sistema ARCUSUR.

En el ano 2017 se presentaron 62 carreras a la respectiva
convocatoria, 16 de gestion privada y 46 de gestion publi-
ca, y se realizaron las dos fases del proceso de acredita-
cion: la autoevaluacion y la evaluacion externa a través de
53 pares evaluadores.

La primera fase implicé la elaboracion del informe de au-
toevaluacion a cargo de cada carrera evaluada. Esta fase
significa llevar a cabo una intensa tarea de interpretacion
de un conjunto de elementos que interactian configurando
la realidad particular y significativa de esa carrera y que tie-
ne el potencial de ser una herramienta importante de trans-
formacién siempre y cuando sea un proceso de caracter
constructivo, participativo y consensuado; y mas adn si es
una practica permanente y sistematica que permita detec-
tar los nudos problematicos y los aspectos positivos.

La segunda fase consistio en la evaluacion externa a cargo
de un comité de pares evaluadores seleccionados por CO-
NEAU para tal fin (profesionales de reconocida trayectoria
en el campo de la enfermeria que se desempenan como
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profesionales en las instituciones universitarias argenti-
nas propuestos por ellas mismas y seleccionados por CO-
NEAU). La evaluacion entre pares puede entenderse como
una forma especifica de evaluacion colaborativa en la que
los evaluadores realizan una valoracion sobre el proceso o
producto de aprendizaje de los evaluados (personas, pro-
gramas o instituciones). Este tipo de evaluacion se puede
considerar como una de las formas mas efectivas para
promover la colaboracion y cooperacion entre los impli-
cados (15), sobre todo incrementando su intencionalidad
formativa (16) fomentando el dialogo, la interaccion enri-
quecedora y la creacion de significados comunes con los
otros companeros, docentes o colegas (17).

Para comprender las caracteristicas que asumio esta fase
en el caso bajo analisis es que resulta importante consi-
derar la mirada de los profesionales de la disciplina que
se desempenaron como pares evaluadores durante el
proceso de acreditacion de las carreras.

Los resultados de la primera etapa de la acreditacion fue-
ron presentados por CONEAU en un Panel organizado por
AUERA que se tituldé “El proceso de acreditacion de carre-
ras de Licenciatura en Enfermeria” el 28/11/2018 en Ciu-
dad de Buenos Aires. Alli se informd que sin considerar
la evaluacion de las reconsideraciones el resultado de la
primera etapa de la acreditacion es el que se expresa en

la siguiente Tabla.

Tabla O1: Resultados de la primera etapa de la acreditacion
Licenciatura en Enfermeria, CONEAU.

Carreras acredita-
Carreras acredita- Carreras no | Carreras en
das por 3 aios con

acreditadas | evaluacion

das por 6 anos

compromisos

7 25 21 9 62
11% 40% 34% 15% 100%

Fuente: CONEAU (2018).

Ahora bien, en qué medida estos resultados se relacionan con
la mejora de la calidad. ¢De qué modo la acreditacion genera
procesos de mejora de la calidad en las carreras evaluadas?
¢Las dos fases del proceso de acreditacion promueven los
procesos de mejoradelacalidad? ¢ En qué consisten los cambios
0 mejoras que se gestan durante la elaboracion del informe de
autoevaluacion? ¢Cual es la mirada de los pares evaluadores
sobre esta modalidad de evaluacion? ¢Sobre qué aspectos
realiza recomendaciones la CONEAU en sus resoluciones? ¢De
qué manera las recomendaciones efectuadas por CONEAU se
traducen en planes de mejora o0 se incorporan en los planes
estratégicos de las universidades evaluadas? ¢Cual es la
mirada de las autoridades universitarias sobre el proceso de
acreditacion y sus implicancias en la calidad educativa?
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22 Pparadar respuesta a estos interrogantes se presentan los re-

sultados de las encuestas y entrevistas realizadas.

La mirada de los Directores de carrera sobre el proceso de
acreditacion

Sobre la primera fase de la acreditacion (la autoevaluacion)
las autoridades de carreras acreditadas confirmaron que la
autoevaluacion se hizo de manera participativa y se tuvieron
en cuenta los aportes y mitradas de diferentes actores de la
comunidad universitaria (18).

Tabla 02. Actores.de la.comunidad universitaria que partici-
paron de la primera fase de la acreditacion.

Actores de la comunidad educativa que participaron del proceso de %
autoevaluacién .

Autoridades de la carrera 84.6%
Docentes de la carrera 76.9%
Estudiantes de la carrera 61.5%
Investigadores de la carrera 46.2%
Egresados de la carrera 38.5%

Fuente: elaboracion propia

En las entrevistas en profundidad, los directores manifestaron
que para la elaboracion del informe de autoevaluacion (pri-
mera fase) se organizaron comisiones de trabajo especificas
(de autoevaluacion) ademas de las comisiones de revision
curricular de la que participaron integrantes de la comunidad
universitaria. En otros casos, mencionan que se consulto la

opinion de todos los claustros a partir de encuestas o talleres
de trabajo.

En relacion a si tuvieron autonomia respecto de las autori-
dades de la universidad para completar la informacion re-
querida por CONEAU, el 84.6% de los encuestados contesto
“Si, absolutamente. Si bien recibi sugerencias pude decidir
libremente como autoridad de la carrera”.

No obstante durante esta fase, las autoridades advirtieron
dificultades que se repiten en distintos casos. Entre las mas
destacadas se encuentran las dificultades vinculadas a la
cantidad de informacion y la falta de personal técnico y admi-
nistrativo capacitado para el proceso.

Tabla 03. Dificultades identificadas por las autoridades de
carrera durante la primera fase de la acreditacion.

Dificultades en la primera fase %

Dificultades vinculadas a la cantidad de informacion 69.2%

Falta de personal técnico y administrativo capacitado para el proceso 53.8%
Dificultades para que los docentes carguen sus fichas 46.2%
Dificultades para obtener toda la informacion requerida por CONEAU 38.5%
Problemas técnicos para la carga de los datos 30.8%

Falta de tiempo disponible para realizar semejante tarea 30.8%

Fuente: elaboracién propia

Ahora bien, cuando se indago sobre los aspectos positivos de
la primera fase de la acreditacion la respuesta fue categori-
ca: el 92% refiere haber elaborado planes de mejora.
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Tabla 04. Aspectos positivos identificados por las
autoridades de carrera durante la primera fase de la
acreditacion.

Aspectos positivos de la primera fase %

Elaborar planes de mejora 92%
Apreciar las fortalezas de la carrera y tomar conocimiento de lo que es 84.6%
necesario cambiar
Obtener mayor informacion sobre la carrera 76.96%
Identificar debilidades, mostrarlas y compartirlas 69.2%
Permitio conocer en profundidad el cuerpo docente de la universidad: 53.8%

cantidad, categorias, dedicaciones, formacion pedagégica, formacion
de posgrado, situacion de revista.

Fuente: elaboracion propia

Ademas, se consulté a los directores de carreras a través de
las entrevistas y de las encuestas si durante el proceso de
acreditacion se tomaron decisiones para mejorar las debilida-
des identificadas.

En las entrevistas todos los directores manifestaron haber mo-
dificado el plan de estudios de la carrera que dirigen en fun-
cion de los estandares definidos en la resolucion ministerial.
En esos casos, las modificaciones estuvieron centradas en la
adecuacion de la carga horas de las sub-areas, la incorpora-
cion de asignaturas electivas y la incorporacion o modificacion
de la practica integrada en el primer ciclo, en el segundo ciclo
0 en ambos. No obstante, segln los entrevistados, las modifi-
caciones trajeron aparejadas algunas dificultades asociadas a

la implementacion del cambio de horas (ajuste o incremento
segln materia) y al cambio de titularidad de algunos docen-
tes.

A la hora de identificar los déficits de cada carrera, los entre-
vistados indican que no surgieron dificultades ni grandes dis-
cusiones: la comunidad educativa sabia con claridad cuales
eran los aspectos a mejorar. Los entrevistados destacaron el
desarrollo de la investigacion, mejoras en el equipamiento y
la infraestructura y el seguimiento de graduados.

En el marco de las entrevistas las decisiones son mas am-
plias tal como se refleja en la siguiente Tabla.

Tabla 05. Implicancias de la primera fase en las decisiones
adoptadas para mejorar las debilidades identificadas segun
autoridades de carrera encuestadas.

Implicancias en las decisiones adoptadas para mejorar las debilidades %

identificadas en la primera fase

Ayudo a definir la incorporacion de actividades de extension parala carrera  61.5%

Ayudo a definir la incorporacion de actividades de investigacion para la 61.5%
carrera

Permitio mejorar los instrumentos de evaluacion que utilizan las asignaturas  61.5%

Permitié mejorar el seguimiento de graduados 61.5%

Permitié identificar la necesidad de actualizar el plan de estudios 53.8%

Ayudo a definir la incorporacion de actividades de transferencia para la 38.5%
carrera

Permitio mejorar la situacion de la biblioteca en relacion a la cantidad de 38.5%

libros, acceso a revistas cientificas o recursos informaticos
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Permitio incrementar el presupuesto destinado a infraestructura y equipa-

. 38.5%
miento

Fuente: elaboracién propia.

Solo un encuestado indicé que “no se tomaron decisiones
para mejorar las debilidades identificadas”.

También se consultd a los directores de carreras de qué ma-
nera define el proceso de acreditacion a través de una serie
de afirmaciones. La respuesta es positiva en términos gene-
rales peroles posible identificar dos miradas sobre el proceso
tal como se percibe en las tablas siguientes:

Tabla-06. Valoracion sobre la acreditacion como modalidad
de evaluacion que sirve para mejorar la calidad de las carre-
ras evaluadas segun autoridades de carrera encuestadas.

Valoracion sobre la acreditacion de carreras Acuerdo

Si, totalmente 69%
En alguna medida si 31%
No 0%

Fuente: elaboracion propia.

