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Desafios organo de difusion de la Asociacién de
Escuelas de Enfermeria de la Republica Argentina se
encuentra en un proceso constante de crecimiento
considerando que el producto y el proceso de la activi-
dad cientifica son dependientes de la comunicacién
eficaz y las revistas son importantes vehiculos para
divulgacion del conocimiento.

Nos proponemos como Asociacién ir progresivamente
construyendo la revista para ganar prestigio y recono-
cimiento nacional e internacional , ir progresando para
la indexacién en bases de datos, fuente de disemina-
cién y control bibliografico de la produccion.

Fundamentalmente queremos mostrar la produccion
que se realiza en las universidades nacionales y priva-
das para que pueda ser utilizada por todos los enfer-
meros que se encuentran contribuyendo al cuidado de
salud de las personas, familias, grupos y comunidades
de modo que las decisiones que tomen en el cuidado
sean fundamentadas, que sean las més acertadas, que
sea el cuidado sea seguro y de calidad.

En un estudio realizado por Maria Helena Marziali
cuyo objetivo fue identificar entre las revistas brasile-
ras cuales estdn indexadas en bases de datos interna-
cionales e identificar junto a sus editores los problemas
encontrados para esas indexaciones.



Los resultados mostraron que de 21 revistas evalua-
das ninguna esta indexada en el ISI ni en el Journal
Citation Report, 4,8% estd indexada en la SciELO,
4,8% en la PsycINFO, 4,8% en la CAB HEALTH y
CAB ABSTRACT, 4,8% en la Linguist and Language
Behavior Abstract, 4,8% en Periodicals Tables of
American Contents, 19% en CUIDEN, 19% en
MEDLINE, 19% en CINAHL, 66,7% en LILACS vy
100% en ULRICh'S.

Las dificultades encontradas por los editores para la
inclusion de revistas en las bases de datos internacio-
nales son: manutencion de la puntualidad debido a
falta de recursos financieros, adopcién de normas
nacionales de publicacién, déficit de citaciones
bibliograficas en inglés y contenido editorial de las
revistas.

Sin embargo, han sido esfuerzos direccionados para la
mejoria de la calidad editorial y la universalizacion del
conocimiento producido por la Enfermeria brasilera.

Estos resultados dan cuenta de los procesos que
transitan los paises para llegar a la difusién del cono-
cimiento cabe destacar que Brasil en un pais que
tiene mas de tres décadas de desarrollo de pos grados
maestrias y doctorados.

La finalidad de su presentacién es saber que son
procesos lentos pero que nos desafian para trabajar
en forma colectiva de manera de llegar a la meta
planteada.

Hemos comenzado seguiremos adelante, necesitamos
tiempo y decision politica de llevarlo adelante.
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Resumen

Las funciones de la universidad implican la extension,
la investigacion y la ensenanza donde los actores
universitarios deben tener participacion en cada una
de ellas. Particularmente las actividades extensionis-
tas implican una fuerte vinculacién de las universida-
des con el medio, las cuales podrian ser sumamente
importantes en la Formacion de Enfermeria ya que se
requiere de un significativo involucramiento humano
y social, sobre todo, para responder a las necesidades
de salud de la poblacion mediante la interdisciplina-
riedad y la creatividad.

En torno a las nuevas tendencias de la Extension
Universitaria se pretende incentivar propuestas para
potenciar la Formacion de los futuros profesionales,
inspirar, el trabajo en la integracién de las funciones
de la Universidad y posibilitar una aproximacién
hacia una actitud de apertura a los saberes de los
actores sociales.

El presente articulo pretende difundir una actividad
de extension del que participaron estudiantes del
tercer ano de la carrera Licenciatura en Enfermeria
(Extensién Aulica Villaguay) de la Facultad de
Ciencias de la Vida y la Salud, dependiente de la
Universidad Auténoma de Entre Rios. Estas socializar
propuestas serian una forma de aportar Estrategias
innovadoras respecto a la docencia universitaria y a la
promocion de la salud en sus aspectos preventivos -
comunitarios para enfrentar las demandas sanitarias.



Salud, universidad y extension.

La Promocién de la Salud es esencialmente protecto-
ra y de fomento de estilos de vida saludables,
dirigiendo esfuerzos tanto a la poblacién general
como a los individuos en el contexto de su vida
cotidiana; busca actuar en lo colectivo sobre los
determinantes de la salud, promueve el desarrollo
humano y el bienestar tanto de la persona sana como
enferma.

Desde la carta de Ottawa se establecié que la Promo-
cion de la Salud consiste en proporcionar a los
pueblos los medios necesarios para mejorar su salud
y ejercer un mayor control sobre la misma (1). Para
ello la prevencion primaria pretende un conjunto de
actividades dirigidas a reducir el riesgo de sufrir
enfermedades mediante la disminucién de los facto-
res de riesgo o de la probabilidad de su ocurrencia (2).
Diversas instituciones deben participar de estas
acciones en las que se incluyen a las universidades,
por sobre todo, aquellas que se encargan de la forma-
cién de recursos humanos en salud ya que deben
realizar una devolucion a la sociedad, dado que no
sélo tienen la responsabilidad respecto a la ensenan-
za sino que ademas frente a la investigacion y la
extension.

En Atencién Primaria de la Salud, la promocién y la
prevencion son instrumentos que permiten socieda-
des mas saludables y Enfermeria cumple un papel

protagénico enfocandolos al cuidado de las personas
y las comunidades. Motivo por el cual los estudiantes
de esta carrera deben tener un temprano contacto
con este tipo de actividades, las cuales se deben
asegurar con practicas curriculares pre-profesionales
supervisadas, a un nivel de complejidad acorde y
contando con la disposicién de espacios selecciona-
dos de acuerdo a los objetivos de aprendizaje (3).

Las actividades de Extension Universitaria significan
un proceso educativo transformador donde necesa-
riamente no existan roles estereotipados entre educa-
dores y educandos, donde todos pueden aprender y
ensefar. Un proceso que contribuye a la produccién
de conocimiento vinculando criticamente al saber
cientifico con el saber popular, a fin de promover
formas asociativas y grupales que tiendan a superar
problematicas significativas a nivel social. En otras
palabras, permite orientar lineas de investigacién y
planes de ensefanza en base a un compromiso
universitario con la sociedad, constituyéndose como
una metodologia de aprendizaje integral y humaniza-

dora (4).

Algunas universidades de nuestro pais han comenza-
do su primeros pasos en este sentido con diversas
estrategias extensionistas posibilitando el trabajo
interdisciplinario, la integracién de las funciones
universitarias, el didlogo de saberes y la participacién
activa de los actores sociales y universitarios, impac-
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tando en la produccién académica desde las propias
experiencias para contribuir a la reflexién critica
sobre la realidad social y sobre los procesos de inter-
vencién (5).

La experiencia

En el marco de un proyecto de Voluntariado Universi-
tario de la Secretaria de Politicas Universitarias,
denominado “La Onda saludable”, se llevaron a cabo
actividades de promocion de la salud y prevencion de
enfermedades vinculando distintos actores e institu-
ciones de la Ciudad de Villaguay (Provincia de Entre
Rios), en base a un diagnéstico situacional que reali-
zaron los estudiantes de la 3° cohorte de la Licencia-
tura en Enfermeria (Extensién Aulica Villaguay)
respecto al desconocimiento sobre estrategias de
promocién de la salud y prevencién de enfermedades
en la comunidad villaguayense.

Los objetivos planteados en el proyecto consistieron en:

* Desarrollar actividades para la promocion de la
salud, prevencién de enfermedades y el autocuidado.
* Recurrir a la educacion para la salud, la comunica-
cion social, la participaciéon comunitaria y la interdis-
ciplinaridad en el desarrollo de las actividades.

* Trabajar interdisciplinariamente, promover el dialo-
go y la interaccién creando un ambito de analisis
reflexivo entre los actores universitarios y sociales.

14| Desafios | Enfermeria & Educacion

Participaron del proyecto trece estudiantes volunta-
rios del tercer ano de la carrera, cuatro docentes y un
personal administrativo, quienes materializaron la
propuesta involucrando a la poblacién en general. Se
pudo de esta forma vincular la Universidad Auténo-
ma de Entre Rios con instituciones como la FM
Municipal, el Colegio Nacional Martiniano Leguiza-
moén, la Escuela Nacional de Educacién Técnica N°1
Dr. Conrado Etchebarne y el Centro de Jubilados

Provinciales y Nacionales "Los Aromos”.

Las actividades se desarrollaron ordenadas en tres
etapas durante el transcurso de 11 meses compren-
diendo los afios 2013 - 2014. En la primera de ellas se
establecieron criterios entre los actores universitarios
respecto a la organizacion, intercambio de opiniones,
planificacién de estrategias y talleres sobre presenta-
cién de trabajos, entrevistas, elaboracién de informes y
elaboracion de material audiovisual.

La segunda etapa estuvo comprendida por emisiones
radiales desde la FM Municipal (90.7 MHz), en un
programa denominado “La Onda Saludable”, condu-
cido por docentes, estudiantes voluntarios y especia-
listas invitados durante una hora semanal mientras
duré el proyecto. En los espacios radiales se trataron
temas sobre promocion de la salud y prevencion de
enfermedades, desde diversos enfoques como obesi-
dad; sedentarismo, afecciones respiratorias, dengue;
embarazo adolescente, enfermedades de transmision



sexual, anorexia y bulimia, habitos saludables para
una buena alimentacién en distintos grupos etarios,
adicciones, autocuidados en la mujer, autocuidados
en enfermedades crénicas.

La tercera etapa del proyecto consistié en charlas y
talleres respecto a la promocion, prevencion y auto-
cuidado a estudiantes de polimodal desarrolladas en
las escuelas antes mencionadas y a la poblacion en
general que asistié al salén del centro de jubilados
donde se realiz6 una serie de encuentros.

El cierre del Proyecto se realizé mediante una Radio
Abierta en la plaza principal de la Ciudad ofreciendo
desde un puesto sanitario controles de Tensién
arterial y glucemia a las personas que pasaban por la
via publica.

Conclusiones

Si bien las actividades de este tipo de proyectos no
son curriculares, permitié generar una practica
educativa donde los actores universitarios afianzaron
conocimientos, actitudes, compromiso social, permi-
tiendo un ambito de analisis y reflexion.

La vinculacién de la Universidad con instituciones de
la sociedad permitié lograr los objetivos planteados,
generando espacios para el empoderamiento de la
comunidad, mediante la informacién, el autocuidado
y el incentivo de condiciones favorables para la vida y

la salud. Es de destacar que fue clave el uso de la
radio como medio masivo de comunicacion, la parti-
cipacion comunitaria y la interdisciplinaridad.

Los estudiantes voluntarios destacaron el contacto
con la poblacién villaguayense considerando que un
. . 7 13 . 99

espacio radial resulté un “triunfo” como parte de su
formacion y los docentes voluntarios concordaron en
que la radio fue una herramienta que permité salirse
de la rutina de sus actividades asistenciales y docen-
tes, potenciando el impacto en la sociedad.

Este tipo experiencia demuestran que la Extension
es un “proceso integral y no una practica aislada en el
proceso de formacién” (6). En este sentido es impor-
tante remarcar que las practicas deben darse en espa-
cios naturales de aprendizaje, mediante procesos
pedagégicos dinamicos, orientados hacia el encuen-
tro interpersonal y dialégico en un profundo respeto
por la dignidad humana, la libertad, el pluralismo, la

diversidad y la solidaridad.

Es fundamental que pensemos en un proceso de
construccion de conocimientos que vincule el saber
académico con el saber popular mediante una “ecolo-
gia de saberes”, es decir una promocién de didlogos
entre el saber cientifico y humanistico que la univer-
sidad produce y los saberes legos - populares que
circulan en la sociedad (7).
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Relatos de experiencias

Este tipo de propuestas en el marco de Universidad
pueden ser una manera de orientar planes de ense-
nanza comprometidos con problematicas de la socie-
dad desde enfoques que pueden implicar abordajes
“interdisciplinarios, integrales y humanizadores con
la participacién e involucramiento de los actores
sociales y universitarios” (8). m
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Resimen

Enfermeria cumple un papel protagénico en la
Atencién Primaria de la Salud, la promocion y la
prevencion, permitiendo que las sociedades sean mas
saludables, utilizando como estrategias de accion la
asistencia, la docencia y la asesoria, enfocadas en el
cuidado de las personas y las comunidades. Para ello,
es indispensable incorporar a los estudiantes de
enfermeria desde su formacion en estos aspectos,
poniendo énfasis en la Integralidad de las Funciones

de la Universidad.