En palabras de algunos de los entrevistados la acreditacion
mejoro la calidad de la carrera en la siguiente forma:

“Pienso que orden0 procesos, mejoro los contenidos del area
de comunitaria, nos ayudo a incorporar un largo periodo de
practicas en el 2° ciclo, pero fundamentalmente creo que
nos ayudo a fortalecer la concepcion de la carrera como un

todo y no como dos partes”.

Tabla O7. Opinion sobre la acreditacion de carreras como mo-
dalidad de evaluacion segln autoridades de carrera encues-
tadas.

Opinion sobre la acreditacion de carreras Acuer-
do

La acreditacion es un proceso muy necesario que nos permite a las autori-

dades conocer las caracteristicas actuales de la carreray tomar decisiones  53.8%
para mejorarla.
La acreditacion es un proceso laborioso pero necesario para garantizar un 46.2%
piso de calidad en las carreras universitarias. en
La acreditacion es “pura burocracia”. 0%

La acreditacion es un procedimiento diseiiado para controlar lo que hacen

L . . . 0%
las universidades pero no sirve para mejorar la calidad de las carreras.

Fuente: elaboracion propia.

“El camino recorrido para llegar a la acreditacion es un lo-
gro de toda la comunidad educativa [...] Fue un proceso por
momentos desgastante pero satisfactorio con un claro obje-
tivo compartido. Los aspectos puntuales que mas destaco
fue una revision y ordenamiento de todos nuestros procesos
propios de la formacién universitaria y especifica a nuestra
carrera, que comienzan desde la difusion, el ingreso, la con-
tinuidad y seguimiento del alumno, la seleccion y ampliacion
de campos practicos, propuestas de formacion docente, has-
ta los acuerdos con el comité de revision ética de protocolos
de investigacion, entre otros”.

“Si contribuyd: Nuevo Plan de Estudios. Nuevos cargos do-
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centes. Organizacion de grupos de trabajos acorde a las ne-
cesidades detectadas por la Comision de Seguimiento Curri-
cular, entre otras”.

LA MIRADA DE LOS PARES EVALUADORES DE CARRERA SOBRE EL
PROCESO DE ACREDITACION

A fin de conocer la opinion de los profesionales que actuaron
como pares evaluadores en el caso de la acreditacion de la
Licenciatura de Enfermeria se realizd una encuesta (19) en
la que se les consultd sobre el proceso de acreditacion y sus
efectos en la calidad educativa. Se consultd puntualmente
como creian que las universidades habian completado el in-
forme de autoevaluacion (primera fase); si durante la visita
(segunda fase) pudieron constatar si la universidad tomé de-
cisiones para mejorar su calidad, si las carreras evaluadas
adecuaron sus planes de estudios a la Res. Min. N° 2721/15
de estandares y si las carreras evaluadas identificaron défi-
cits y elaboraron planes de mejora. Para finalizar se consulté
si consideran que la acreditacion de carreras genera mejoras
en la calidad educativa de las carreras evaluadas.

Sobre la manera en que se elabor6 el informe de autoevalua-
cion de las carreras que pudieron evaluar, los pares evaluado-
res encuestados refieren experiencias diversas, tal como se
refleja en la siguiente tabla.

Tabla 08. Participacion y elaboracion del informe de au-
toevaluacion (primera fase de la acreditacion) segun pares
evaluadores. Acreditacion Lic. en Enfermeria 2018.

Elaboracion del informe de autoevaluacion %

De manera participativa y consensuada por los diferentes integrantes de la 30%
comunidad universitaria.

De manera solitaria con participacion exclusiva de las autoridades. 30%
En algunos casos de manera participativa en otros casos no. 30%
No tuve informacion al respecto. 10%

Fuente: elaboracién propia

En la siguiente tabla se puede apreciar que lasmayoria de
los pares evaluadores pudo constatar que las carreras eva-
luadas tomaron decisiones para mejorar su calidad duran-
te la primera o segunda fase del proceso de acreditacion: El
30% indicé que todas las carreras evaluadas informaron las
decisiones que permitieron mejorar la calidad en el informe
de autoevaluacion, el 30% que lo manifestaron durante las
entrevistas y el 30% indicaron que las carreras evaluadas in-
formaron las decisiones que permitieron mejorar la calidad
en ambos momentos de la acreditacion. Solo el 10% de los
pares evaluadores encuestados manifesté que solo algunas
carreras evaluadas tomaron decisiones para mejorar su cali-
dad.

Cuando se consulto a los pares evaluadores sobre los aspec-
tos en los que la carrera evaluada mejoro, la respuesta fue
diversa tal como se expresa en la siguiente tabla.
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Tabla 09. Aspectos en los que mejor0 la carrera evaluada
durante el proceso de evaluacion por funcion universitaria
segun pares evaluadores.

Decisiones tomadas por las carreras evaluadas para mejorar su %
calidad por tipo de funcién
Gestion 30%
Docencia 30%
Investigacion 20%
Extension 0%
Otros (responsabilidad, compromiso) 20%

Fuente: elaboracién propia.

También se consulto a los pares evaluadores si las carreras
que tuvieron queevaluarhabian adecuado sus planes de es-
tudio a la Resolucion Ministerial de Estandares para la Licen-
ciatura en Enfermeria N° 2721/15. El 60% contestd que si:
todas las carreras evaluadas adecuaron su plan de estudios
a la Res. Min. 2721/15, el 30% contest6 que algunas de las
carreras que evalué lo hicieron y otras no y solo el 10% de
los pares evaluadores respondidé que ninguna de las carreras
evaluadas adecud sus planes a la Res. 2721/15.

Ademas se consulto a los pares evaluadores si las carreras
evaluadas habian identificado déficits/debilidades y si habian
elaborado planes de mejora. EI 50% de los pares evaluadores
menciono que todas las carreras evaluadas identificaron de-
bilidades y elaboraron planes de mejora y el otro 50% indico
que algunas de las carreras evaluadas lo hicieron y otras no.

Por Gltimo, se preguntoé a los pares evaluadores su opinion
sobre la acreditacion de carreras y su impacto en la cali-
dad educativa segln pares evaluadores. La respuesta, al
igual que en el caso de los directores de carrera es contun-
dente: la gran mayoria tiene una mirada positiva sobre el
proceso de acreditacion.

Tabla 10: Opinidon sobre la acreditacion de carrerasy su
impacto en la calidad educativa segln pares evaluadores.
Opinion sobre la acreditacion y su impacto en la calidad de las %

carreras evaluadas

La acreditacion de carreras genera procesos de mejora. 70%
La acreditacion de carreras promueve procesos de mejora pero su

efectiva implementacion depende de las autoridades de cada carrera/ 30%
universidad.

La evaluacion institucional no promueve la calidad. 0%
No lo sé 10%

Fuente: elaboracién propia.

SISTEMATIZACION DE LAS RECOMENDACIONES EFEC-
TUADAS A LAS CARRERAS ACREDITADAS

Hemos mencionado anteriormente los resultados de la pri-
mera etapa de la acreditacion de la carrera de Licenciatura
en Enfermeria: 7 (siete) carreras fueron acreditadas por 6
(seis) anos (no identificaron déficits), 25 (veinticinco) fue-
ron acreditadas por 3 (tres) anos con compromisos de me-
jora (identificaron déficits y presentaron planes de mejora),
21 (veintian) carreras no fueron acreditadas y 9 (nueve) se
encuentran en evaluacion.
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En el caso de las 25 carreras que fueron acreditadas por
3 (tres) anos -carreas que identificaron sus déficits y ela-
boraron planes de mejora adecuados para subsanarlos en
un plazo razonable-, resulta interesante destacar de qué se
tratan esos déficits tal como se indica en la siguiente tabla.

Tabla 11. Déficits identificados en el proceso de acredita-
cion segln informe CONEAU 2018.

AT e S Cant. De
Déficits identificados en el proceso de acreditacion
carreras
Insuficiente dedicacion para desarrollar actividad de investi-
iy s 27 58.7
gacion y de extension
Insuficiencia o desactualizacion del acervo bibliografico. 21 45.7
Insuficiente formacion de posgrado. 17 37
Inadecuacion en la implementacién de las actividades
de formacion practicas, Insuficiencia carga horaria en su 17 37
desarrollo.
Formacion inadecuada o formacion insuficiente para
desarrollar las actividades de gestion del responsable de la 16 34.8
carrera.
Insuficiente o escasas actividades de investigacion y de
s 16 34.8
extension.
Problemas de carga del instructivo CONEAU global. 16 34.8
Falta de contenidos mlmmos: incumplimiento de carga 14 304
horaria.
Ausencia de convenios para desarrollo de actividades de
s . 13 28.3
formacion practica
Ausencia de politica institucional para el desarrollo de las 1 23.9
actividades de investigacion y de extension. ’
Inadecuados o inexistentes mecanismos de seguimiento y 1 23.9

actualizacion de graduados.

Fuente: CONEAU (2018).

De las resoluciones de acreditacion publicadas se puede
constatar que los planes de mejora estan en estrecha re-

lacion con los déficits identificados durante la acreditacion,
siendo los mas comunes aquellos compromisos vinculados
con el desarrollo de lineas de investigacion vinculados a la
enfermeria y desarrollados por docentes de la carrera que
sean licenciados en enfermeria y no colegas de profesiones
afines (implica un aumento de las dedicaciones docentes).
De igual manera es posible advertir compromisos vinculados
al desarrollo de actividades de extension a cargo de los do-
centes de la carrera que ademas destacan el potencial pe-
dagogico de estas actividades (también trae aparejado un
incremento de las dedicaciones docentes). En segundo lugar
los compromisos refieren a mejorar la formacion disciplinar y
docente del cuerpo de profesores de las carreras a través del
financiamiento de becas de posgrado y de la organizacion‘de
espacios de formacion pedagodgica. En tercer lugar, se asu-
men compromisos vinculados a garantizar la carga horaria
completa de las actividades de formacion practicas obliga-
torias y a garantizar la formacion de los contenidos minimos.

CONSIDERACIONES FINALES

Si tenemos en cuenta la manera en que se desarrollo el
proceso de acreditacion de la Licenciatura en Enfermeria, la
mirada de las autoridades a cargo de las carreras evaluadas,
la mirada de los pares evaluadores que participaron y los re-
sultados del proceso en términos de compromisos asumidos
es posible advertir que la acreditacion per se no garantiza
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la mejora de la calidad pero si genera las condiciones nece-
sarias para que la mejora se produzca superando el sentido
de auditoria y de control tradicional que se le adjudica a las
evaluaciones con estandares.

La mayoria de las autoridades de carrera consultadas valoré
positivamente el proceso de acreditacion. El 69% considerd
que la acreditacion mejora la calidad totalmente y el 30% que
lo hace en alguna medida. Cuando se pidieron mayores pre-
cisiones, el 54% consider6 que la acreditacion es un proce-
SO _muy necesario_que le permite a las autoridades conocer
las caracteristicas actuales de la carrera y tomar decisiones
para mejorarla y €l 46% que la acreditacion es un proceso
laborioso pero necesario para garantizar un piso de calidad
€en las carreras universitarias.

En una proporcion similar, el 70% de los pares evaluadores
consultados considerd que la acreditacion genera procesos
de mejora y el 30% que la acreditacion promueve procesos
de mejora aunque su efectiva implementacion depende de
las autoridades de cada carrera/universidad.

Del analisis realizado surge que el proceso de acreditacion de
la Licenciatura en Enfermeria que se implementd en 2017-
2018 en nuestro pais promueve procesos vinculados a la me-
jora de la calidad, al menos, durante la primera fase.

Sucede que en la primera fase de la acreditacion, la elabora-

cion del informe suministra informacion Gtil que le permite a
la institucién evaluada obtener un diagndstico mas preciso
a partir de la validacion de sus datos y el analisis presen-
te en la autoevaluacion. Este diagnoéstico es un insumo va-
lioso para la gestion: para disenar las acciones de cambio
que le permitan mejorar sus procesos y resultados en pro-
cura de la calidad educativa. Muchas de estas acciones se
han traducido en decisiones que se tomaron en el momento
de la autoevaluacion o con posterioridad al informe de los
pares evaluadores y se han expresado a través de los pla-
nes de mejora. La autoevaluacion entonces es una practica
que permite conocer, comprender y explicar como funciona
una carrera, esto puede servir para cambiar o transformar
distintos aspectos y contribuir asi, al mejoramiento de sus
caracteristicas. En otras palabras, la autoevaluaciéon puede
considerarse como un momento en la vida institucional de
la universidad evaluada que permite observar y analizar el
camino recorrido y decidir como continuar en un futuro; por
ello es tan importante.

La segunda fase de la acreditacion no ha concluido alin pero
hasta el momento podemos decir que el 11% de las carre-
ras que participaron del proceso de acreditacion cumplieron
con el perfil previsto por los estandares. El 14% continGa en
evaluacion. El 34% no ha cumplido con los estandares de
calidad definidos en la resolucién ministerial ni ha podido
elaborar planes de mejora para subsanarlos en un plazo de
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tiempo razonable. Esto implica que para este grupo de carre-
ras el proceso de acreditacion no permiti6 mejorar su calidad
mas bien permitié identificar la gravedad de sus déficits y las
dificultadas asociadas a su subsanacion. Y finalmente, el 40%
de las carreras evaluadas ha elaborado planes de mejora. El
resultado de la implementacion de estos planes no puede co-
nocerse todavia pero sabemos que han iniciado ese camino.
Sera necesario realizar un estudio longitudinal para conocer
sus implicancias en la mejora de la calidad.
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CONCEPTO DE DISTANCIA OPTIMA.
UNA REVISION DESDE Y PARA ENFERMERIA

Autora: Laura Fernanda Alvarez

RESUMEN

El siguiente trabajo esta basado en un ensayo
tedrico empirico, que se realizd en el marco de la
materia Trabajo Final de la carrera de Licenciatu-
ra en Enfermeria, de la Universidad Nacional del
Sur en el ano 2017.

En el mismo se intenta deconstruir el concepto
de distancia optima, adoptado por enfermeras y
enfermeros, ademas de la idea de distancia con-
tenida en él.

Enrique Pichon Riviére introduce el concepto de
distancia optima para el trabajo grupal y operati-
vo, es decir, utiliza este concepto con el proposi-
to de ser utilizado como una de las herramientas
fundamentales para la relacion con los grupos,
“como mecanismo de defensa” para evitar la an-
gustia que genera identificarse con lo que le pasa
al sujeto estudiado. En sus propias palabras:
Toda mi teoria de la salud y la enfermedad
mental se centra en el estudio del vinculo como

1- Licenciada en Enfermeria.
Enfermera Maternidad. Sa-
natorio de la Trinidad. Buenos
Aires, Argentina.
2-Licenciada en Enfermeria.
Enfermera UCL Clinica Ciarec,
Argentina.
3-Licenciada en Enfermeria
Enfermera UCI. Hospital Mu-
nicipal San Carlos. Argentina.
4-Licenciada en Enfermeria
Enfermera Internacién. Sana-
torio de la Trinidad. Buenos
Aires, Argentina.
5-Licenciada en Enfermeria
Enfermera Neonatologia
Sanatorio de la Trinidad. .
Buenos Aires, Argentina.
6-Magister. Docente Investi-
gacion. Escuela de Enfermeria
Universidad Austral
Mail de contacto: Morales
Morelli Daniela — dmorelli@
iecs.org.ar , carolinacovezzi@
gmail.com
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estructura. La adaptacion activa a la realidad, criterio basico de
salud, sera evaluada segun la operatividad de las técnicas del yo
(mecanismos de defensa). Su uso pluridimensional, horizontal y
vertical, adaptativo, operacional y gnoseoldgico, en cada aqui y
ahora, o sea en forma situacional a través de una planificacion
instrumental, debe ser tomado como signo de salud mental, que
se expresa por un “bias” o desviacion escasa del modelo natural.
Esto es posible a través de una primera fase, que podemos llamar

tedrica, realizada a través de técnicas de percepcion, penetracion,
depositacion y resonancia (empatia), en la que el objeto es reconocido y
mantenido a una distancia dptima del sujeto (alteridad)” (Pichon Riviere, E;
1978:115).

Sabemos gue Enferméria parece “apropiarse” de este con-
cepto para enunciar la relacion interpersonal entre profe-
sional/ sujeto de cuidado, que implica llevar a cabo un rol
operativo. En este trabajo se buscan evidencias bibliogra-
ficas que expliciten la intencion del concepto y se compara
con la informacion que emerge sobre su significacion para
Enfermeria, cristalizada en el discurso de profesionales de la
disciplina. De manera que la finalidad es poder entender dos
cuestiones: como el concepto distancia optima se convierte
en uno de los elementos conceptuales paradigmaticos para
representar la relacion interpersonal entre enfermeras/os y
sujetos de cuidado, y, explorar los matices interpretativos en
torno a él.

En enfermeria, distancia optima ¢es un concepto bien utiliza-

do a la hora de definir la relacion con el sujeto de atencion?

PALABRAS CLAVES: Enfermeria - distancia optima - relacion
terapéutica - cercania 6ptima

INTRODUCCION:

DISTANCIA OPTIMA. UNA BUSQUEDA HACIA LA HISTORIA Y EL
ORIGEN DEL CONCEPTO

El concepto de distancia optima es uno de los mas resonan-
tes al momento de hablar sobre los elementos de la relacion
terapéutica, entre los cuales estan encuadrados otros, tam-
bién importantes, como lo son, seglin Maria Rosa Lépez “[...]
capacidad de apego, capacidad de empatia, capacidad de
descentramiento, capacidad de continencia, [incluye tam-
bién distancia optima] actitud de apertura, pensamiento dia-
léctico” (2013: 7).

Pero la pregunta es ¢qué es distancia optima? En diversas
bibliografias se define como ni excesiva cercania ni excesi-
va lejania. José Sivori (2010) define este concepto como una
distancia que permite una relacion operativa en la cual no
interfieran fendmenos internos del profesional y del sujeto
de cuidado [el autor hace referencia a cuestiones transferen-
ciales y contra transferenciales] que se dan en toda relacion
humana y que puedan entorpecer las acciones terapéuticas
que deban ser llevadas a cabo (Pags. 1-11).
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,Qué es distancia? Desde la perspectiva de cada uno segu-
ramente tenga un significado diferente de acuerdo con lo que
adquirioé durante la propia formacion. Para quien inicia este
transitar en la dimensiéon histoérica de la palabra, tiene una
connotacion de lejano, “tomar distancia” como sindnimo de
alejamiento, y es este concepto el que no entra en sintonia
con el trabajo diario que realizamos. Etimolégicamente, dis-
tancia proviene del latin distantia cualidad del distans, dis-
tantis, el que esta alejado, participio del presente del verbo
“distare” que significa estar lejos, distar.

A lo largo de la busqueda sobre la historia del concepto de
distancia optima, el nombre que mas resalta es el de Enrique
Pichon Riviere, médico psiquiatra, pionero de la Psicologia
Social en América Latina, y quien en el ano 1971 escribid Los
procesos grupales. Del Psicoanalisis a la Psicologia Social,
libro donde menciona por primera vez el término de distancia
optima. Este libro surge luego de su trabajo en el hospicio de
Las Mercedes donde refiere que se encontrd con “enfermos”
abandonados, aislados, maltratados y sin visitas. Segin su
experiencia, asevera que gran parte del maltrato provenia de
los enfermeros que no tenian conocimientos sobre la enfer-
medad mental. Tal es asi que imparte conocimientos a los
profesionales enfermeros del lugar, con lo cual entiende que
posteriormente, tuvo como resultado enfermeros que sabian
qué decir y como actuar y que ayudd a mejorar la atencion y
el trato con los pacientes (Pichon Riviére, E; 1993). En este

lugar es que conforma la técnica de los primeros grupos ope-
rativos.