Por medio del presente, se pretende difundir una
valiosa experiencia educativa que involucré activida-
des extensionistas y académicas en el marco de un
Voluntariado Universitario denominado “Convivencias
Saludables”, el cual fuera presentado en la Convoca-
toria 2013 de la Direccién Nacional de Desarrollo
Universitario y Voluntariado de la Secretaria de
Politicas Universitarias del Ministerio de Educacién
de la Nacion e implementado durante el ciclo lectivo
2014. En el mismo, se efectivizé una propuesta del
equipo docente de la asignatura Practica Integradora
del tercer ano de la carrera Licenciatura en Enferme-
ria y en articulacién con las Secretarias de Extension,
Académica y de Bienestar Estudiantil de la Facultad
de Ciencias de la Vida y la Salud.

El enfoque sugerido ofrece una via para encarar el
desatio de que todas las actividades de ensenanza,
creacion de conocimientos y cultura, de manera que
puedan vincularse con actividades de extension, y ser



susceptibles de enriquecer tanto las modalidades
educativas como las agendas de investigacion.

Desarrollo

La Universidad tiene una responsabilidad Social con
la comunidad a la que pertenece, articulandose con
los distintos sectores de la sociedad civil, potencian-
do sus recursos al vincularse tecnolégicamente y
cientificamente con el sector privado, con los orga-
nismos estatales y no gubernamentales; en definitiva
compartiendo el esfuerzos por elevar la calidad de
vida y por lograr una sociedad mas justa, lo que
implica poner todos los esfuerzos para contribuir al
desarrollo social y regional '.

Los estudiantes de Enfermeria, en particular, deben
tener un temprano contacto con actividades de
promocién de la salud y de prevencion de la enfer-
medad, las cuales se aseguran con las practicas
curriculares pre-profesionales supervisadas a un
nivel de complejidad progresivo, contando con la
disposicion de espacios de practica como gabinetes
de simulacion, servicios hospitalarios y comunita-
rios, seleccionados de acuerdo a los objetivos de
aprendizaje *.

Considerando las funciones de las universidades y
contemplando la necesidad de integrarlas, considera-
mos que las actividades de Extension Universitaria
pueden ser una valiosa Estrategia para la formacion
de Enfermeria particularmente, ya que podrian

implicar un significativo proceso educativo donde
necesariamente no existan roles estereotipados entre
educadores y educandos, donde todos pueden
aprender y ensefiar. Un proceso que contribuiria a la
produccién de conocimiento, vinculando criticamen-
te el saber cientifico con el saber popular, a fin de
promover formas asociativas y grupales que tiendan
a superar problematicas significativas a nivel social *.

Por otro lado, desde la Extensién se podrian orien-
tar lineas de investigacion y planes de ensenanza en
pos de un compromiso universitario con la sociedad,
constituyéndose ademas como una metodologia de
aprendizaje integral y humanizadora*.

Algunas universidades de nuestro pais, han comen-
zado su primeros pasos con este nuevo enfoque
extensionista a partir de diversos programas nacio-
nales o institucionales como los de Voluntariado
Universitario de la Secretaria de Politicas Universita-
rias, dependientes del Ministerio de Educacion de la
Nacion o mediante Proyectos de Extensién Universi-
taria o Extensién de Cdtedras como ha sido el caso

de la Facultad de Ciencias de la Vida y la Salud.

Mediante estos dispositivos se posibilita el trabajo
interdisciplinario, el dialogo de saberes y la partici-
pacion activa de los actores sociales y universitarios,
fomentando la integracion de la Extension a la
formacion curricular de los estudiantes en diversas
areas del conocimiento que podrian favorecer la
produccion académica desde las propias experiencias
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para contribuir a la reflexion critica sobre la reali-
dad social y sobre los procesos de intervencién°.

Estas acciones extensionistas pueden tener un
profundo impacto en la salud publica, especialmente
cuando se afrontan estrategias desde la Atencién
Primaria de la Salud que es la principal herramienta
para batallar las desigualdades que se presentan en
las comunidades, puesto que resulta de gran impor-
tancia entendiendo que la inequidad sanitaria es
realmente un problema de vida o muerte, resultante
de causas injustas y evitables, donde se ponen en
juego factores de tipo sociales, econémicos, cultura-
les, habitacionales, ambientales y educacionales.

A partir de un Proyecto de Voluntariado Universita-
rio en 2014, se abordé un trabajo comunitario de
rastrillaje sanitario en la localidad de Sauce Mon-
trull (ubicada a 20 Km de la ciudad de Paran,
provincia de Entre Rios), que cuenta con una
poblacién estimada de 2000 habitantes y un Centro
de Salud dependiente del Ministerio de Salud de
Entre Rios, el cual se clasifica como de nivel de
Complejidad I y de Riesgo Bajo perteneciendo al

Primer Nivel de Atencién.

Dicha actividad se realizé en el marco de la forma-
cién académica de estudiantes que se encontraban
cursando la asignatura Practica Integradora corres-
pondiente al tercer afio de la Carrera Licenciatura
en Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Vida
y la Salud, perteneciendo la misma a la Universidad
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Auténoma de Entre Rios (UADER).

La actividad principal se centré en realizar un
relevamiento sanitario de la localidad, aplicando un
instrumento en cada domicilio de la comunidad,
denominado Encuesta sobre el estado de Salud
Integral de la Poblacién, el cual revel6 datos relacio-
nados a la salud, condiciones econémicas, educati-
vas y habitacionales de los lugarefios. Participaron
ademas del emprendimiento estudiantes de la
Tecnicatura en Gerenciamiento de Servicios Gastro-
némicos de la Facultad de Ciencias de la Gestién
(UADER) y de la carrera de Bioinformética de la
Facultad de Ingenieria de la Universidad Nacional de
Entre Rios (UNER). Esta seleccién de estudiantes de
diversas carreras y otras universidades apunté a
reforzar e incorporar el trabajo interdisciplinario,
que es la forma de abordar las problematicas socia-
les que se caracterizan por su complejidad; y por
otro lado a que somos parte de una Universidad
publica que tiene como objetivo principal fomentar
el compromiso social de nuestros estudiantes a
través del trabajo comunitario.

Estas tareas en terreno se desarrollaron durante 5
dias consecutivos de convivencia en terreno donde
los estudiantes y docentes, ademas de realizar el
relevamiento, cargaron los datos en un software
creado por estudiantes de Bioinformatica que tue
adaptado especificamente para tal fin.

Los estudiantes fueron acompanados y supervisados



en todo momento respecto a las actividades de
rastrillaje por docentes de la Catedra.

Como acciones complementarias se realizaron
charlas, talleres de formacién que apuntaron a los
problemas identificados, estando a cargo de los
mismos, referentes provinciales del Ministerio de
Salud, referentes locales, estudiantes, docentes de
las asignaturas participantes del proyecto, profesio-
nales del centro de Salud, integrantes de defensa
Civil y autoridades.

Resulta importante destacar la importancia de los
espacios de acercamiento entre los estudiantes y la
comuna por lo que se conté con acciones recreativas,
charlas y un Fogon la dltima en la noche del
campamento, donde los actores universitarios
pudieron intercambiar diferentes situaciones viven-
cladas en relacién al Ambito de la salud. Vale desta-
car la planificacion de estrategias grupales de teatro
y dramatizacion propuestas por el equipo del Area
de Integracion Psicopedagégica, dependiente de la
Secretaria Académica, que tuvieron como objetivo
reflexionar los miedos, las ansiedades, apoyar la
vocacion, unir al grupo, potenciar las oportunidades,
elevar la autoestima y hacer una puesta en comun.

Un punto de encuentro entre los participantes se dio
en los horarios de las comidas, las cuales se prepa-
raban en una cocina a lefia a cargo de los estudian-
tes de Gerenciamiento en Servicios Gastronémicos,
quienes demostraban sus conocimientos adquiridos

en los distintos mends que preparaban.

Conclusiones

Gracias a la implementacion de esta estrategia se
logré relevar a mas de la mitad de la poblacion
identificdndose su situacién demografica, socio
sanitaria y habitacional, en cuanto a estructura
familiar, Indice de Masa Corporal, enfermedades
prevalentes, consultas odontolégicas, vacunacion,
habito tabaquico, control ginecolégico, control de
natalidad, casos de violencia, discriminacion,
situaciones laborales y ambientales. De los resulta-
dos obtenidos de esta importante porcion de la
localidad de Sauce Montrull se logré realizar una
devolucion a la comunidad, mediante charlas en
donde se generaron instancias de dialogo reflexion,
intercambio y talleres con los destinatarios en
cuanto a promocion de la salud y prevencion de
enfermedades.

En funcién del diagnéstico de situacion establecido,
con todos sus indicadores sanitarios fueron presen-
tados por la Directora del Centro de Salud, ante
autoridades sanitarias de la provincia, para justificar
la solicitud de mejoras edilicias y de recursos, en su
centro de Salud.

Es destacable dentro de los aspectos en cuanto a la
formacion de enfermeria la posibilidad que existié
de Incentivar el compromiso de los estudiantes
universitarios con la realidad social, promoviendo su
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participacion solidaria, orientada al desarrollo en
comunidad.

También es de importancia, la tarea docente que se
realizo respecto a la concientizacion y sensibiliza-
cion de la importancia del trabajo en comunidad
abordando diversas modalidades para llevarlo a
cabo. Dentro de estas los estudiantes lograron
participar activamente en la planificacién, ejecucion,
desarrollo y evaluacion de las actividades; y pudie-
ron ser parte de los espacios de capacitacion, sensi-
bilizacién y reflexion sobre las problematicas detec-
tadas.

Como estrategia pedagégica el equipo docente
propuso a los estudiantes realizar un registro de
cada situacion significativa en un “Diario del
Estudiante” y al finalizar el proyecto se realizé un
recorrido por las vivencias de las que se destacaron
la Valoracién del trabajo en equipo, la reafirmacion
en la vocacion por el cuidado, el encuentro de los
estudiantes consigo mismo, con sus companeros
estudiantes y con la comunidad, de modo que los
motivo a repetir experiencias similares y reconocer
la necesidad de este tipo de practicas curriculares e
integrales. La experiencia indica que cuando se
realiza ensefanza integrada, en practicas cotidianas
y concretas con estudiantes en terreno, con actores
sociales concretos, se modifica el acto educativo en
el cual se estd inmerso. Por otro lado cuando habla-
mos de extension, ensenanza por problemas y
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ensenanza activa, los niveles de motivacion que
encontramos tanto en docentes como en estudiantes,
resolviendo situaciones concretas y reales de la
gente, en general son mucho mas altos que los que
genera el modelo dulico®.

La busqueda de estrategias didécticas posibilitado-
ras de la construccién y elaboracién de nuevos
aprendizajes lleva a plantear como alternativa
factible la ensefanza a partir de las practicas de
extension, en la que “se aprende en situacién”,
implicando un recurso pedagogico que promueve
una actitud critica y comprometida en cuanto al rol
profesional gracias a la democratizacién del conoci-
miento y la generacion de cambios sociales innova-
dores”.

En este sentido, la politica institucional de nuestra
Universidad se encuentra transitando un nuevo
paradigma con principios que apuntan a “salir al
exterior”, “abrir las aulas” y promover un proceso de
ensefianza - aprendizaje a partir del cual no
solamente es fundamental formar desde lo cientifico
sino también interpretar la realidad que interpela y
que demanda nuevos profesionales comprometidos
con la realidad social.

Cada ano nos encontramos con los vertiginosos
cambios sociales y también con nuevos actores y
situaciones que desafia al acto educativo con la
necesidad de un perfil agil, sometiéndolo a constan-
tes revisiones; pues la pertinencia social es inamovi-



ble y por ende el rol a camplir por la educacién
superior implica atender las demandas de sus
diversos sectores.