En consulta con un experto en Psicologia Social, el mismo
sostiene que Pichén Riviere toma el concepto de distancia
optima del psicoanalisis. Quien alude a este concepto inicial-
mente es Sigmund Freud, tomando como ejemplo teorico la
parabola de los erizos o dilema del erizo de Schopenhauer, y
que utiliza en su libro Psicologia de las masas y analisis del
yo. Freud escribe su ensayo en el ano 1921, toma este dilema
para comprender la relacion afectivardelosthombresyy refiere
con esto que ningln hombre puede soportar un acercamien-
to demasiado intimo con los demas.

Pichon Riviere es considerado un revolucionario de la psi-
quiatria, ya que plantea un psicoanalisis desde la relacion de
vinculo, y rompe con la Psiquiatria tradicional de la época.
Plantea una Psiquiatria del vinculo cuyo objeto de estudio son
las relaciones interpersonales. Un dato que revela el peso de
los despliegues tedricos de Freud al interior de las teorias de
Pichon Riviére, es el reconocimiento a estos aportes cristali-
zados en la fundacion de la Psicologia Social.

Debido a la experiencia de Pichon Riviére en el Hospicio y la
relacion de las/os enfermeros/os con las/os internadas/os,
comienza la formacion de las/os mismas/os para mejorar los
cuidados y favorecer la participacion a través de los primeros
grupos operativos.
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La idea de grupo operativo para Pichon Riviére tiene que ver
con grupos “centrados en la tarea”. Con esto, el autor lo que
define es que los grupos operativos estan compuestos por las
relaciones o vinculos que se generan entre sus integrantes y
que se organizan para lograr un determinado objetivo tenien-
do en cuenta que se ponen en juego las intersubjetividades.

En su libro El proceso grupal, Pichén Riviere (1978) plantea
que la adaptacion de los sujetos tratados debe ser evaluada
a través de la operatividad de “las técnicas del yo” o mecanis-
mos de defensa. Es decir, se refiere a la capacidad que tenga
quien observa al sujeto de atencion para utilizar correctamen-
te estos mecanismos o herramientas y abordar al mismo a tra-
vés de una planificacion instrumental y mediante la empatia
en la que el objeto es reconocido y mantenido a una distancia
optima del sujeto (Pag.75). Escuchemos al mismo autor:

En su experiencia, el estudiante para conocer al sujeto de estudio
debia ponerse en el lugar del paciente, es decir ocupar ese rol, y
llevar a cabo esto podria resultar angustiante por el simple hecho
de que el sujeto tratado es una persona con trastorno mental, por
lo cual también podria resultar peligroso o generar una ansiedad
particular, teniendo en cuenta el ambito ya que se buscaba estudiar
la neurosis” (Pichon Riviére, E 1978: 75).

Analizando lo dicho anteriormente por Pichon Riviére, entien-

do que parecia importante implementar como mecanismo
protector -pero no desvinculante en términos intersubjetivos-
la distancia optima, ya que el propoésito era evitar la emocio-
nalidad paralizante de identificarse con lo que le pasaba al
sujeto que era estudiado en el marco de la salud mental.

Adelantando lo que trabajaré en proximas lineas, podemos
decir que existen cuatro teéricas de la Enfermeria que descri-
ben un modelo conceptual sobre las relaciones interpersona-
les, basado en la idea de que la Enfermeria es una profesion
que acompana al sujeto de atencién, dentro de su entorno
y para que sea capaz de mejorar su calidad de vida. Bautis-
ta Rodriguez (2015) en su trabajo sobre relacion terapéutica
menciona a tres de ellas: Hildegarde Peplau, Jean Orlando y
Joice Travelbee. Ademas, Salazar Maya y Martinez de Acosta
(2008) proponen a Imogene King. Estas cuatro enfermeras
propusieron modelos sobre la interaccion enfermero/a - “pa-
ciente”.

DISTANCIA OPTIMA: SU INCORPORACION AL MARCO TEORICO DE
ENFERMERIA

En relacion al “uso” del concepto distancia 6ptima en Enfer-
meria, habria que decir que el concepto tiene presencia en la
disciplina.

Al comienzo de este trabajo, se definié el concepto desde su
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etiologia hasta su significado en las disciplinas de las cien-
cias sociales. En relacion a Enfermeria, pareciera no existir
documentos que profundicen el concepto. La blsqueda ha
sido dificil debido a la falta de escritos por parte de Enferme-
ria, con los que se pudieran identificar pensamientos y senti-
mientos con respecto al concepto y a la interpretacion que se
le da dentro de la disciplina enfermera.

Entonces, apareceria mas como un instrumento tedrico repe-
titivo que forma parte de la formacion de “buenos” enferme-
ros, con la intencion de que sean operativos y no pierdan el
objetivo principal: “el cuidado”. En este trabajo no se busca
cuestionar la riqueza de lo implicado en el cuidado como ob-
jetivo y objeto de trabajo de la disciplina, sino tensionar con la
fantasia de un cuidado acotado a intervenciones asépticas.

Esto quiere decir que, como concepto resulta dificil para atra-
vesar las practicas cotidianas respetando su esencia, pero
que sirve como formato teérico para el abordaje de los usua-
rios durante la formaciéon académica, sin que medie un pro-
fundo debate epistémico.

También podria decir que en algunos casos pareciera que se
actua priorizando la idea de distancia y en otros la “suma” -en
el imaginario- de la palabra 6ptima simplemente apareceria
“suavizando” la distancia.

Como mencionara anteriormente, del analisis de las ideas de

las tedricas enunciadas -realizado para este trabajo-, se des-
prende que en ninguna de sus teorias aparece el concepto de
distancia 6ptima ni otro concepto parecido que se establezca
como elemento de las relaciones interpersonales, aun cuan-
do se dedicaran a trabajaran cuestiones vinculares.

Para aproximarme a los datos sobre el momento de incorpo-
racion del concepto de distancia optima en Enfermeria en
Bahia Blanca, se recurrié a entrevistas con formato abierto
realizadas a cuatro referentes de la disciplina, docentes de la
carrera Licenciatura en Enfermeria en la Universidad Nacio-
nal del Sur. Todas las docentes coincidieron en que, durante
la formacion en la tecnicatura en Enfermeria, no se hablaba
de elementos de la relacion terapéuticamnissiquiera sewisiums
braba el concepto. Sin embargo, mencionan que, durante la
formacion de grado de Licenciatura, alrededor de las décadas
del 80 y 90, es que trabajaron estas herramientas y fueron
acercandose al concepto de distancia 6ptima.

El proceso de incorporacion a la disciplina puede haber esta-
do relacionado con la importancia que tuvieron las experien-
cias de Pichon Riviére en Rosario y tal vez la creacion de las
primeras Escuelas de Psicologia Social.

En las mencionadas entrevistas en lineas anteriores, las pro-
fesionales de la Enfermeria afirmaron que la introduccion de
este concepto fue durante la formacion académica de grado
en la Universidad Nacional de Rosario. Probablemente, hayan
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sido las primeras voceras enfermeras formadas como licen-
ciadas que trasladaron el concepto a la formacion terciaria de
la ciudad de Bahia Blanca. Esto puede haber sido también,
por un cambio de paradigma en la formacion de enfermeras/
os profesionales cuando inicialmente se formaban para ser
las/os auxiliares del/la médico/a o enfermeras/os con buen
nivel técnico, sin importar la relacion enfermero/a -“pacien-
te” que en ese momento no se tenia en cuenta.

Ciertamente el significado etimolégico de distancia esta rela-
cionado con.la.lejania, pero también es necesario entender
el concepto como Enrique Pichon Riviere quiso definir. En es-
tos términos resulta muy clara Ana Quiroga, dando a luz un
concepto que para_quienes no realizan una revision episté-
mica, tiene connotacion de lejania. La definicion propuesta
por ella tiene que ver con la distancia emocional, esto que
define como una discriminacion entre mundo interno y mun-
do externo, entre el “operador” (enfermero/a) y el/la sujeto
abordada/o, para poder cumplir con la tarea: el cuidado, sin
des-subjetivizarse (Quiroga, A; 1982-1984: 16). Lo dificil de
este concepto es la forma de llegar a ese punto medio u 6pti-
mo, y que a través de la entrevista a las profesionales enfer-
meras se ha podido analizar y compartir.

A esta altura me animo a hipotetizar que, es posible que esté
operando una reconversion del sentido del concepto de dis-
tancia optima por parte de la disciplina enfermera. Reconver-
sion que estaria “acomodando” una mirada tradicional en el

interior de un nuevo formato conceptual, desdibujando asi el
sentido dialégico que fijaron sus acunadores. Una forma de le-
gitimar enganosamente la distancia que “mantiene a salvo”.
Esto debido a que pesa la idea de un mantenerse alejada/o,
en una actitud distante con el “otro”, donde lo que importa
como profesional serian las técnicas y el trabajo operativo sin
tener en cuenta la mirada y las sensaciones del/a sujeto de
atencion. Todo esto conllevaria a una mirada del concepto
relacionada con una cuestion aséptica (estéril, sin emocio-
nes que quedaran expuestas) que aleja a quien desarrolla el
rol de cuidador/a de quien es cuidada/o. Apareceria asi una
connotacion de lejania, que puede estar vinculada con un no
implicarse con lo que le pasa al otro y quizas tenga que ver
con la formacion tecnicista de la que cuesta desprenderse.
Estas enunciaciones tan fuertes que me dispongo a compatr-
tir surgen de los distintos testimonios de enfermeras/os, de
la opinion de colegas en el ambito laboral y la experiencia
vivida por alguna/os profesionales.

En algdn momento de la practica cotidiana y compartiendo vivencias con
un colega, surgio el tema de la distancia éptima y el trabajo domiciliario.
Desde su experiencia y la mia, nos preguntabamos como hacer uso de
esta herramienta en la labor diaria con los/as “pacientes” y sus familias
en sus casas, y coincidimos en la dificultad para ponerlo en practica. A

partir de ese momento, surge el interrogante para este trabajo.

En resumen, en el trabajo diario del/la profesional enfermero/a se es-

tablece una relacién con la/el usuaria/o a ser cuidada/o, un vinculo en
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el cual entran en juego las intersubjetividades, por lo cual la distancia
optima -cuando lo que se acentla es la idea de distancia- pareciera ser
una manera de evitar la sobre-exigencia emocional que puede generar

ponerse en el lugar del “otro”.