De este modo, desde la Universidad Autéonoma de
Entre Rios, en cada una de las propuestas y lineas
de accién desarrolladas se ha intentado favorecer el
vinculo con la comunidad, propiciando acciones
comprometidas con el ambito local y reconstructoras
del tejido social; desde una perspectiva de integra-
lidad y en la construccion de dialogo con los actores
sociales intervinientes.

Desde todas las disciplinas y tradiciones académicas
se puede contribuir a impulsar formas de la exten-
sién con tales caracteristicas, y estrechamente
vinculadas tanto con la ensenanza activa como con
la auténtica creacién de conocimientos.

Acercarse a la comunidad no es, simplemente,
proponer y ejecutar una accion aislada, es llevar
adelante un proceso sistematizado a través de la
ruptura con lo que esta naturalizado; es trascender
las aulas y construir con el otro.

Para finalizar nos resulta interesante dar a conocer
algunos de los testimonios representativos, extrai-
dos de los Diarios de los Estudiantes que reflejan
repercusiones personales, que de seguro impactan
en su formacion profesional.

LISANDRO: “Tengo una mezcla de sensaciones que no
puedo explicar con palabras, primero satisfaccion porque
sé que hicimos un buen trabajo como equipo. Alegria
porque conoct a personas NUevas, Cansancio. ...pero no
cansancio de querer irme ya, sino el cansancio lindo el que
se siente de trabajar, de andar y de hacer las cosas bien”

KAREN: “HOY Hay lagrimas comunitarias, esto es
gracias a aquellos que nos abrieron sus puertas con total
confianza y nos estremecieron el corazén con un abrazo,
con unos mates, con un apreton de mano.....”

BELEN: “Me siento muy feliz de haber compartido esta
hermosa experiencia en Sauce Montrul, con gente buena,
divertida, comprometida y positiva. Agradecida por esta
oportunidad de servir a una comunidad con tantas
necesidades”

DANIELA: “Me voy con una experiencia inolvidable,
sobre todo porque el primer dia lo tinico que queria era
volver, y ahora no me quiero ir...... me encanto esta
experiencia, muchas gracias por habernos traido hasta

z 99

aca .

DAIANA: “Me di cuenta que no era como yo lo imagina-
ba, fue todo lo contrario, vivir esta experiencia es algo
que nunca en mi vida voy a olvidar, que quedara
guardada en mi memoria para siempre, una experiencia
de la cual saque todo el jugo posible!!!!”
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Introduccion

La auto-superacion en términos de crecimiento
profesional, en gran parte de la comunidad de enfer-
meria, suele estar signada a fenémenos de resiliencia
social, familiar, laboral, econémica y especialmente
cultural. Sin embargo, creo que se encuentra, ademas,
condicionada al crecimiento personal, humano,
dispuesta en una dialéctica tal, que pone en tensién
nuestra historia estructural con nuestras aspiraciones
y oportunidades coyunturales, aqui y ahora.

En un primer momento mis expectativas estaban
orientadas a la formacidén asistencialista, situacién
que fue cambiando a raiz del azaroso cambio en el
trabajo como enfermero: paso del trabajo en el area
de internacion al trabajo comunitario, especialmente
en comunidades de bajos recursos.

Tal contexto de practicas profesionales implico el
abordaje de teorias relacionadas con la salud por
encima de los conceptos exclusivamente de la aten-
cion de las enfermedades. Fue en este Ambito de labor
que surge la necesidad del trabajo interdisciplinario,
permitiéndome acceder a modelos disciplinares
diferentes, ampliandome el horizonte de mi profesion,
del cuidado de pacientes internados, al cuidado y
autocuidados de personas “sanas” en su barrio, en su
domicilio.

La auto-instruccién fue el primer paso, el trabajo
interdisciplinario el segundo, la culminacién de mi
licenciatura y los posteriores posgrados el tercero. En
este proceso estuvo presente la posibilidad de forma-



cién en forma presencial, semipresencial, y en otras
a distancia.

Menciono mi historicidad, porque no puedo dejar de
plantear que la formacién del adulto y las caracteris-
ticas de la misma (en particular realizadas con
metodologia a distancia) no me son ajenas, viven-
ciando su proceso a través de mi propia practica
profesional, en mi doble rol: como alumno y como
docente.

Con el transcurrir del tiempo, mi trabajo en la
gestion de servicios y en la docencia universitaria,
en la educacion formal y en la no formal y en
particular en la educacién popular, me fue plantean-
do algunos interrogantes, independientemente de
cada uno de estos escenarios, pero hubo uno en
especial que motivo mi interés en la investigacion
educativa: éComo aprendemos y como ensefiamos
siendo adultos? A la formacién orientada a este
grupo etareo (tradicionalmente formado en institu-
ciones escolares pensadas en primera instancia para
ninos y adolescentes), se incorpora otro actor sujeto
a la discusidn: la educacién a distancia.

La psicologia educacional no ha podido completar
por si sola, una conceptualizacion especifica de
como aprende el adulto. La psicologia evolutiva, sin
embargo, podria aportar junto con las ciencias
sociales argumentos que permiten entender el
estudio de las caracteristicas de la educacion y el
aprendizaje del adulto.

Si bien, esta modalidad, tiene antecedentes desde
hace varias décadas atras, con el auge de la informa-
tizacion, y en especial a partir de la creacion de las
computadoras personales y posteriormente la Inter-
net, plantea nuevos desafios en la implementacion,
sostenimiento y evaluacion de la educacion de
adultos y a distancia.

Desarrollo

Son muchos los conceptos sobre adultez que pueden
esgrimirse, puesto que los mismos se encuentran
condicionados temporal, social y espacialmente. No
es la misma concepcion la que se observa y/o se
observaba en la historia, en comunidades nativas, en
poblaciones con estratos sociales y culturales
diferentes , lugares geograficos y en las disimiles
normativas legales, entre otras.

La Organizacién Mundial de la Salud, por ejemplo,
entiende desde un punto de vista cronoldgico, que
toda persona es adulta a partir de los 25 afios (en
un principio era calculado a partir de los 21 afios).
Sin embargo, y citando otro ejemplo, desde la
tendencia neoliberal y economicista de la altima
década, ser adulto, era aquel que podia demostrar la
independencia econémica de los padres. La psicolo-
gia considera, no obstante, que el ser humano
evoluciona desde el nacimiento hasta la decadencia ,
pasando por cuatro grandes etapas de importante
significado biolégico, emocional y social: la ninez, la
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adolescencia, la adultez y la senectud.

En la mayor parte de los paises la adultez guarda
relacion con una etapa del desarrollo humano,
entendiéndose como comienzo de la misma a partir
de los 18 o 20 anos, mientras que en Costa Rica, es
considerada a partir de los 15 anos ... Segun
Theodore Lidz, en la adultez pueden definirse
cuatro etapas: adulto joven, los anos de la mediana
edad, la vejez y la muerte. Sin embargo hay tantos
autores como definiciones tedricas existentes acerca
de lo que es la adultez y en que etapas pueden ser
divididas .

En tanto sistema, el adulto se desarrolla entre tres
aspectos, a saber: fisico, interpersonal y sociocultu-
ral, razon por la cual el mismo, y sumado a la
corriente holistica de pensamiento, el individuo
parte y forma parte de un sistema viviente que lo
incluye. Por ello el objeto de estudio: el adulto, sélo
puede ser concebido, estudiado y tratado, en su
contexto bio-psico-social, y no en forma indivi-

dual...

Para la psicologia evolutiva durante todo el ciclo
vital se presenta y presentaran situaciones de crisis
(la ausencia de la misma implicaria una patologia).
Es menester pasar por tantas crisis como etapas en
la vida madurativa se deba transitar. Las crisis
implican e implicaran cambios notables en estas
etapas evolutivas. Se debera transitar por crisis para
pasar de uno a otro momento madurativo, generando
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momentos de pérdida de seguridad en lo ya conoci-
do, para pasar a otra por conocer. Cierto temor por
lo novedoso y por el cambio no se encontrara ajeno
durante este proceso y en diferentes grados de
conflicto, intensidad y duracién.

Si bien en las distintas etapas del ciclo vital, las
caracteristicas no son tan homogéneas , es en la
adultez donde podria observarse mayor heterogenei-
dad, como por ejemplo: cuando llegado a una
madurez emocional o social, todavia no se alcanza la
independencia econémica. En algunas personas que
son tipicamente incapaces de comprometerse afecti-
vamente, formar pareja, tener un trabajo estable, etc.
se puede apreciar, que esto podria estar ocurriendo,
al estar determinado por cuestiones de indole
socioecondmica y en otras como consecuencia de
una moratoria psicosocial”

Considerando lo expuesto, y a los fines del aprendi-
zaje en esta etapa particular del ciclo vital, nos
podriamos preguntar: £Cémo aprende un adulto?
¢Aprende de la misma forma que un nifo o adoles-
cente?



Discusion

Pido a todos que no olviden
lo que les voy a decir;

en la escuela del sufrir

he tomado mis leciones,

y hecho muchas reflesiones
dende que empecé a vivir.
Del libro “Martin Fierro”

Segtiin Munn y Pierson, desde una concepcion
conductista, definen al aprendizaje como aquel que
modifica conductas y a la modificacién adaptativa
del comportamiento durante el transcurso de
pruebas repetidas, respectivamente.

Otros autores, de diferentes partes del mundo, han
avanzados a través de distintas disciplinas y métodos
de investigacion hasta llegar a plantear, por ejemplo,
dos grandes tendencias, a saber: “The trial and
error” y las que se explican a partir del insight. La
primera hace mencién del método de “tanteo”
(frente a la incapacidad de resolver un problema, se
tantea, prueba, ensaya, hasta encontrar la respuesta
correcta.) Mientras que la segunda (también llama-
da de comprension sibita o captacién intuitiva)
refiere a la expresada por el estructuralismo gestalti-
co en contra de las teorias asociativas.

La Gestalt plantea al aprendizaje no como proceso
sino como un fenémeno de percepcion configural.
La teoria de la Gestalt de Kéler y Whertheimer, son
totalmente opuestas al asociacionismo, puesto que

plantea una posicion contraria a la atomicista,
acumulativa o cuantitativa (0 mera acumulacién de
conocimientos y memorizacién). Plantea un aprendi-
zaje a partir de la comprension y reestructuracion
global de las situaciones. La experiencia previa con
un problema ayuda a la solucion de problemas
estructuralmente similares o al menos que contie-
nen ciertos rasgos estructurales comunes, mientras
que pueden entorpecer, cuando las tareas eligen
soluciones nuevas o productivas, produciéndose un
fenémeno de fijeza estructural. Para ello es necesa-
rio el insight.

Respecto de la teoria psicogénica-cognitiva de
Piaget, de caracter epistemoldgico, se oponia total-
mente a las teorias asociacionistas. El mismo expre-
saba, por una parte, que en todos los dominios de la
vida existen totalidades organizadas y tienden a
mantenerse en equilibrio; y por otra, la vinculacion
entre los organismos y su medio desde el punto de
vista biolégico, puede ser trasladado al dominio del
conocimiento. La teoria se interesa en la explicacion
e interpretacion del proceso de formacion de las
estructuras cognitivas y lo que tienen en comun las
estructuras cognitivas en un momento del desarrollo
del sujeto: “para presentar una nocién adecuada del
aprendizaje, hay primero que explicar como procede
el sujeto para construir e inventar, no simplemente
cémo repite y copia”. La contribucién esencial de
Piaget al conocimiento fue de haber demostrado que
el nifo tiene maneras de pensar especificas que lo
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diferencian del adulto. Los estadios de desarrollo
cognitivo (procesos de asimilacién y acomodacion:
sensoriomotor, preoperatorio, de las operaciones
concretas y de las operaciones formales) son comu-
nes a todos los individuos de la especie y se adquie-
ren siempre en el mismo orden, o sea, que las etapas
no pueden ser salteadas. El dltimo estadio, que se
supone ha de caracterizar el pensamiento adulto,
aparece alrededor de los once afos y se continda
durante toda la vida, adquiriendo culminacién
relativa en la adolescencia (I6gico formal). Sus
agrupamientos caracterizan la inteligencia reflexiva
y compleja. El pensamiento pasa aqui de las opera-
ciones concretas a las operaciones abstractas.