RESUMIENDO...

En Enfermeria, el concepto es presentado y expuesto como
lo define Pichon Riviere, sin embargo, parece que pierde su
sentido original ya que puede ser redefinido individualmente
por las y los profesionales enfermeras/os seglin como lo en-
tiendan e incorporen. Esto puede estar dado por la dificultad
para definir el “6ptimo distar” o punto medio. Por tal motivo,
es conveniente plantear la posibilidad de revisar este concep-
to en la tematica académica en Enfermeria y proponer nue-
VoS conceptos o alimentar la riqgueza del debate.

La cuestion aqui es si, en este vinculo que se dispone entre
enfermera/oy la/el “paciente”, en donde se manifiesta un in-
terjuego de transferencias y contratransferencias, es posible
poner ¢distancia? Podriamos pensar en la posibilidad de cir-
cular por elucubraciones que se acerquen a “cercanias que
permitan una relacion operativa” ¢distancia o cercania?

Consideraremos la oportunidad de poner en tension el con-
cepto de distancia como replanteo a partir delo que creo “mal
entendido” en la interpretacion del concepto por parte de En-
fermeria.

Por Ultimo, se encontraron conceptos para suplir al de dis-
tancia 6ptima, y que surgen también de la Psicologia Social.
En conversacion con expertos de la disciplina, han manifes-
tado que, en la Escuela de Psicologia Social de Bahia Blan-
cay en algunas otras escuelas pichonianas, ya no trabajan
con este concepto sino con otros que se ponen en tension
con distancia optima, dos de ellos son: cercania 6ptima e
implicancia subjetiva. Ambos aplicables a la produccion
subjetiva del cuidado.

Quizas a partir de ahora, a través deldebate ylaiincorpora-
cion de nuevas conceptualizaciones que nos identifiquen,
logremos incorporar a nuestra disciplina pequenos cam-
bios paradigmaticos.
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MEDICINAS NO CONVENCIONALES:
CUANDO LOS SUJETOS DECIDEN
SOBRE SU SALUD.

Grinspon Diana, Leal Johanna, Ramirez Yamila, Bravo Omar, Espindola Karina *

RESUMEN

Introduccion: La presente investigacion indaga
sobre las decisiones que toman los sujetos para
atender sus necesidades de salud. Objetivo: Es-
tablecer la prevalencia de uso de medicinas no
convencionales en usuarios del Hospital Isidoro
Iriarte de Quilmes y la relacion entre este uso y el
de la medicina oficial. Materiales y Métodos: Se
realizd un estudio descriptivo, con enfoque cuan-
titativo, sobre una muestra de 400 usuarios del
Hospital Isidoro Iriarte de Quilmes. A través de

un cuestionario autoadministrado, anénimo, con
preguntas semi estructuradas se midieron 25 va-
riables. Resultados: El 94 % de los encuestados
dijo usar o haber usado alguna vez una terapia al-
ternativa y/o complementaria (Medicinas No con-
vencionales). El 88,5% senald confiar en ambas
medicinas: no convencionales y oficial. A su vez,
el 54,2 % de los usuarios, refirid que solo “a ve-
ces” le avisa al médico sobre la utilizacion de una
medicina no convencional, mientras un 41,3 %

Integrantes del Proyecto de Investigacién
[+D “Medicinas populares en el conurba-
no bonaerense” 2015-2019. Universidad
Nacional de Quilmes.
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“siempre” le avisa y un 4,6% nunca lo hace. Conclusiones: El
estudio evidencia que un alto porcentaje de la poblacion es-
tudiada utiliza medicinas no convencionales, en paralelo con
la medicina oficial, lo cual pone de manifiesto la importancia
de entender este fendmeno, equiparable en nimero de pa-
cientes y gastos de salud a la medicina convencional/oficial.
Enfermeria, en el ejercicio de su responsabilidad de cuidar,
necesita comprender y respetar los valores y creencias, los
principios, las practicas sociales y morales de las personas
que cuida, priorizandolos por encima de toda diferencia.

INTRODUCCION

Menéndez senala que la enfermedad, los padecimientos y/o
los danos a la salud, conforman hechos universales frecuen-
tes, recurrentes, continuos e inevitables que afectan la vida
cotidiana de los conjuntos sociales y las personas, sanas o
enfermas. Ante estos hechos, las sociedades han construido
distintos saberes para enfrentar, convivir o solucionar sus pa-
decimientos. Esos saberes se han ido transformando a tra-
vés de los distintos momentos historicos. En las sociedades
occidentales, el desarrollo de la ciencia y de la técnica que
siguiod a la revolucion industrial produjo, desde finales del si-
glo XVIII, el desarrollo de importantes avances en el diagnés-
tico y tratamiento de determinadas afecciones sobre todo en
este Gltimo siglo, organizados en sistemas académicos y/o
cientificos de explicacion y accion sobre los padecimientos.

(Menéndez E. 1994)

La diversidad de practicas “curativas” ha generado un abani-
co de tratamientos ya sea desde el modelo oficial biomédico
hasta los propuestos por las medicinas no convencionales,
entendidas como aquellas que se encuentran por fuera de la
medicina oficial.

Desde este marco, se hacen visibles las terapias no conven-
cionales completamente incorporadas a los escenarios de la
vida cotidiana que puede ser observada como un conjunto
heterogéneo, provisorio y cambiante de interpretaciones y ac-
ciones puestas en juego por las personas para enfrentar el
sufrimiento, la enfermedad y el dolor. (Espindola K, Grinspon
D, Bravo O 2015).

Menéndez (1992) y Zolla et al (1988), senalan que estas
practicas estan estructuradas como un sistema de concep-
tos, creencias y practicas relativas a los estados de desequi-
librio en general y al proceso salud enfermedad/atencion en
particular.

En la década del 70’ la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) plante6 por primera vez que “la medicina tradicional
representa la suma de todos los conocimientos y practicas
explicables o no, usados en el diagnéstico, prevencion y eli-
minacién del desequilibrio fisico, mental o social y basado ex-
clusivamente en la observacion y experiencia practica, trans-
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mitidos de generacion en generacion oralmente o por escrito.

Lo que interesa senalar es que el término “medicina tradicio-
nal” hace referencia al conjunto de conocimientos, creencias,
practicas y recursos provenientes de la cultura popular, de los
gue hace uso una poblacion para resolver, en forma empirica,
algunos de sus problemas de salud, al margen o a pesar de
la existencia de una medicina oficial e institucionalizada por
el Estado.

Enfermeria convive a diario con todas estas creencias y prac-
ticas de salud, por lo cual necesita comprender que elemen-
tos:se ponen.enjuego.cuando las personas toman decisiones
terapéuticas relacionadas al cuidado de su salud.

MATERIALES Y METODO

Se realizd un estudio con enfoque cuantitativo, durante el
ano 2018, encuestando usuarios del Hospital Isidoro Iriarte,
institucion publica localizada en Quilmes, provincia de Bue-
nos Aires, Argentina.

Se relevaron aspectos relacionados con las decisiones que
toman los sujetos a la hora de dar respuesta a sus proble-
mas de salud, asi como el modo en que las medicinas no
convencionales intervienen en ese interjuego, utilizando un
cuestionario autoadministrado, anoénimo, con preguntas semi
estructuradas que midi6é 25 variables, incluyendo caracteris-

ticas sociodemograficas.

Se caracterizé a la poblacion utilizando como aspectos socio-
demograficos: sexo, edad y nivel de formacion. Se obtuvieron
datos sobre el tipo de medicina no convencional que utiliza la
comunidad residente del conurbano sur bonaerense; sobre
los motivos y circunstancias en las cuales se consultan/utili-
zan ese tipo de practicas; sobre la percepcion de los usuarios
acerca de los resultados obtenidos a partir de su uso y sobre
la convivencia entre el uso de las medicinas populares y el
uso de la medicina tradicional (sincretismo terapéutico).

Se procesaron los datos obtenidos, presentandose media +
error estandar de las variables cuantitativas relevadas y fre-
cuencia y porcentaje de las categoéricas

RESULTADOS

Se encuestd a 400 personas, cuyas caracteristicas socio-
demograficas se presentan en la tabla 1. Los usuarios del
hospital publico a los que se accedi6 tenian una edad inter-
media, fueron mayoritariamente mujeres y cerca de la mitad
tenia educacion secundaria incompleta.

Al preguntar a los encuestados si usaban y/o alguna vez
habian usado alguna medicina/terapia alternativa y/o com-
plementaria, se encontraron los resultados ilustrados en el
grafico 1: el 94 % de los usuarios del hospital publico usaba
o habia usado alguna de esas terapias.

Revista Desafios. - AEUERA - Ntiimero 8 - A0 2019



MEDICINAS NO CONVENCIONALES: CUANDO LOS SUJETOS DECIDEN SOBRE SU SALUD

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estu-

diada

Edad: en aios

Media £ DS 40 +0.77

(minimo-maximo) (18-86)

Sexo: n (porcentaje)

Femenino 260 (65 %)

Masculino 140 (35 %)

Nivel de formacion: n (por-

centaje)

Primaria: 4 (1%)
Incompleta 71 (18 %)
Completa

Secundaria: 48 (12 %)
Incompleta 182 (45.5 %)
Completa

Terciaria: 24 (6 %)
Incompleta 49 (12 %)
Completa 22 (5.5 %)

Universitaria

Grafico 1: Uso de Terapias alternativas/complementarias
por usuarios de un hospital publico del conurbano sur

Usa/Uséb:
n=377
94%

Fuente: Elaboraciéon propia. Octubre 2018

Nunca uso:
n=23
6%

Para conocer el tipo de terapias y/o practicas utilizadas, se
presento a los encuestados un listado de 30 terapias alterna-
tivas, solicitandoles que senalaran cuales usaban y/o habian
usado. Las respuestas se resumen en el Grafico 2, respecto
al cual es necesario aclarar que, dado lo extenso de la lista,
por cuestiones de sencillez y espacio, no incluye aquellas te-
rapias que no fueron senaladas por ningln encuestado (cro-
moterapia, hipnosis, osteopatia, shiatsu) ni las que eran o ha-
bian sido utilizadas s6lo por una persona (bioenergia, terapia
autodloga, ozonoterapia).