La psicologia genético-dialéctica y socio-histérica de
Vigotsky, rechaza por completo los enfoques reduc-
cionistas que colocan al aprendizaje a solamente una
acumulacion de reflejos o asociaciones entre estimu-
los y respuestas. Expresa que en la educacion formal
el desarrollo de los procesos psicolégicos superiores,
tienen su origen en la vida social del sujeto. Existen
rasgos especificamente humanos no reducibles a
avocaciones como la conciencia y el lenguaje. Para
ello integra al concepto asociacionista la reestructu-
racion. Esta fusién merece una teoria unitaria del
aprendizaje. Si bien puede considerarse a su posicion
mas cercana a la organicista que a la mecanicista, se
diferencia de otras organicistas como la Gestalt y la
de Piaget por no negar el principio de aprendizaje
asociativo. El sujeto ni imita los significados como
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en el caso del conductismo, ni los construye como en
Piaget, sino que literalmente los reconstruye. El
hombre, expresa Vigotsky, no se limita a responder a
estimulos sino que actia sobre ellos, y esto es
posible a instrumentos que mediatizan interponién-
dose entre el estimulo y las respuesta. Citando a
Engels, una psicologia basada en la actividad como
motor de la humanidad. Y es esta actividad el
proceso de formacion del medio a través del uso de
los instrumentos , planteando el aprendizaje por
descubrimiento. El alumno motivado por el docente,
debe descubrir por el mismo las relaciones entre
conceptos y construir proposiciones.

Estas teorias del aprendizaje, devenidas de la psico-
logfa educacional (y evitando caer en reduccionis-
mos) deben contrastarse ademds con la psicologia
evolutiva. Por lo tanto, su aplicacion a otros aspectos
del aprendizaje como el evolutivo debe articularse,
considerarse y manifestarse en tanto caracteristicas
propias de la evolucién, que en este caso el adulto,
contiene.

Ha de concebirse a la educacion como un continuo existencial
cuya duracidn se confunde con la vida misma. Para ello, habrén
de transformarse los sistemas educativos cerrados en sistemas
abiertos, multiplicar los tipos de instituciones de ensefianza
superior abriéndolas a los adultos, al igual que a los jovenes y
destinandolas tanto a la formacion continua y al reciclable
periddico como a la especializacion y a la investigacion
cientifica. En este contexto disefado por el informe Faure ¢,
se desarrollan las universidades a distancia.

Aretio, Lorenzo Garcia '’



“En la adultez, surge cierto temor por la pérdida de
Sfacultades intelectuales. Hay un decaimiento de la
memoria, la atencion y concentracion, lo que
enlentece la capacidad de resolucion de problemas,
pero ello no implica que sus capacidades intelectua-
les generales, decaigan en la misma medida. Por el
contrario, en individuos sanos '* y activos, sus
habilidades verbales y de razonamiento, pueden
aumentar en la medida que continian adquiriendo
informacion, vocabulario, la capacidad de procesar
y organizar informacion espacial, de variar las
estrategias de resolucion de problemas, etc. Incluso
es posible mostrar un aumento en las habilidades de
pensamiento, comprension e informacion.

Hay un descenso de las habilidades motoras en
comparacion con periodos anteriores. En relacion a
tareas que dependen de velocidad, el adulto medio
estd en desventaja respecto del joven, pero esto se
deberia a lentitud de la respuesta mads que a cam-
bios intelectuales.

Las diferencias interpersonales tienden a ser muy
marcadas en este periodo. Las personas intelectual-
mente habiles durante su vida, tienden a serlo atin
mads en este periodo. Influye en esto la clase social,
la salud, la actividad y la estimulacion ambiental.
Estos factores parecen ser mds determinantes que la
edad en las diferencias entre individuos.

La habilidad para aprender y recordar muestra poca
declinacion (a pesar de la autopercepcion de decli-

nacion). Si se les da el tiempo necesario para
aprender o recordar, los adultos medios pueden
hacerla tan bien como los adultos jovenes. La
diferencia la hacen la salud, la motivacion, activi-
dad y experiencia educacional, mds que la edad.

Se aprecia una mayor rigidez que la del adulto
joven en la resolucion de problemas, pero esto parece
mas condicionado por sus experiencias pasadas que
por falta de flexibilidad atribuible a edad. El adulto
medio puede pensar tan bien como un adulto joven,
pero su forma de asociar y sus experiencias pasadas
pueden interferir en la flexibilidad con que resuelve
los problemas en los test”.

Empero, debe tenerse en cuenta que ni los adoles-

centes ni los adultos muestran un progreso interin-
dividual mas o menos homogéneo hacia niveles de
madurez considerados universales. Las diferencias

entre individuos de la misma edad pueden ser mas
importantes que aquellas que juegan entre indivi-

duos de distintas etapas vitales.

Segtn el estudio del ciclo vital, progresariamos en
etapas, con terrenos llanos y crisis de desarrollo que
exigirian cambios...” y que el llegar a adulto seria un
producto final y estable... Sin embargo, en las tareas
de desarrollo nunca se solucionan por completo y
otras nuevas continuarian surgiendo. Cambios que
son la naturaleza fundamental de la realidad.
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Poco o nada se ha investigado respecto de cémo
aprende tedrica y practicamente un adulto. La
pedagogia ha intentado avanzar en esta materia pero
sus resultados no terminan de ser satisfactorios (el
abordaje debe ser también interdisciplinario). Pero
el adulto: £Aprende de la misma forma que un nifio
o que un adolescente? En algunos aspectos se cree
que no, que existen ciertas especificidades... Sin
embargo, la didéactica por siglos ha cometido errores
pensando y actuando en una unica forma de ensenar
tanto en ninos como en adultos, sin considerar las
diferencias psico-evolutivas de las distintas etapas de
vida. No tuvo presente la realidad histérica o social
en la que se encuentra inmerso el destinatario de
sus practicas. El caracter por ejemplo emocional, la
inteligencia y la madurez, entre otros, no estuvo
considerado al momento de la accién educativa
pedagégica .
“La diferencia del aprender entre el nino, el adoles-
cente y el adulto no estriba tanto en la mecdnica de
dicho aprendizaje, sino en factores estructurales,
nada mecanicos, de orden bioldgico, psicologico y
social, donde el problema de los intereses y las
necesidades (primarias y secundarias) cobra un
particular significado...”.

LLa educacién del adulto no tiene el mismo sentido

que hace 25 afnos. A partir de la industrializacién en
Latinoamérica se han copiado modelos de educacion
provenientes de la revolucion pos industrial. En este
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contexto se ejercité una ensenanza basada en la
educacion primaria comin: matematicas, lectura y
escritura. Contenidos insuficientes y que hasta a
veces infantilizaba la formacién del adulto, plan-
teandoles aspectos a conocer para los ninos a los
adultos, en una suerte de irracionalidad, puesto que
no era lo mismo ensenar a infantes, que a adultos,
quienes tienen una evolucién madurativa mayor,
responsabilidades diferentes, experiencias vividas y
experiencias en la resolucion de problemas propios
de la edad adulta, y que de ninguna manera, pueden
compararse con la del nifio. Situacién tal que
implica, en la actualidad, una ensefianza diferente, a
estas etapas evolutivas disimiles.

Tiempo después..., la ensenanza se ha hecho mas
compleja y mas realista en lo que a educacion de
adulto se refiere. No sélo se alfabetiza sino que
ademas se incorpora lo social a la educacion del
mismo. Aqui aparece nuevamente Paulo Freire
quien aporta importantes logros en esta materia .
Relaciona la educacion de adultos con determinan-
tes y condicionantes relacionados con el poder
social, las instituciones y las diferencias de clases. La
educacion debe ser liberadora, expresaba Freire, por
tanto, se debe considerar la necesidad de concienti-
zar al adulto, en tanto ciudadano, en sus intereses
mas auténticos en el escenario de situaciones de
injusticia social.

A simple vista se descubre que no son iguales los



intereses de un nino o de un adolescente, que los
intereses de un adulto. Tampoco lo son las necesi-
dades basicas de un joven de origen proletario que
las de otro procedente de capas medias o altas de
la sociedad. Las urgencias de unos y las de otros no
son las misma...Sus expectativas previas tampoco.

El adulto aprende en la medida que le permita
resolver problemas cotidianos. Y es en esta cotidia-
nidad donde encuentra sentido a su aprendizaje.
Pero esta realidad es diferente a la del nifio o
adolescente, puesto que de la adultez deviene un
mayor compromiso, una mayor responsabilidad
emocional, social, laboral y politica. En términos de
Freire el adulto debe pasar por distintos niveles de
concientizacion: una conciencia magica, una inge-
nua y una critica, y es a partir de esta reflexion de lo
cotidiano, que debe pasar a la accién (conciencia
politica o de compromiso con lo que observa, piensa,
siente, y decide que hacer) y de esta manera actuar
sobre dicha realidad. Lo que es ajeno a la realidad
del adulto ha resultado ser un recurso didéctico

pobre.

Por ello, la educacion en esta etapa de la vida se
vuelve aun mas compleja, como compleja es la
conciencia de estas responsabilidades que hacen de
la adultez un ciclo evolutivo diferente en varios
aspectos respecto de la forma diferente de aprender
con los adolescentes.

En las experiencias institucionales educativas de

adultos donde se encuentran, en una misma aula,
adolescentes y adultos, las necesidades que pueden
observarse tampoco son las mismas: el adulto
necesita tranquilidad, silencio y tiempo prolongado
para su concentracion y para el desarrollo de sus
tareas, mientras que el adolescente no le molesta el
bullicio ni el clima dinamico, al contrario, lo necesi-
ta. En el adolescente el error no lo frustra mientras
que en el adulto si. Los datos son conceptualizados
en forma diferente entre ambos.

El adulto ve a la educacion como una asignatura
pendiente... postergada quizas, por un sinniimero
de prioridades que tuvo que elegir y por lo cual no
ha podido insertarse al sistema escolar desde el
punto de vista cronolégico. Estos factores tuvieron
relacion, entre otros, con la necesidad de trabajar, el
mantenimiento econémico y afectivo de una familia,
la construccion de su casa y el cuidado de los hijos,
entre otros.

El adulto no aprenderia exclusivamente utilizando la
memorizacion como recurso, sino también por
comprension, a diferencia de gran parte de los
adolescentes. El adulto aprende y comprende en
constante relacion con sus experiencias vividas y/o a
través “de la escuela de lo cotidiano” , otorgando asi
significado al aprendizaje adquirido, que una vez
apropiado, no le resultara facil de olvidar. Por ello
su experiencia de vida le juega a favor.

La educacion a distancia a permitido en el adulto la
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oportunidad de poder utilizar todo el potencial y
satisfacer necesidades particulares que de su ciclo
biolégico se desprende. Esta modalidad educativa
indica los métodos a seguir por el adulto estudiante
de enfermeria, a fin de orientarlos para la realiza-
cion de las actividades y la asimilacion posterior de
los conocimientos, procedimientos y valores.

Se debe aprender a aprender, mediante el desarrollo
de habitos y actitudes capaces de generar métodos y
técnicas de apropiacion y asimilacion de conoci-
mientos en distintos contextos.

El poder estudiar en el ambiente, lugar y tiempo que
le sea mas provechoso al adulto y estudiante de
enfermeria, es una de las caracteristicas que permite
este sistema. El alumno de enfermeria interactda
con el docente, pero este es s6lo un mediador entre
el conocimiento y los inconvenientes que desde esta
modalidad se puedan desprender.

El rol facilitador del docente y del sistema no impli-
ca el desarrollo de un nivel de aprendizaje bajo,
totalmente facil o liviano.

Una sana disciplina para la organizacion de los
tiempos de cada uno de los adultos alumnos de
enfermeria que eligen esta modalidad en particular,
implicara una dosis alta de compromiso, ordena-
miento, esfuerzo y autogestién en su rol de estudian-
te, que devendra en una autoexigencia que sera
gradual y especifica en cada uno de ellos y en
funcién de sus propias expectativas planificadas.

34| Desafios | Enfermeria & Educacion

Esta situacion implica una maduracién intelectual y
emocional, que se cree encontrar sélo con posteriori-
dad a la adolescencia.

En la educacion a distancia el alumno es dueno de
su propio aprendizaje, de alguna manera es autodi-
dacta , es gestor de su propia gestion y de su propio
esfuerzo.

Sin embargo, la no existencia del contacto fisico y
sensorial, con el resto de los estudiantes de
enfermeria intervinientes en este proceso de apren-
dizaje (comparieros de estudios-docente-institucién),
podria generar temores y ansiedades provocadas por
este sentimiento de “soledad” dulica y que puede
llegar a jugar, muchas veces, en contra de la normal
tarea de aprendizaje a distancia.

Por la razén expuesta en el parrato anterior, se
deberia promover la formacion de grupos de trabajo
por niveles o temas comunes, el intercambio de
apreciaciones y de aportes de los contenidos a
trabajar o trabajados en distintos tipos de foros ad
hoc, como asi también el intercambio de sentimien-
tos, miedos e incertidumbres, respecto de la tarea a
realizar, de su metodologia, y el impacto que se
genera en la vida personal y familiar durante esta
modalidad de estudio.

A los foros tradicionales que se suelen encontrar en
las aulas virtuales: foro docente, foro de preguntas al
docente, foro de integracion de conceptos tedricos
entre alumnos, en otros; se debe considerar otros



foros en donde se privilegie una relacién menos
formal entre alumnos donde puedan intercambiarse
sensaciones, estados de animo, dificultades y estrate-
gias para contrarrestar esta ““soledad? en la virtua-
lidad”. Garantizada esta comunicacién humana,
independientemente del sistema mediatico en uso, se
lograria disminuir situaciones de soledad, que
suelen desembocar en deserciones explosivas de
dificil recuperacion.

Conclusion

Observar, repensar, reflexionar y actuar en conse-
cuencia como docentes en un sistema de educacion
universitario, implica la necesidad de considerar el
hecho de que los alumnos son ADULTOS, evitando
en consecuencia la infantilizacién de los mismos.
Situacién presente desde nuestra formacion como
docentes pero no siempre garantizada, por algunos
de nosotros, al momento de relacionarnos con los
estudiantes.

Hacer insight en las caracteristicas del aprendizaje
del adulto, del adulto estudiante, y del adulto
estudiante universitario de enfermeria permitira
poder potenciar las estrategias para un mejor proce-
so de ensenanza-aprendizaje en los mismos.

Es por ello que, como participes, en la construccién
del conocimiento, de las destrezas y de las actitudes
en los alumnos (y en consecuencia en nosotros como
docentes), debemos garantizar nuestra implicaciéon

en el protagonismo cada vez mas claro de nuestros
conocimientos y emociones, de la relacion con el
medio y del vinculo con los otros.

Permitir a los alumnos de enfermeria durante la
utilizacion de una educacion a distancia, poder
acceder a contenidos y tutorias docentes y adminis-
trativas logra, en estos adultos que estudian bajo
esta modalidad, organizar su tiempo de aprendizaje
con los tiempos dedicados al trabajo, la familia y su
vida de relacion con otras necesidades que les son
propias.

El adulto decide hasta dénde, como y cuando
alcanzar sus metas de aprendizaje. Esto se realiza en
una intima relacion con un contexto que lo determi-
na, en relacion a sus problemas, su realidad histérica
y actual, y el apremio en conseguir los resultados
esperados. Es necesario que se tenga presente el
contexto estructural y coyuntural de la experiencia
en los alumnos de enfermeria, sus aspiraciones,
obstaculos, debilidades, fortalezas y oportunidades.

La auto-superacion de los alumnos de enfermeria
durante su recorrido por la carrera universitaria de
grado, estara condicionada ademas, por los factores
anteriormente trabajados dependiendo de las estra-
tegias que empleemos para acompanarlos en tal
empresa y la valoracion y comprension de las formas
de aprender en su condicion de adulto alumno
universitario.

... y es aqui donde el sistema de educacion a
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distancia, se relaciona con la educacion del adulto
y el aprendizaje significativo, que se construye
sobre los saberes e intereses de la persona.

Transcurridos mis anos en la enfermeria, han
pasado también mis afos de vida, y de la misma
manera que creo haber crecido en la formacion y
experiencia docente, creo haber madurado en la
adultez. Ya no siento las inseguridades personales, o
por lo menos, no las vivo de la misma forma. Por
ello creo que la experiencia y madurez profesional
como maestro nunca estuvo separada, sino, comple-
mentada, condicionada, una de otra, dialéctica e
histéricamente, teniida por las practicas, por las
vivencias, por la construccién y deconstruccion de
mis esquemas de valores, sentimientos y razona-
mientos.

Y me encuentro hoy, cada vez mas convencido, que
“ser maestro” es ser un compaiero en el transcurrir
de los caminos... Es el facilitador del aprendizaje,
que a la vez aprende con ellos en una suerte de
interjuego que permite a ambos crecer en lo que se
realiza.

Emeterio, marakame huichol.

36 | Desafios | Enfermeria & Educacion

Referencias:

1 Licenciado en Enfermeria de la Universidad de Rosario. Profesor Universitario
de la Universidad de la Cuenca del Plata. Docente de la Carrera de Enfermeria
de la Universidad Nacional de La Plata. Coordinador de Programas de
Docencia e Investigacion de la Sala de Docencia e Investigacion del Hospital
Manuel Belgrano. Provincia de Buenos Aires. Argentina.

2 El nifio samoano sigue una linea evolutiva relativamente continua. No se
considera al nifio como basicamente diferente al adulto.

3 ESA COSA LLAMADA ADOLESCENCIA. Catedra de Psicologia Evolutiva.
Profesorado Universitario. Universidad de la Cuenca del Plata. Corrientes
capital. Argentina 2009.

4 MENIN Ovide. EL ADULTO Y SUS APRENDIZAJES. Homo Sapiens Ediciones.
Rosario. Santa Fe. Argentina 2003.

5 Ibid. Pag. 40-41

6 NICHOLS, Michael P. ANALISIS PSICOLOGICO DE LA CRISIS DE LOS 40
ANOS. Editorial Gedisa. Primera edicion. Segunda reimpresion. Barcelona.
Espafia. 2000 Pag. 27

7 Estas teorias que se extraen de la psicologia del desarrollo es materia de
contradicciones, que sin embargo en el paradigma sistémico ecoldgico,
encuentra la forma de sistematizacion de estas distintas fragmentaciones en
un corpus tedrico amplio. Este ultimo plantea un desarrollo humano formado
por subsistemas: cognitivo, emocional comportamental y moral, entre otros.
Citado en: ANNELIESE, Nérr. Ay col. PSICOLOGIA GENERAL Y EVOLUTIVA.
Editorial Mediterraneo. Capitulo 13: Adultos

8 Debido a distintos factores como lo son lo bioldgico constitucional, la
sociedad y la familia donde se encuentre inmerso y las condiciones sociales,
econdmicas y culturales, entre otras.

9 ANNELIESE, Norr. A'y col. Op. Cit.
10 MENIN, Ovide. Op. cit. Pag. 43
11 MORGAN Lloyd fue el precursor en esta teorfa

12 MORGAN Lloyd. An Introduccion to comparative Psychology. The the Water
Scott Publishing Co. London. 1903

13 Este ultimo concepto fue criticado en virtud de no poder ser aplicado en



diferentes situaciones.
14 MENIN, Ovide. Op. cit. Pag. 46

15 POZO. TEORIAS DE COGNITIVAS DEL APRENDIZAJE. Ediciones Morata.
Espana. Madrid. 2006.

16 FAURE, 1980

17 ARETIO, Lorenzo Garcia. EL APRENDER ADULTO Y A DISTANCIA. Publicado
en Educadores. Nro. 145. enero-marzo. 19 pp. 1988

18 En palabras de Pichon Riviere: "El sujeto es "sano” en la medida que
aprehende la realidad en una perspectiva integradora y tiene capacidad para
transformar esa realidad transformandose, a la vez, él mismo." "El sujeto esta
activamente adaptado en la medida que mantiene un interjuego dialéctico con

el medio y no una relacion rigida, pasiva, estereotipada.” No hay enfermos sino

enfermedad social, y solo puede ser curada a partir del aprendizaje y este a
partir del trabajo grupal... " Disponible en:
http://www.agenciaelvigia.com.ar/enrique_pichon_riviere.htm

19 ANNELIESE, Norr. Ay col. Op. Cit.

20 Ibid.

21 MENIN, Ovide. Op. Cit. P4g. 38

22 Heréclito, griego jonico que vivié entre los siglos VI'y V antes de cristo.

23 Marx planteaba que la ideologia como resultante de varias ideas previas,
era el velo de la realidad, por cuanto un sola mirada impedia ver otras. El

planteaba que si debe haber una ideologia es la que resulta de las practicas, en

el sentido que nuestra experiencia condicionara la idea que tengamos de la
realidad, por cuanto no es lo mismo, la percepcién que tiene un obrero que la
que tiene un empresario duefio de la fabrica.

24 LA PERSPECTIVA DEL APRENDIZAJE. Disponible en:
http://www.revistas.um.es/red/article/view/25151/24421

25 MENIN Ovide. Op. cit. P4g. 37-38

26 KOROL, Claudia. PEDAGOGIA DE LA RESISTENCIA. Cuadernos de
educacién popular. Ediciones Madres de Plaza de Mayo. Afo 2004

27 MENIN Ovide. Op. cit. P4g. 45

28 MENIN Ovide. Op. cit. Pag. 66

29 PALMA Diego. EDUCACION DE ADULTOS Y DEMOCRACIA. Cap IV:
Educacion y Democracia. Editorial Humanitas. 1969. Pag. 74-75

30 RECIO FERRERAS, Eloy. PRESENCIA DE LA EDUCACION A DISTANCIA.
2001. Pags.52- 85

31 Catalina Alonso. Profesora Titular de Tecnologia Educativa de la Universidad
Nacional de Educacion a Distancia (UNED). Madrid. Espafa.

32 "Sélo entre todos, sabemos todo™. Expresion nativa de originarios de
Puebla, México

Desafios | Enfermeria & Educacion | 37



Bibliografia:
1. ALONSO, Catalina. Profesora Titular de Tecnologia Educativa de la

Universidad Nacional de Educacion a Distancia (UNED). Madrid. Espafa.

2. ANNELIESE, Nérr. Ay col. PSICOLOGIA GENERAL Y EVOLUTIVA. Editorial
Mediterraneo. Capitulo 13: Adultos

3. ARETIO, Lorenzo Garcia. EL APRENDER ADULTO Y A DISTANCIA. Publicado
en Educadores. Nro. 145. enero-marzo. 19 pp. 1988

4. ESA COSA LLAMADA ADOLESCENCIA. Cétedra de Psicologfa Evolutiva.
Profesorado Universitario. Universidad de la Cuenca del Plata. Corrientes
capital. Argentina 2009.

5. KOROL, Claudia. PEDAGOGIA DE LA RESISTENCIA. Cuadernos de educacién
popular. Ediciones Madres de Plaza de Mayo. Afio 2004

6. MENIN Ovide. EL ADULTO Y SUS APRENDIZAJES. Homo Sapiens Ediciones.
Rosario. Santa Fe. Argentina 2003.

7. MORGAN Lloyd. An Introduccion to comparative Psychology. The the Water
Scott Publishing Co. London. 1903

8. NICHOLS, Michael P. ANALISIS PSICOLOGICO DE LA CRISIS DE LOS 40
ANOS. Editorial Gedisa. Primera edicidn. Segunda reimpresion. Barcelona.
Espafia. 2000 Pag. 27

9. PALMA Diego. EDUCACION DE ADULTOS Y DEMOCRACIA. Cap IV:
Educacion y Democracia. Editorial Humanitas. 1969. Pag. 74-75

10. POZO. TEORIAS DE COGNITIVAS DEL APRENDIZAJE. Ediciones Morata.
Espana. Madrid. 2006.

11. RECIO FERRERAS, Eloy . PRESENCIA DE LA EDUCACION A DISTANCIA.
2001. Pags.52- 85

Sitios web:

 NO HAY ENFERMOS SINO ENFERMEDAD SOCIAL. Disponible en:
http://www.agenciaelvigia.com.ar/enrique_pichon_riviere.htm

o LA PERSPECTIVA DEL APRENDIZAJE. Disponible en:
http://www.revistas.um.es/red/article/view/25151/24421

38| Desafios | Enfermeria & Educacion



Desafios | Enfermeria & Educacién | 39



Sobrevivir a la carga del cuidado
es sentir, cuidar y seguir '

Martha Adiela Lopera Betancur 2

Palabras claves

Muerte

Enfermeras Clinicas
Atenciéon de Enfermeria
Agotamiento profesional

Contacto

lopera9701 @gmail.com

! Parte la tesis doctoral auto financiada “Significado de la muerte
de los pacientes para las enfermeras” asesorada por la PHD
Maria Mercedes Arias.