La terapia mas utilizada resulto ser la herbolaria, sefalada
por el 65 % (n=259/400) de los encuestados; le siguio en
frecuencia la consulta a curanderos, pero con un niveldeuso
que fue la mitad que el de la primera (n= 129, 32%). En tercer
y cuarto lugar se encontraron la dieta (n=61, 15%) y el yoga
(n=51, 13 %), respectivamente, cuyos niveles de uso también
resultaron ser aproximadamente la mitad de los de consulta
a curanderos. Las restantes 26 terapias presentadas fueron
utilizadas por menos del 10% de los encuestados.

Grafico 2: Terapias alternativas/complementaria utilizadas
por usuarios de un hospital publico del conur-
bano sur
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HERBOLARIA (YUYOS ,PLANTAS MEDICINALES) |
CURANDEROS |

DIETA |

voea |

MEDITACION |

REIKI |

MEDICINA NUTRICIONAL |
CONTROL MENTAL |
MASAIE TERAPEUTICO |
ACUPUTURA 1

FLORES DEBACH |
TECNICA DE RELAJACION 1
CURAASTRAL |
ACUPRESION 1

TALCHI |

HOMEOPATIA 1
AROMATERAPIA |
IRIDODIAGNOSIS 1
REFLEXOLOGIA |80 &
Z00TEPARIA |10 6
auiropracTicA |ff 2
PARAPSICOLOGIA [ 2
SOMATERAPIA |ff 2
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Fuente: Elaboracién propia. Octubre 2018

Se presenté también a los encuestados un listados de 41 hier-
bas para que sefialaran cuales utilizaban. El Grafico 3 ilustra
los hallazgos respecto de las hierbas presentadas en la lista. El
primer punto a sefalar es que todas las hierbas fueron sefala-
das como utilizadas por al menos 3 personas. Un segundo pun-
to destacable es que, a pesar de que 141 personas, al ser pre-
guntadas por el uso de terapias alternativas no habian indicado
el utilizar la herbolaria, ante el listado s6lo 19 (19/400 = 5%)
dijeron no consumir ninguna de las hierbas incluidas en la lista.
Un tercer punto a destacar es que se dio la posibilidad a los en-
cuestados de nombrar cualquier otra hierba que utilizaran y no
estuvieran en la lista; 35 encuestados (35/400= 9%) agregaron
al menos una hierba. Fueron agregadas a la lista 8 variedades
de hierbas, que, por orden de frecuencia fueron: cedrén (n=21),

carqueja (n=9), paico (n=9), burrito (n=9), anis estrellado (n=3),
buscapina (n=3), yerba de pollo (n=2) y poleo (n=2),.
El grafico muestra que el 53 % (n=213) de los encuestados dijo
consumir boldo, que el tilo, ubicado en segundo lugar, lo con-
sumian el 44 % de las personas y que las 10 primeras plantas
eran utilizadas por mas del 25 % de los encuestados.

Grafico 3: Terapias alternativas/complementarias utiliza-
das por usuarios de un hospital publico del conurbano
sur
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Fuente: Elaboracién propia. Octubre 2018
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Se indago sobre la percepcion de los encuestados acerca de la
efectividad del uso de las medicinas alternativas/complementar-
ias, obteniéndose los resultados ilustrados por el grafico 4. Sélo
el 6 % de las personas dijeron que este tipo de terapias “nunca”
resolvian las situaciones que los llevaban a utilizarlas

Grafico 4: Las Medicinas complementarias/ alternativas ayudaron a
resolver las situaciones que llevaron a los encuestados a utilizarlas

a veces
n=202
50%

siempre
n=154
38%

no responde
n=22 6%
6%

Fuente: Elaboracion propia. Octubre 2018

Se indagdé ademas, si los encuestados dejaban de consultar al
meédico cuando utilizaban una medicina alternativa/complemen-
taria (Grafico 5) y, en caso de utilizar conjuntamente ambas me-
dicinas (convencional y alternativa) si le informaban a su médico
sobre la utilizacion de la otra terapia (Grafico 6). Las respuestas
mas frecuentes entre los usuarios de un hospital publico en-
cuestados (con algo menos del 60%) fue que no dejan “nun-

ca” de consultar al médico por utilizar una medicina alternativa/
complementaria asi como que consideran que “siempre” hay
que informarle al médico sobre su uso. Sin embargo, ante am-
bas preguntas, aproximadamente un tercio de los encuestados
dijo que “a veces” no consulta al médico y la misma respuesta
se obtuvo respecto de estar de acuerdo en informarle al médico
sobre el uso de una medicina complementaria/alternativa

Grafico 5: Respuestas de los encuestados so-
bre si dejan/dejaron de consultar al médico por
usar una Medicina complementarias/alternativas

nunca;
n=230
57%
aveces
n=131

33%

siempre
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5%

no responde
n=20
5%

Fuente: Elaboracion propia. Octubre 2018

Grafico 6: Respuestas de los encuestados sobre si estan de acuer-
do con decirle al médico que usan una Medicina complementarias/
alternativas
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siempre
n=235
59%

a veces
n=126
31%

no responde
n=24 n=15
6% 4%

Fuente: Elaboraciéon propia. Octubre 2018

CONCLUSIONES Y DISCUSION

El estudio evidencia que un alto porcentaje de la poblacion es-
tudiada utiliza medicinas no convencionales, en paralelo con la
medicina oficial, lo cual pone de manifiesto la importancia de
entender este fendmeno que se equipara en numero de paci-
entes y en gastos de salud a la medicina convencional. Enfer-
meria, en el ejercicio de su responsabilidad de cuidar, necesita
comprender y respetar los valores y creencias, los principios,
las practicas sociales y morales de las personas que cuida, por
encima de toda diferencia.

Las medicinas populares adquieren su potencia en la posibili-
dad de hacer visible una mirada que considera la superposicion
de una o mas medicinas, que se constituyen como saberes dif-
erenciados de la medicina cientifica o biomedicina como una
forma de abordar las tensiones que las subyacen y que definen

la construccidn discursiva acerca de quién sabe y quién no, qué
es el saber verdadero y cual el falso, dénde esta la creencia
irracional y donde el conocimiento cientifico. (Espindola K-Grin-
spon D. 2016)

Sobre todo se trata de considerar el aspecto holistico que de-
staca su logica y su funcionalidad social y permite explicar las
claves simbdlicas de su eficacia y la relacién de esta eficacia
con el control social, con la disminucién de la ansiedad individ-
ual y colectiva, y con su papel integrador de la comunidad.
Mientras, el creciente avance de los dispositivos asociados a
la hipermedicalizacion y tecnologizacion de la vida, produce en
algunos casos un proceso de deshumanizacion en los térmi-
nos que Goffman plantea como [ides-identificacion del Yo(l, en
donde el cuerpo biolégico asume un predominio sobre todos
los demas aspectos que configuran su [ser! y que llevan a
una cosificacion de las personas.

Se trata de recuperar los relatos y experiencias de “enfermedad/
padecimiento” de los sujetos, que a nuestro entender, resultan
centrales a la hora de comprender la diversidad de formas de
experimentar el padecimiento y/o una internacion, para poder
instalar la reflexién acerca de los cuerpos como significantes
sociales, y de los procesos de deshumanizacién del cuidado
con la consiguiente necesidad de re-humanizarlos.

Esta tematica, a nuestro entender resulta central para pensar
cuidados de enfermeria de calidad, desde una perspectiva hu-
manizadora que supere la mera manipulacion del cuerpo para
incluir dentro del abanico de cuidados, el concepto de fragilidad
bio-psico- espiritual por el que atraviesan las personas interna-
das o no. En el caso de la enfermeria, consideramos que el de-
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sarrollo de esta propuesta metodoldgica, enriquece el enfoque
centrado en el cuidado, el cual representa las bases sobre las
cuales se construye la disciplina.

La perspectiva expuesta, ademas, sostiene que el individuo
como ser social se manifiesta y proyecta en diferentes espacios
sociales, los cuales estaran permeados por y, a su vez, van
a permear las experiencias de salud y enfermedad. Por tanto,
evidencia la importancia de conocer acerca de sus dinamicas y
explorar cémo [Idialogan’ con las metas de salud, y como los/
as otros/as significativos participan en las formas “individuales”
en que los sujetos viven con sus enfermedades crénicas.
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DESCRIPCION DEL BIENESTAR ESPIRITUAL
DE ADULTOS JOVENES
DEL MUNICIPIO DE LIBERTADOR SAN
MARTIN EN EL ANO 2018

Jasmin Tito , Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Adventista del Plata

RESUMEN

Introduccion: La NANDA Internacional (NANDA
-1), incluye tres diagnosticos asociados a la espi-
ritualidad, poniendo en evidencia la importancia
para los enfermeros, del bienestar espiritual de
las personas. Objetivo: describir las caracteristi-
cas principales del bienestar espiritual de adultos
jovenes del municipio de Libertador San Martin.
Materiales y método. Estudio descriptivo, trans-
versal, con muestra aleatoria estratificada pro-
porcionada de 250 participantes, entre los 20 a
40 anos. Los datos se recolectaron mediante la
aplicacion del instrumento de bienestar espiritual

de Jarel, que posee la valoracion de tres dimen-
siones en escalas semantica y numérica, tipo Li-
kert de 6 niveles.