2 Enfermera, magister en enfermeria, docente de enfermeria,
Universidad de Antioquia, Colombia.

40 | Desafios | Enfermeria & Educacion

Resumen

La muerte del otro es un evento que puede marcar la
vida de las enfermeras, en esa medida debe aprender
a sobrevivir a ella. Se trata de un estudio cualitativo
que tiene el objetivo de comprender el significado
que tiene para las enfermeras vivir la experiencia del
cuidado del paciente en proceso de morir.

Este apartado se deriva de un estudio cualitativo,

en Medellin, con herramientas de la etnografia. Se
realizaron 23 entrevistas a enfermeras y 100 horas de
observacion en diferentes ambitos de un hospital de
cuarto nivel. Para el andlisis se usaron memos, ficha

y mapas, paralelo a la obtencion de los datos, se tuvo
respeto por la confidencialidad, y por la decision de
participar o no en el estudio, se toman en cuenta las
recomendaciones de la resolucién 8430.

Los Hallazgos recogen las estrategias que las enferme-
ras usan para sobrevivir a la carga del cuidado y los
significados que le dan a la experiencia del mismo. A
manera de conclusion, vivir la experiencia del cuidado
del paciente en proceso de morir significa sobrevivir

y para ello deben soportar una carga de sufrimien-

to, sentir sin desfallecer, cuidar y hacer el corte para
seguir.

Introduccion

“Todos los pacientes con enfermedad terminal debe-
rian contar con un cuidado paliativo”"). Lamentable-



mente, no todos los pacientes tienen un cuidado per-
tinente y efectivo en su fase final, lo mismo que apoyo
y compania para los familiares, “debido en gran parte
al desconocimiento de la conducta a seguir con estos
pacientes, y también, al profundo impacto que causa

en el personal de salud la proximidad de la muerte” ©.

Porque faltan herramientas @ para saber cémo acom-
panar a los pacientes y sus familiares, también cuidar
al paciente en proceso de morir implica enfrentarse
con la realidad de la muerte y la finitud. Por lo cual,
muchas personas asumen la huida como una opcion
cercana a la banalidad descrita por Heidegger como
“la fuga del hombre frente a su posibilidad mas genui-
na, que es la muerte” @.

Por otro lado, entre las enfermeras® y otros pro-
fesionales de salud “existen actitudes ambiguas,
defensivas y de evitacion ante el cuidado de un
paciente que esta en proceso de morir” ?. Tam-
bién puede cansar, segiin Garcia esta podria ser
una razon suficiente para alejarse del trato directo
con los pacientes, pues la muerte es desgarrado-
ra, dura, dificil, compleja y no deja indiferente a
nadie” ©,

Gaélvez y otros ® encontraron que el distancia-
miento es una estrategia que las enfermeras
utilizan para apartarse del dolor por la muerte de
los pacientes, también Garcia y Rivas encontraron
que” las enfermeras hacen un bloqueo de la emo-

* Se refiere al hombre o mujer que ejerce la enfermeria de manera profesional.

cion de sin dejar de cumplir el rol profesional” ©.
No obstante, los pacientes y sus familiares necesi-
tan cuidados, y pueden sentir pobre atencion, so-
ledad, sufrimiento, sienten que estorban @, y que
la atencion es deshumanizada e insuficiente @,

Este articulo no es una justificacién, ni un juicio
de estos comportamientos, sino que busca com-
prender el significado que tiene para las enferme-
ras vivir la experiencia del cuidado del paciente
en proceso de fallecer, y a partir de alli poder
hacer recomendaciones para las instituciones de
formacion y de salud, evitar el estrés en las enfer-
meras que cuidan los pacientes que mueren” y
obtener mejoras en el cuidado.

Metodologia

Este estudio se realizé con un enfoque cualitativo con
técnicas de la etnografia particularista con enfermeras
de la ciudad de Medellin. La eleccién de los partici-
pantes se hizo teniendo en cuenta los atributos que la
investigacion queria conocer. Participaron 23 profe-
sionales de diferentes edades: 19 mujeres y cuatro
hombres; ocho contaban con formacién avanzada en
diferentes areas; todas cumplian con el criterio de
haber cuidado, por lo menos una vez, a un paciente
en proceso de morir por cualquier causa.

La informacién se recolecté a través de entrevistas
etnograficas para captar la perspectiva de las enferme-
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ras acerca de su experiencia de cuidado del paciente
en proceso de morir; se realizé una sesién por parti-
cipante, para un total de 23 entrevistas, los datos se
recolectaron hasta lograr saturacion de las categorias.
Las preguntas que se hacian dependian del desarrollo
de la entrevista y del interés en la saturacion de las ca-
tegorias. También se realizaron 100 horas de observa-
cién en una institucién hospitalaria de cuarto nivel de
la ciudad de Medellin en diferentes areas y diferentes
horas, las observaciones se hicieron en secciones de
15 minutos a 6 horas, anotando todo lo que pudiera
ser de interés para cumplir los objetivos. Se llevé un
diario de campo donde se registraron notas necesarias
para continuar con la busqueda de informacion y el
analisis.

Analisis

Se hizo una lectura general y posteriormente parrafo a
parrafo, o linea a linea, segin fuera necesario, este se
hizo manual para encontrar unidades de significado,
estos fragmentos se codificaban, cortaban, y agrupa-
ban para formar categorias y subcategorias; la relacion
entre categorias se representaba en mapas mentales
que iban cambiando a medida que avanzaba el anali-
sis, el cual se hizo paralelo a la obtencién de los datos.

Criterios de rigor

Para garantizar la credibilidad del estudio, se presen-
taron los resultados preliminares a pares académicos y
a algunos participantes; para velar por la auditabilidad
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se detall6 la ruta metodoldgica, se grabaron las en-
trevistas para lograr su fidelidad, se transcribieron lo
mas pronto posible por la investigadora para detectar
faltantes; para lograr transferibilidad se buscé que los
conceptos tuvieran suficiente grado de abstraccion y
representatividad. Estos criterios se tuvieron en cuenta
desde el inicio.

Aspectos éticos

Lo fundamental en este estudio fue el respeto por las
personas en sus conceptos, creencias, sentimientos o
comportamientos respecto a la muerte y el cuidado de
los pacientes. También se respet6 la libertad de parti-
cipar o no. Se cambié el nombre de los participantes
por personajes de la literatura universal para proteger
su privacidad. Los datos son exclusivos para este pro-
yecto y se guardaran por 2 anos después de publicado.
Se obtuvo el consentimiento informado antes de la
entrevista y la observacion, la investigadora recibi¢ el
acompanamiento de la asesora de tesis y la opinion de
pares y expertos. Esta investigacion recibié el aval del
Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad de Antioquia con acta NO_CEI-FE 2012-
3y se considerd de bajo riesgo para los participantes,

segun la resolucién 8430 7,

Resultados

El significado que las enfermeras le dan a la expe-
riencia de cuidar un paciente en proceso de morir es
cercano a sobrevivir, y, para hacerlo tienen compor-



tamientos que les permitan soportar la carga, sentir
sin que se afecte su salud mental y hacer el corte para
seguir con sus labores profesionales y con la vida.

* Comportamientos ante la muerte

Los comportamientos son las estrategias que las
enfermeras usan para soportar la carga y asi poder so-
brevivir a la muerte de los pacientes. Estas son cons-
trucciones personales, segin comenta la participante
“también depende de cada enfermera, de la prepa-
racion que tenga y de la actitud frente a la vida y la
muerte, porque hay a unas que les importa un pepino,
mientras otras si nos preocupamos por el paciente”
(Ana karenina: 2), en las cuales el grupo de trabajo
puede tener una gran influencia e irse construyendo y
naturalizando como un comportamiento de determi-
nado grupo, como se nota a continuacion “el paciente
se esta muriendo, se sacan chistes, se rien, hablan de
cosas graciosa,..., antes me molestaba, porque me
parecia que era como agresivo con la persona” (Celes-

tina: 10).

* Cuidar al paciente: Conservar el corazon de

lechuga

Cuando las enfermeras saben que el paciente estd ante
una situacion de no retorno hacia la muerte, intentan
cuidarlo de la mejor manera que puedan, de acuerdo
con lo que creen que es mejor, con este comporta-
miento intentan tener la tranquilidad de sentir que

no quedé ningin cuidado pendiente con el paciente

y sus familiares. Segun lo que expresa la participante
“es que es tan importante con estos pacientes conser-
var el corazon de lechuga, saludable, ayuddndolos al
mdximo, haciendo todo lo que es enfermeria” (Shere-
zade:5). A veces las enfermeras permanecen al lado
del paciente, asi su intuicién las lleve a pronosticarse
un dolor emocional, como lo expresa la participante
“doloroso porque incluso en esos momentos uno piensa,
no yo no voy a entrar, yo no voy a ser capaz de estar
ahi” (Dulcinea: 2). Sin embargo prefieren la tranquili-
dad que hicieron todo lo que podian.

* Hablar de la muerte con otros es una forma de
vencerla

Hablar de la muerte es vencerla porque al naturali-
zarla, sin trivializarla, evita convertirla en un tabud y
en tal sentido, hacerlo es una forma de evitar algunos
comportamientos frente a la muerte que finalmente
llevan al cuidado deshumanizado o que las enferme-
ras tengan afectacion en su salud mental. Al respecto
habla la participante “exacto no hay con quien hablar
del tema, no, uno lo tiene que vivir solo, analizandolo,
pensando uno solito, porque no lo habla con nadie,
otros lo toman con humor como nosotros, otros sim-
plemente lo sufren solos y se suicidan o sufren solitos™

(Celestina:16).

Se encontraron dos formas de hablar de la muerte,
en la primera la muerte es natural y parte del proceso
de la vida, las enfermeras hablan de los significados
propios frente a la muerte, o de lo que le significa la

Desafios | Enfermeria & Educacion | 43



muerte de un paciente en particular, de este ultimo
habla la participante “decimos que pesar, en pacientes
terminales que gracias a Dios por acordarse de él”

(Maya: 3).

La otra forma de abordar el tema es una consecuencia
de tener la muerte como un tabd, y es hacerlo de for-
ma cruel incluso frente al mismo paciente “la muerte
es un tema del que nadie habla, es un tema tabu, es
prohibido hablar de ella y cuando lo hablan lo hacen
de manera cruel e inhumana, pero a lo mejor son es-
trategias para vivir con eso tan duro que es la muerte”

(Celestina: 12).
* Huir es protegerse del dolor

De acuerdo con los datos, las enfermeras intentan huir
de la escena de la muerte, comportamiento que ad-
quiere el significado de proteccién ante el dolor “no,
no, no, a mi no me gusta ver gente llorando o sufrien-

do”. (Melibea:1).

Se encontraron variaciones en la huida, una es man-
tener un distanciamiento en la relacion con el pacien-
te y sus familiares, para disminuir la posibilidad de
establecer un vinculo afectivo con ellos y asi alejarse
del dolor, en una especie de lucha entre el mundo
profesional y el mundo humano. En este caso no es
necesario alejarse fisicamente, basta con no acercarse
al paciente, este comportamiento también aparece

en las observaciones “la enfermera se queda en su
puesto de enfermeria y no se acerca” (Observacion:9).
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Otra forma de huida es alejarse hacia otras areas de
la institucién cuando las enfermeras se dan cuenta
de que el paciente puede morir en minutos. Segin se
menciona en este testimonio “a uno le provoca salir
corriendo, ir al baiio o algo” (Melibea: 3).

Otra forma de huida consiste en tener una presencia
intermitente cerca de la cama del paciente, esto hace
que las enfermeras no sientan culpas por huir y a la
vez se protegen del dolor “y vos no tenés como afron-
tarlo. Entonces qué es lo que hace uno, instinto, se va.
Esta un momentico ahi, pero para que no la toque

mucho se va” (Mafalda: 8).

También es una forma de huida el aislamiento fisico o
psicolégico de la escena de la muerte, en esta forma,
las enfermeras salen hacia otro lugar para estar en so-
ledad, o tratan de no pensar en la muerte del paciente
y en sus sentimientos por el resto del dia. “Yo me voy
dejo al paciente con la familia en este momento y yo
me aislo y mas que de expresar sentimientos de dolor o
de tristeza, de ponerme a llorar o de demostrar que eso
me estd alterando a mi y a mi vida cotidiana, lo que
hago es aislarme en este momento y durante el dia”
(Joel 2). Otra forma de evitar pensar en la muerte del
paciente es dejar que el tiempo pase y sea el mejor alia-
do para olvidar el dolor de alguna muerte en especial:
“yo esperaba que el tiempo fuera pasando, pero yo no

hacia algo que me dispersara de eso” (Mafalda: 8).

Una forma adicional de huida, consiste en delegar
el cuidado a un colega o al personal auxiliar, en el



siguiente testimonio la enfermera relata cémo adopta
este comportamiento “pues a mi me gusta asigndrse—
lo a una auxiliar que es muy formal y muy querida
con el paciente y la familia, ella se pasa todo el dia
pendiente de lo que necesitan, es muy delicada con los
pacientes para el cambio de venas, para los masajes

de la piel, para el arreglo de la cama” (Melibea: 6).
Otras enfermeras encuentran la posibilidad de delegar
a profesionales de otras areas como trabajo social,
sicologia, o a sacerdotes la funcion de hablar con los
familiares de los pacientes recién fallecidos “la herma-
na no aceptaba que la paciente se hubiera muerto, y se
tiré del desespero ahi en la puerta y decia yo quiero a
mi hermana viva y la jefe XXXX llamé a la trabajado-
ra social” (Emma: 1).

La huida tiene como caracteristica que otras personas
la pueden ver “pero no como muchas personas creen
que ausentdandose 'y como evadiendo ese dolor, la
familia va a estar como mds sola con el paciente y de
pronto va a ser mejor para ellos, pero yo creo que las
enfermeras que hacen eso es buscar estar ellas tran-
quilas y no dar la cara a ese momento tan doloroso”

(Dulcinea: 1).
* Morirse de la risa es defenderse de la muerte

En algunas areas es comun el humor negro entre el
equipo que atiende el paciente, hay chistes, bromas,
y comentarios acerca de la condicién terminal del

paciente o la forma en la cual el paciente murid, tal

como el que refiere la participante “el especialista dijo:

este paciente necesita una placa, no de rayos x, sino de
marmol” (Celestina: 1), los participantes asumen de
manera acritica este comportamiento como una forma
de sobrevivir ante el dolor que les causa la muerte del
paciente, como dice la participante “y nos reimos, nos
reimos del que estd muriendo, a veces es muy cruel, a
veces somos muy crudos, pero yo creo que st no vivié-
ramos en ese humor, no, nosotros no sobreviviriamos”
(Celestina: 11). Es paradéjico que la palabra usada sea
precisamente “morirse de la risa” como una forma de
reafirmar la risa y la vida de los profesionales sobre

la vida del paciente que se pierde, asi sea a costa de

la situacién del moribundo, lo cual puede parecer, a
quien ve la escena o escucha el relato, como una for-
ma de justificar un comportamiento cruel o como una
manera de hacerle una apologia al mismo “y nosotros
alla nos morimos de la risa a carcajadas, en medio del
estrés, nos morimos de la risa” (Celestina: 12).

Pero la risa también puede significar una forma de so-
lidaridad para proteger a los otros pacientes del dolor
de la muere, mucho mas cuando todos los pacientes
tienen la misma condicion de salud o por lo menos el
mismo diagnéstico. En este caso lo nombran sonrisa,
porque tiene otra forma y otra intencidn, en este caso
nace casi que forzada porque las enfermeras quieren
trasmitir a los pacientes que ellas estan dispuestas a
seguir con el cuidado, también para ofrecerles tranqui-
lidad y mitigar la dureza de la situacién “Es muy duro
en su momento, pero yo no me puedo enfrascar ahi,...
.y en que ellos necesitan verme llegar con la sonrisa
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de todos los dias, asi el corazon este arrugado, uno les
trasmite a ellos muchas cosas” (Pocahontas: 7).

* Sobrevivir a la experiencia del cuidado del pa-
ciente con muerte inminente.

El significado que las enfermeras le dan a la muerte
del paciente, puede influir en la forma cémo actdan y
las estrategias que utiliza para sobrevivir a la muerte
de los pacientes, el siguiente caso es un ejemplo “pero
en realidad el que se esta muriendo, se esta muriendo,
y nosotros que nos quedamos acd, y nosotros esta-
mos sufriendo y tenemos que seguir, hay que ponerle
humor a esto porque si no, no vamos a ser capaces
con toda esta carga de dolor y de sufrimiento” (Celes-
tina:10). También se puede entender este argumento
como una justificacion ante un comportamiento que
entiende como contrario a sus funciones y que podria
motivar una culpa.

Las enfermeras le dan un significado de sobrevivencia
a la experiencia del cuidado del paciente moribundo,
sobrevivir es no morirse con el paciente, esta es una
auto-imposicion por conservar la propia vida, no por
el temor a fallecer, sino porque ellas necesitan seguir
adelante con su vida y su trabajo “yo no me voy a
morir con los pacientes” (Escarlett: 4).

Para sobrevivir a la experiencia deben soportar la
carga, sentir sin que se afecte el cuidado del pacien-
te, ni desfallecer y hacer el corte para seguir con sus
labores y la vida con los aprendizajes adquiridos de la
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experiencia.
* Soportar la carga.

La muerte de los pacientes significa una carga emo-

cional para las enfermeras, y buscan estrategias para

no quedarse con esta carga y sobrevivir, segin men-

ciona la participante “de todas formas es una carga de
. s 99 y

emociones para uno también” (Amaranta:4).

* Sentir sin que se afecte el cuidado del paciente,
ni desfallecer.

Una de las estrategias que las enfermeras utilizan para
sobrevivir a la carga emocional, es una actitud de ais-
lamiento y endurecimiento emocional, intentando con
ello evitar conmoverse con la muerte del paciente, sin
embargo también se mostré que ellas encuentran que
es imposible no sentir e intentan ocultarlo, pero si lo
hacen se sienten malas personas, por lo que buscan
tener la capacidad de conmoverse con la muerte del
paciente, poder mostrar una cara humana, sin que di-
chos sentimientos las paralicen, impidiéndoles cuidar
al paciente y sus familiares o que desfallezcan emocio-
nalmente. En el siguiente testimonio, la participante
muestra este doble propésito de vivir la experiencia de
la muerte combinando la fortaleza, con la sensibilidad
“hay que tener fortaleza, mas no perder la sensibi-
lidad frente a la muerte de un paciente” (Maya:3).
Para lograr este equilibrio es necesario tener solidez
mental como lo muestra el fragmento “incluso quién
quita que por eso, uno tan cercano a tanto sufrimiento,



y st uno no tiene la solidez mental quien quita que por
eso tantos suicidios, tanta depresion, tantos problemas
que hay ahora porque no es facil estar en medio de la
enfermedad, el llanto, el sufrimiento, del dolor de los
otros, de la muerte eso no es facil” (Dulcinea:7).

* Hacer el corte y seguir

La afliccion por la muerte del paciente no puede
detener el trabajo asistencial con los pacientes “enton-
ces no hay que parar, hay que seguir” (Celestina: 10).
Por lo anterior, hacer el corte es una manera de poder
seguir, aprender de la situacién, pero continuar con la
vida personal y laboral “seguir, siempre sigue adelan-
te” (Joel:6). Para ello es necesario que puedan hacer
el corte emocional luego de la muerte del paciente, no
obstante, consideran que esto es una tarea dificil “ni
siquiera puedes escucharla, porque no puedes hacer el
corte” (Escarlett: 3).

En el siguiente testimonio la participante relaciona

en una frase varios significados vistos como conservar
la sensibilidad y seguir con la vida y su labor “de no
acostumbrarse a la muerte, de no se murio y ya, es que
queda una familia, gente para darle una palabra de
aliento, yo sé que la vida sigue y que debemos conti-
nuar con el trabajo, pero son 10 minutos 'y no mds”

(Maya: 8).

Discusion

La muerte se considera como una realidad que
sobrecoge y atemoriza, donde la huella que deja en
las enfermeras es ineludible y misteriosa V. Cutcliffe
y McKenna sostienen que “cada dia las enfermeras
dan cuidado, manejan situaciones y aprenden de las
experiencias con el objetivo de afrontar los estresores
que crecen en sus labores. Las experiencias vividas
por los pacientes llaman a las enfermeras a tener la
misma dindmica en la cual deben afrontar diferentes
situaciones a diario” (1,

El afrontamiento, segin Black es una “respuesta
individual aprendida” . Sin embargo la muerte de
los pacientes rompe la rutina y esta lejos de ser una
situacion cotidiana, por lo cual se ponen a prueba las
estrategias para sobrevivir a la misma. Por esta razon,
y porque se encuentra alguna aparente contradiccion
en que la huida sea una forma de afrontar, porque im-
plica no enfrentarla, es importante comenzar a aclarar
el concepto de afrontamiento, los autores de referen-
cia fueron Black, Lazarus y Folkman. Para Lazarus y
Folkman “Afrontamiento es un esfuerzo cognitivo y
de comportamiento constantemente cambiante, para
manejar demandas internas y externas que son evalua-
das como agotadoras o que exceden los recursos de la
persona” . Los autores encontraron dos maneras de
afrontamiento, una enfocada en solucionar el proble-
ma y la otra en las emociones. Por otra parte, Black ¥
encontré que no hay consensos en su uso en la prac-
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tica de enfermeria y que es bastante complejo, puesto
que a veces las demandas del ambiente exceden las
habilidades de la persona para manejarlas, agrega el
autor, que es necesario usar estrategias de afronta-
miento para prevenir que el estrés aumente.

La forma en la cual las enfermeras enfrentan la expe-
riencia de la muerte del otro es personal, sin embargo
se encontraron estrategias que las enfermeras adoptan
para soportar la carga y sobrevivir a la muerte del
paciente, en las cuales el grupo de trabajo puede tener
alguna influencia, esto hace que la forma de vivir y
sobre vivir a la experiencia también se construya en
grupos, al respecto Cutclitfe y McKenna opinan que
“lo que una persona hace o no hace para afrontar una
situacion puede ser construida en un contexto social
particular” 2. Los autores agregan que el “mismo
comportamiento puede ser interpretado de manera
muy diferente dependiendo del contexto cultural, los
valores, y creencias” 2. De alli que sea probable que
las enfermeras adopten comportamientos que sea
culturalmente esperado o comtn, siguiendo los plan-
teamientos de Geertz ('
con el equipo de salud responden de manera contra-
ria a lo esperado puede parecer como una conducta
equivocada y mal vista, por esta razon estos compor-
tamientos, no se hacen frente a otros, sino frente a

los mismos miembros del equipo, por ejemplo en la
cultura del cuidado de enfermeria no es bien visto que
la respuesta ante la muerte sea con risas y menos en
burla hacia el paciente, por ello es un comportamiento

, cuando las enfermeras junto
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propio de un grupo de manera casi intima.

También “la persona puede huir sea de manera fisica,
psicolégica o delegando el cuidado, cuando las enfer-
meras deben “enfrentar esta situacién quieran o no”
19, lo cual coincide con los hallazgos de este estudio.
También se encontré que la huida es una respuesta
instintiva, si bien huir puede parecer conceptualmente
contrario a vivir la experiencia, puesto en realidad la
evade, las enfermeras la reportaron como una forma
de sobrevivir. Lo mismo encontré de Souza y compa-
fieros “como un mecanismo de defensa para alejarse
del dolor de la muerte”!”. Ademds encontraron que
estos “distanciamientos” buscan evitar danos en los
aspectos psicolégicos y emocionales 17,

La huida también puede tomar la forma de disminuir
la interaccion con el paciente, este distanciamiento
emocional también fue descrito por Lazarus y Folk-
man como “autocontrol” ™. Por su parte, Black"
considera la huida como una respuesta al estrés, la
cual “no siempre es adecuada para facilitar y ayudar,
sin embargo a veces es comun ver que las personas
evaden situaciones que les producen estrés” ¥ o que
les recuerda “la existencia de la muerte propia”®. No
obstante, “el ser humano tiene el poder de elevarse
sobre sus instintos para alcanzar un ideal que en su
forma de materializarse se le denomina arte” 9. Y el
arte en este caso es el esfuerzo auto-consciente por
sobrevivir a la carga, sin huir ni desfallecer, es asi
como aparecen otros comportamientos como hablar



con su equipo de trabajo de manera informal de la
muerte, sin embargo, Vargas y Pacheco encontraron
que las enfermeras “desafortunadamente se perciben
sin espacios fisicos y redes de apoyo que les permita
manejar la situacion de manera efectiva, razén por la
cual refieren mayor esfuerzo y cansancio ante este tipo
de cuidados a paciente en etapa terminal”®".