El analisis univariado de las caracteristicas socio-
demograficas y de multivariables por asociacion
dentro de las dimensiones del bienestar espiri-
tual fue calculado por porcentajes. Resultados.
De las personas encuestadas, 61,6%(n=154)
pertenece al género femenino y el resto al género
masculino; 65,2% (n=163) se halla entre las eda-
des de los 20 a los 30 anos; el 56,8% (n=142)
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de los participantes son solteros y 79,2% (n=200) de nacio-
nalidad Argentina. En la dimension fe y creencias, se destaca
que es importante en la vida de los participantes “la creencia
en un poder superior” con un total del 87,6% (n=219). De la
dimension vida y responsabilidad, se confirma “la creencia en
un ser superior”, con el 71,6% (n=179) en desacuerdo con la
afirmacion de que éste “no tiene lugar en su vida”. En la terce-
ra, satisfaccion con la vida, se hall6 que el 53,6% (n=134) es
“capaz de recibiry dar amor”. Teniendo en cuenta estos datos,
se los relacion6 con el género, grupo etario, nacionalidad y
estadorcivilysin'encontrarse diferencias relevantes. Conclusio-
nes. La mayoria de los encuestados describe percibir bienes-
tar espiritual; se destacan las caracteristicas de la creencia en
un-poder superior yla-capacidad para recibir y dar amor.
PALABRAS CLAVE. Bienestar espiritual, adultos jovenes,
enfermeria.

INTRODUCCION

El ser humano es un ser integral® 2, compuesto por las areas
fisica, mental, social y espiritual; y al hablar de salud, se de-
ben tener en cuenta estas dimensiones?, ya que su equilibrio
contribuye al bienestar.

De acuerdo con la etimologia, espiritualidad deriva de espiri-
tu, que significa aliento de vida. Implica una manera de ser,
de experimentar y actuar, que evidencian el reconocimiento

de esta dimension trascendental. Es ser consciente de uno
mismo, de los demas, de la naturaleza, de la vida y de un Ser
Superior®.

Para Florence Nightingale, la espiritualidad pertenece a la
naturaleza humana y es un recurso profundo y potente de
sanacion del cual dispone el individuo®. Laverde?, la define
como la dimensién del ser, compuesta por creencias y valo-
res, caracterizada por la relacion con uno mismo, el otro, la
naturaleza y la vida. Mauritzen®, la refiere como un agente
para la integracion, identificacion, desarrollo, fortalecimiento,
y existencia de la persona. La OMS’, la relaciona con el sig-
nificado y proposito de la vida, y en caso de proximidad con
la muerte, con el perddn, la reconciliacion y la afirmacion de
valores.

Otro concepto asociado a la espiritualidad, sea para relacio-
narlos o diferenciarlos, es el de religion, que significa re-ligar,
volver a unir; la implicancia en una creencia, rituales y activi-
dades, que comunican al ser humano con Dios®.

Otro concepto a tener en cuenta es el de bienestar espiritual
(BE), definido como una forma de vida que considera a la mis-
may la vive, eligiendo enriquecerla y hundiendo sus raices en
valores espirituales y/o creencias religiosas®. Algunos estu-
dios confirman que la relacion e influencia positiva de la espi-
ritualidad y religiosidad con mejores indicadores de salud® 1°,
es lo que contribuye al bienestar de la persona.
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Ambas son consideradas proveedoras de emociones po-
sitivas, orientacion, sentido, esperanza y satisfaccion en la
vida't 12, Las investigaciones presentan su relevancia como
estrategias de afrontamiento ante problemas y situaciones
estresantes; durante el proceso de enfermedad como motor
que impulsa a perseverar en el tratamiento y a realizar cam-
bios en el estilo de vida; y como protector de la morbilidad
pSiCOIégicalg’ 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20_

Hay relacion entre variables de calidad de vida®! y BE; logran-
dose éste, mediante el enriquecimiento de creencias religio-
sas y practicas que la fomenten?2 233,

Considerando nuevamente el concepto holistico de salud®*,
sus dimensiones, la importancia del logro de BE para el buen
afrontamiento de las situaciones que se presenten como es-
tresantes, y su relacion con la calidad de vida, he aqui el de-
safio para la profesion de enfermeria: tener en cuenta el BE
en los cuidados que planifica y realiza a las personas.

Enfermeria trabaja siempre a favor de la salud, a través de
la promocion, prevencion en sus tres niveles y el acompana-
miento en el proceso de finalizacion de la vida?®; consideran-
do al ser como holistico®.

Existen modelos y teorias de enfermeria donde la espiritua-
lidad es abordada como un concepto central®; el modelo de
sistemas de Neuman?’, la teoria de Newman?®, la teoria de

Jean Watson?° y la teoria de Parse®.

También la NANDA Internacional (NANDA-I) 3, entidad que
construye mediante investigacion la terminologia de enfer-
meria, determina tres diagnoésticos asociados a espirituali-
dad, evidenciando la valoracion de enfermeria ante las nece-
sidades espirituales. Estos son: Disposicion para mejorar el
bienestar espiritual, Sufrimiento espiritual y Riesgo de sufri-
miento espiritual.

Con relacion a la ejecucion del accionar de_enfermeria, lla-
ma la atencion su intervencion en la poblacion adulta joven,
debido a las particulares caracteristicas. Berman y Snyder
32 describen a los adultos jovenes como aquellas personas
que se encuentran entre los 20 a 40 anos de edad, y que
presentan como riesgos de salud mas comunes: lesiones
y violencia, suicidios, consumo de drogas, hipertension, in-
fecciones de transmision sexual, trastornos alimenticios y
ciertos tumores malignos. Segln estos autores, este grupo
de personas esta centrado en la realidad siendo posible el
rechazo de ensenanzas religiosas adquiridas en la ninez, o
la redefinicion de éstas; lo caracteriza la blsqueda de una
nueva forma de conectarse con los demas, la naturaleza, el
universo y la idea de un ser superior. Anatella3® expresa que
presentan atraccion y a la vez inquietud ante la religion y que
desconocen bases religiosas.

En consecuencia, dado el contexto de una comunidad cristia-
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na identificada por su relacién con valores cristianos, la salud
y la educacion3* 3% en el municipio de Libertador San Martin,
he aqui el problema de la investigacion ¢cuales son las carac-
teristicas principales que describen el bienestar espiritual de
adultos jovenes que residen en la localidad? Dicho bienestar
es descrito a partir de las dimensiones fe y creencias, vida y
responsabilidad y satisfaccion con la vida, aspectos incluidos
en las definiciones de espiritualidad® ¢ "y que contribuyen al
bienestar®.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo y transversal; realizado en Libertador San
Martin en Marzo y Abril.

Muestreo aleatorio estratificado proporcionado.

Tras considerar un nimero aproximado de 3200 adultos jove-
nes en el municipio, la muestra aleatoria, estratificada y pro-
porcionada, se calculd en 250 participantes en edades com-
prendidas entre los 20 a 40 anos, sin alteraciones del estado
mental y de la consciencia.

Las variables de caracterizacion sociodemografica fueron:
género, edad, nacionalidad, modo de residencia en Libertador
San Martin, grado de escolaridad, con quién vive, estado civil,
presencia de hijos, ocupacion y presencia de diagnostico de
enfermedad crénica.

Las dimensiones del variable BE fueron: fe y creencias, vida y
responsabilidad y satisfaccion con la vida.

Se efectuod la valoracion mediante una hoja para caracterizar
a la poblacion y el instrumento de bienestar espiritual de Ja-
rel*® 29, El instrumento de BE contiene 21 preguntas; posee
la valoracion de tres dimensiones en escalas semantica y
numeérica, de seis niveles tipo Likert que va desde 1 (fuerte-
mente en desacuerdo) a 6 (fuertemente de acuerdo).

Se realiz6 analisis descriptivo univariado de las variables so-
ciodemograficas y de multivariables por asociacion dentro de
las dimensiones del BE, calculando los porcentajes.

Se le entregd a cada uno de los participantes una hoja de
consentimiento informado para que firmaran, después de lo
cual podia completar el cuestionario. Se asegur6 la confiden-
cialidad y el uso de los datos aportados para fines exclusivos
de la investigacion.

Cuando los participantes finalizaban la encuesta, se les ofre-
cia realizar una intervencion de enfermeria haciendo una ora-
cion con ellos.

RESULTADOS

Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica
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) Hombre 96 (38,4%)
GENERO )
Mujer 154 (61,6%)
20 a 30 anos 163 (65,2%
EDAD - (65,2%)
31 a 40 anos 87 (34,8%)
Soltero 141 (56,4%)
ESTADO CIVIL Casado 104 (41,6%)
Divorciado 5(2%)
Argentino 198 (79,2%)
NACIONALIDAD -
Extranjero 52 (20,8%)
Primaria 7 (2,8%)
Secundaria 39 (15,6%
ESCOLARIDAD — (15.6%)
Técnico 13 (5,2%)
Universitario 191 (76,4%)
Definitivo 99 (39,6%)
MODALIDAD DE RESIDENCIA -
Temporario 151 (60,4%)
Empleado 89 (35,6%)
Estudiante 132 (52,8%)
OCUPACION Hogar 19 (7,6%)
Independiente 34 (13,6%)
Otra 2 (0,8%)
Si 82 (32,8%
HIJ0S (52,8%)
No 168 (67,2%)
Amigos 62 (24,8%)
’ Conocidos 12 (4,8%)
CONUIENNINE Familia 141 (56,4%)
Solo 35 (14%)
p . Si 227 (90,8%)
DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD CRONICA
No 23 (9,2%)

Las caracteristicas principa-
les del BE de los adultos jo-
venes del municipio son: la
creencia en un poder supe-
rior y la capacidad de recibir
y dar amor.

Se pudo establecer de la
dimension fe y creencias,
que son importantes en la
vida de los participantes las
creencias en un poder supe-
rior, en una vida posterior y
en la oracion (Tabla 2). La
mayoria encuentra proposi-
to y significado en su vida.
También se obtiene que el
67,6% (N=169) no esta de
acuerdo en que una enfer-
medad que padezcan les
reduzca el bienestar espiri-
tual estando sélo el 32,4%
(n=81) de acuerdo en que
si, resultados obtenidos tras
sumar los valores de tres
categorias de respuesta en
desacuerdo y en acuerdo.
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I:E[SF:IEEEEI:I:]" TEEN 0,8% 0,4% 5,2% 0,0% 0,8% 5,2% 21,2% 0,8%
:,:’ggg:gﬁg:mﬁ"“ 1,2% 2,4% 4,0% 0,0% 2,0% 1,2% 12,4% 0,8%
3 (ENDESACUERDD) | 1,2% 6,4% 11,2% 2,0% 3,6% 3,2% 34,0% 1,2%
4 (DE ACUERDO) 16,4% 28,0% 25,6% 18,4% 20,8% 11,2% 15,2% 6,4%
gE":gllj]EE::]\:]A MENTE 8,8% 32,0% 26,0% 16,0% 30,8% 7,2% 11,6% 3,2%
:élllel:ggMENTE DE 71,6% 30,8% 28,0% 63,6% 42,0% 72,0% 5,6% 87,6%
TOTAL 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Tabla 2. Dimension Fe y creencias

Respecto a la dimension vida y res-
ponsabilidad se reafirma nuevamente
la importancia de la creencia en un
poder superior, Dios en sus vidas y de
la oracion como ayuda en la toma de
decisiones. Del total de respuestas en
las categorias de acuerdo, se obtie-
ne que el 90,4% (n=226) manifiesta
su preferencia en la toma de decisio-
nes sobre su vida, aceptando el 9,6%
(n=24) que otros las tomen por ellos.
Sélo el 2% (n=5) estad fuertemente
de acuerdo en que es dificil perdonar

a otros y en que no puede aceptar el
cambio (Tabla 3).

1 (FUERTEMENTE EN DESACUERDO) 64,4% 55,6% 38,0% 20,0% 71,6% 42,4%
2 (MODERADAMENTE EN DESACUERDO) 7,2% 10,0% 16,0% 19,2% 3,2% 16,8%
3 (EN DESACUERDO) 16,4% 17,6% 36,4% 31,6% 16,4% 26,8%
4 (DE ACUERDO) 2,8% 4,4% 4,8% 16,8% 2,8% 8,4%
5 (MODERADAMENTE DE ACUERDO) 0,8% 6,0% 2,8% 10,4% 2,0% 3,6%
6 (FUERTEMENTE DE ACUERDO) 8,4% 6,4% 2,0% 2,0% 4,0% 2,0%
TOTAL 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Tabla 3. Dimension vida y responsabilidad
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En la tercera di-
mension, satisfac-
cion con la vida,
se hallé que la ma-

1 (FUERTEMENTE EN DESACUER-

00} 0,0% 0,4% 1,2% 0,4% 1,2% 1,2% 0,4%
yoria es capaz de :

2 (MODERADAMENTE EN DES-

se impone metas 3 (EN DESACUERDO) 0,4% 2,4% 2,4% 8,0% 4,4% 10,4% 2,0%

y p

4 (DE ACUERDO) 18,8% 22,4% 19,6% 35,6% 37,6% 42,4% 42,0%
(Tabla 4)

5 (MODERADAMENTE DE ACUERDO) | 27,2% 30,0% 25,6% 37,6% 32,0% 32,4% 28,8%

6 (FUERTEMENTE DE ACUERDO) 53,6% 44,0% 51,2% 15,6% 24,4% 11,6% 24,4%

TOTAL 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Tabla 4. Dimension Satisfaccion con la vida

Se relacionaron género, grupo etario, nacionalidad y estado
civil con las principales caracteristicas del bienestar espiri-
tual; en todos los casos la mayoria concord6 con éstas, hay
diferencias no relevantes en los porcentajes. Se da una ex-
cepcion en las personas de 20 a 30 anos (49,69% (n=81)) y
en las solteras (47,88% (n=68)) en el indicador que refiere la
capacidad de recibir y dar amor a otros ya que menos de la
mitad estuvo de acuerdo.

DISCUSION

El nUmero de mujeres predomina en la muestra encuestada;
los resultados obtenidos en el censo del ano 2010 también

sefnalan un mayor nimero de poblacion femenina en el muni-
cipio®.

Segln el analisis realizado por Peretti y Varisco®® Libertador
San Martin es la localidad con mayor porcentaje de extranje-
ros, sin embargo del total de los participantes sélo 20,8% refi-
rieron ser de nacionalidad extranjera; se tiene en cuenta que
la muestra esta conformada sélo por un grupo determinado
de la poblacion.

Martin®” caracteriza a los adultos jovenes, con edad de entra-
da en pareja, paternidad y maternidad, finalizacion de estu-
dios superiores y universitarios y con acceso al mercado de
trabajo con mejor cualificacion. En relacion a la investigacion
realizada, el hecho de que la mayoria refirid estar soltera pue-
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de posibilitar que presente pareja en el correr de los anos; se
desconoce si hay relacion de noviazgo y se sabe que sélo el
41,6% esta casado. Soélo el 32,8% tiene hijos, dandose tam-
bién que en ese periodo de tiempo los puedan tener. En cuan-
to a la finalizacion de estudios superiores y universitarios, no
es la mayoria la que los concluyé.

Rivas Castro et al.1*2° en sus estudios realizados en adultos y
adultos mayores que presentaban enfermedad cronica, confir-
maron la predominancia de la creencia en un poder superior
y de la oracidon como importante en la vida. Llama la atencion
del segundo estudio que realizaron, el 100% de los partici-
pantes que refirié creer enwun ser superior, pudiendo darse el
mismo resultado en el contexto de la investigacion realizada
en Libertador San Martin debido a la comunidad cristiana que
lo caracteriza, pero no se dio asi, hallandose un total de 2,8%
(en la suma de las categorias de en desacuerdo) que no esta
de acuerdo con la afirmacion respecto a esa creencia.

En contraste con el 68% de las personas no satisfechas con
su vida en el estudio de Rivas Castro et al.’® debido a las li-
mitaciones e incapacidades, la enfermedad cronica, la de-
pendencia de otros, modificacion en el estilo de vida, etc., se
presenta en la poblacion joven el 94,4% satisfecho, diferen-
ciandose ésta Ultima en que no presenta todos los factores
mencionados anteriormente.

Gomez Palencia®® también estudié a personas con diagnosti-

co de enfermedad croénica, y expuso que pueden presentar
dos reacciones: apego a la espiritualidad como estrategia de
afrontamiento, o incertidumbre que afecta la salud integral;
a mayor espiritualidad, menor es la incertidumbre. También
Vinaccia y Quiceno® presentan la relacion que se da en es-
tos pacientes, entre resiliencia y espiritualidad considerada
un factor protector. Si bien en la investigacion realizada el
porcentaje de adultos con enfermedad crénica es reducido,
podria relacionarse que debido a los resultados obtenidos,
la mayoria de los participantes dado el caso que contraiga
una enfermedad croénica, podra tener la espiritualidad como
factor protector y estrategia de afrontamiento.

Dreyer*° tras analizar las caracteristicas que definian la espi-
ritualidad de los jovenes, obtuvo las siguientes: la experiencia
religiosa, la creencia en Dios y relacién con El,y motivaciones
ligadas al arte, cultura, naturaleza y sociabilidad sin que se
nombre a Dios. Se comparten con la presente investigacion
las caracteristicas de creencia en un ser superior, la oracion
como medio de comunicacién con Dios y la significancia de El
en la vida. Respecto a las motivaciones sin nombrar a Dios,
se difiere ya que la mayoria de los participantes refirié que
Dios es significativo en su vida y que percibe cercania entre
Sus creencias y acciones, entonces no se descartaria a Dios
de las motivaciones que tengan.

Salgado* hall6 diferencia en la dimension religiosa del bien-

Revista Desafios. - AEUERA - Ntiimero 8 - A0 2019



DESCRIPCION DEL BIENESTAR ESPIRITUAL DE ADULTOS JOVENES DEL MUNICIPIO DE LIBERTADOR SAN MARTIN EN EL ANO 2018

estar espiritual segiin género, donde las mujeres presentaban
mayores niveles que los varones; en la presente investigacion
respecto a las caracteristicas principales de la dimension fe y
creencias, relacionadas con la religiosidad, las mujeres tam-
bién presentan mayores porcentajes.

Y Onate*? tras evaluar las propiedades psicométricas de la
dimension espiritualidad de una evaluacién de religiosidad
y espiritualidad en adultos jovenes, comprueba que a mayor
espiritualidad hay mayor sentido de la vida; en la presente
investigacion se observa que la mayoria de la poblacion pre-
senta indicadores que hacen referencia al bienestar espiri-
tual, y como resultado entonces se tiene a la mayoria (96,4%)
satisfecha con su vida.

Teniendo en cuenta todos los beneficios que pueden tener
los individuos al presentar bienestar espiritual, es necesario
considerar la espiritualidad como una caracteristica esencial
del cuidado de enfermeria*3.

CONCLUSIONES

Las caracteristicas principales del bienestar espiritual de los
adultos jovenes del municipio son: la creencia en un poder
superior y la capacidad de recibir y dar amor a otros.

En la relacion de género, grupo etario, nacionalidad y estado

civil con las principales caracteristicas del bienestar espiri-
tual, la mayoria concordd con éstas. La excepcion se da en
las personas de 20 a 30 anos y en las solteras, en el indica-
dor que refiere la capacidad de recibir y dar amor a otros ya
que menos de la mitad estuvo de acuerdo.

El cumplimiento de los objetivos aporta a la enfermeria co-
munitaria una descripcion de las caracteristicas principales
del bienestar espiritual de los adultos jovenes del munici-
pio, pudiéndose utilizar el instrumento y aplicar el proceso
de atencion de enfermeria; también'se presenta el cuidado
holistico que ésta provee al individuo al tener en cuenta el
aspecto espiritual.

Para favorecer un abordaje completo debido a la importan-
cia de la espiritualidad, se sugiere un trabajo con un equipo
multidisciplinar haciendo uso de los recursos que presenta el
municipio y la universidad: enfermeras comunitarias, alum-
nos de la carrera de enfermeria que cursan la materia de En-
fermeria comunitaria, capellanes, pudiendo incluir también a
los estudiantes de teologia, y psicdlogos, debido a las dimen-
siones que incluye el bienestar espiritual.
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