Otras formas de sobrevivir que se encontraron fueron,
cumplir con la responsabilidad de cuidar al paciente, a
pesar de lo que le cueste en términos de dolor emo-
cional, pensando que el paciente morira en las mejo-
res condiciones posibles, segin sus recursos, la cual
coincide con dos de las estrategias de afrontamiento
descritas por Lazarus y Folkman “aceptacion de la
responsabilidad que es reconocimiento de la propia
funcién y la reevaluacion positiva que es la creacion
de un significado positivo y focalizaciéon sobre el desa-
rrollo personal” ™. Otra forma para sobrevivir fue ha-
blar con los companeros al respecto, lo cual concuerda
con la estrategia descrita por Lazarus y Folkman de
“busqueda de apoyo social” 4.

Para sobrevivir a la muerte de los pacientes, las en-
fermeras deben buscar un equilibrio que les permita
sentir sin desfallecer y hacer el corte para seguir con
sus labores y la vida. En este mismo sentido son los
planteamientos de Godoy cuando expresa “para las
enfermeras supone un reto el poder desenvolvernos
en situaciones de sufrimiento ajeno sin implicarnos
emocionalmente hasta el punto de ver afectada nues-

tra actuacion, y a la vez ser sensibles a las necesidades
de nuestros pacientes y sus allegados para que nuestra
labor les reporte mayor beneficio”(21). Este equilibrio
supone un esfuerzo, porque se necesita tener sensi-
bilidad para cuidar a los pacientes y que luego no se
sienta culpable, pero que no la afecte a nivel emo-
cional para cuidar y seguir, segiin Godoy “a veces es
dificil diferenciar una actitud no afectada pero sensi-
ble y atenta, de una cierta frialdad y distanciamiento a
que nos conduce la rutina. Esta diferencia en nuestro
acercamiento también se presenta cuando atendemos
a un paciente terminal, siendo una situacion especial-
mente delicada por la carga emocional implicita”®".
Otra estrategia para sobrevivir es el humor negro, esto
concuerda con los planteamientos de Wooten®? quien
“opina que el humor es una estrategia para manejar el
estrés emocional del personal asistencial, esta basque-
da de algo de qué reirse, evita concentrarse en algo
agobiante”. Sin embargo este comportamiento se lleva
a cabo entre las personas de un mismo grupo que han
asumido este comportamiento, porque lo entienden
como fuera de sus labores profesionales y es cruel
con el paciente y sus familiares, esto concuerda con
Wooten “si nos preocupa el modo en que otros juzga-
ran esta conducta, si creemos que los otros se sentirdn
ofendidos por la contundente risa, o si nuestra cultura
ejerce presion sobre nuestra conducta, podemos con-
tenernos”®?, el humor que puede ser terapéutico para
pacientes y el personal asistencial, puede ser negativo
si lesiona la dignidad de la persona.

Desafios | Enfermeria & Educacion | 49



Articulos originales

Finalmente, las enfermeras desean tener solidez men-
tal para afrontar la muerte de los pacientes sin que
pierdan la sensibilidad o puedan hacer el corte para
continuar, en este sentido, Bernal propone la madurez
mental como “la maximizacién del uso de los recursos
personales para lograr el éxito”®¥). Asimismo Lazarus
y Folkman consideran que la madurez es indispensa-
ble para afrontar “el grado de madurez determina si es
saludable o no, dependiendo de la tradicién”", que
en el caso de la tradicién de enfermeria llama a abo-
gar por la dignidad de la persona en todo momento.
En esta solidez mental radica el equilibrio necesario
para vivir y sobrevivir a la muerte de los pacientes.

Conclusion

Vivir la muerte del paciente es mas que aceptar el
hecho de su fallecimiento, significa sobrevivir y para
ello deben saber soportar una carga de sufrimiento
para poder sentir sin que este sentimiento paralice las
labores y poder cuidar al paciente y sus familiares y
seguir con el cuidado, también poder aprender de la
experiencia pero hacer el corte para seguir con la vida
y con las labores cotidianas.
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Recomendaciones

Es necesario una educacién que les ayude a aceptar
la muerte como realidad ontolégica, y el cuidado del
paciente al final de la vida como una funcién inheren-
te a la enfermeria, pero también que les de herramien-
tas para sobrevivir a las implicaciones personales que
se tienen con la muerte de los pacientes.
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Resumen

La implementacién del Examen Clinico Objetivo Estruc-
turado (ECOE), es considerado como un método que tiene
un mayor grado de objetividad para evaluar las compe-
tencias enfermeras. El mismo esta conformado por un
ndmero determinado de estaciones, que constituyen un
circuito por el cual rotan todos los estudiantes.

El presente estudio descriptivo cualitativo se llevd

cabo durante el periodo noviembre — diciembre 2014.
Al finalizar el examen se aplicé una encuesta semi-
estructurada anénima a 43 alumnos con el objetivo de
reconocer fortalezas y debilidades de esta modalidad de
examen desde la perspectiva de los mismos.

Con relacion a la percepcion sobre el ECOE, la mayoria
conoce el significado de las siglas y afirma que pasar
por esta instancia le ha permitido reconocer sus habili-
dades y destrezas. En las estaciones estaticas opinaron
que su desempeno fue “regular” debido a los nervios y
en las dindmicas fue “bueno” asociado a la buena in-
terpretacion de las consignas. Han percibido las senali-
zaciones como “claras” y consideran “positivo” realizar
el reconocimiento previo de la modalidad de examen y
del espacio fisico.

El estudio nos permitié reflexionar sobre las concepcio-
nes acerca de la evaluacion, sobre el rol docente duran-
te el examen y sobre la importancia de la comunicacion
pedagdgica para que el alumno la perciba como una
instancia mas de aprendizaje y retroalimentacion.



Introduccion

La Carrera de Licenciatura en Enfermeria, sita en
la Facultad de Medicina, Universidad Nacional del
Nordeste, considerando las teorias, los paradigmas y
las tendencias educacionales actuales para la forma-
cion de los profesionales del area de la salud, desde
el afio 2004 innovo6 su plan de estudio, aplicando un
modelo centrado en el estudiante. Desde el mismo,
el estudiante asume la responsabilidad de su propio
aprendizaje participando activamente en el proceso
de ensenanza, de acuerdo a su ritmo y estilo perso-
nal. Como docentes proponemos nuevas estrategias
didacticas para nuestro quehacer educativo con el
proposito de lograr en los educandos un aprendizaje
significativo, con oportuna retroalimentacion para
solucionar problemas complejos y con capacidad de
trabajo en equipo.

Desde este paradigma consideramos relevante a la
evaluacion diagnéstica, procesual y sumativa. La pri-
mera, generalmente la realizamos al inicio del dicta-
do de la materia o de un tema nuevo, con el propésito
de conocer el nivel de saberes previos del estudiante,
a fin de partir de esos saberes en el proceso de cons-
truccion de nuevos saberes.

La segunda, llamada también formativa, la implemen-
tamos durante todo el transcurso del proceso de ense-
nanza y de aprendizaje y su fin es mejorar el mismo,
facilitando el desarrollo de las competencias, referidas
al saber, al saber hacer, al saber ser y al saber comu-

nicarse. En otras palabras, este tipo de evaluacion,
permite a los estudiantes y a los docentes, valorar
también a la asignatura y a los recursos utilizados. De
este modo, se tiene informacidén tanto de las fortale-
zas como de los aspectos a mejorar a fin de realizar
los ajustes que sean necesarios sobre la marcha del
proceso.

La tercera, sumativa o final, es la que realizamos con
intenciones de calificar, a fin de acreditar requisitos de
titulacion o de capacitacién profesional, mide el nivel
de formacién alcanzado y si éste es considerado como
6ptimo.

Actualmente, se tiende a evaluar las competencias

de los futuros profesionales, cobrando una menor
relevancia la simple memorizacion de conceptos,
principios, hechos mediante el uso de instrumentos
tales como el examen oral y escrito y el examen de los
procedimientos con o sin paciente. En este marco, la
evaluacion de las competencias disciplinares y gené-
ricas de los estudiantes de Enfermeria durante sus
practicas hospitalarias es realizada de manera gradual,
dado que los mismos reciben una retroalimentacion
diaria de su quehacer durante un periodo determina-
do, para finalmente ser calificado.

La implementacién del Examen Clinico Objetivo Es-
tructurado (ECOE), es considerado como un método
que tiene un mayor grado de objetividad para evaluar
las competencias enfermeras. El mismo esta confor-
mado por un numero determinado de estaciones,
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(nimero que depende generalmente de la cantidad
de alumnos), que constituyen un circuito por el cual
rotan todos los estudiantes. En cada estacién se arma
un escenario donde se enfrenta al alumno ante un
caso, un problema o situacion clinica, que debe ser
resuelto en cinco minutos y en el cual se puede o no
contar con un paciente simulado para la realizacion
del procedimiento.

Desarrollo

El modelo educativo de la Carrera centrado en el es-
tudiante, el ambiente de aprendizaje clinico complejo
y estresante, y las ventajas del ECOE para certificar al
final de la Practica Integradora de Enfermeria Iy las
competencias adquiridas en los cuatro dominios del
saber, nos motivé a la incorporacién de esta técnica
evaluativa desde el ano 2006 para una actividad curri-
cular profesional integrada. Dicho espacio curricular
se encuentra ubicado al finalizar el Primer Ciclo y su
aprobacion determina la obtencién del Titulo inter-
medio de Enfermero.

El ECOE constituye una instancia mas de evaluacién
de la Practica Integradora de Enfermeria | y actual-
mente se realiza en el Gabinete de Simulacién de la
Facultad de Medicina, que cuenta con boxes equipa-

dos a tal fin. (Foto 1)

54 | Desafios | Enfermeria & Educacion

Foto 1. Maniqui adulto, Gabinete Simulaciéon, Facultad de Medicina,
Universidad Nacional del Nordeste.

Cabe mencionar que ademas del ECOE, se realiza una
evaluacion de tipo procesual o formativa, mediante las
observaciones realizadas en el campo de practica en

el transcurso de un mes, mas las evaluaciones de tipo
sumativas, que consisten en dos exdmenes escritos al
finalizar las rotaciones por dreas (uno del drea Enfer-
meria Maternoinfantil y otra de las areas Fundamentos
de Enfermeria - Enfermeria del Adulto). Esto nos per-
mite tener una vision integradora de las competencias
desarrolladas por el alumno durante el primer ciclo.

Estaciones estaticas, dinamicas y de descanso. Las
estaciones son denominadas estaticas y dinamicas de
acuerdo a la actividad que debe desempenar el alum-
no en ellas.



En las estaticas, se presenta al estudiante un caso o
una situacion clinica en la cual generalmente, éste
debe disenar un plan de cuidados, redactar diagnosti-
cos de enfermeria, completar un ejercicio de balance,
completar un informe de enfermeria, es decir, en ellas
evaluamos primordialmente las competencias que se
refieren al “saber”.

En las estaciones dindmicas el estudiante tiene la
oportunidad de demostrar habilidades y destrezas para
la ejecucion de técnicas y procedimientos enfermeros;
en ellas se evaluan las competencias que se refieren al
“saber hacer”.

Tanto en las estaciones estdticas como en las dindmi-

cas, las competencias que se refieren al “saber ser” y

13 . 29 7 .
saber comunicarse” también son evaluadas, mediante

el cotejo de sus actitudes ante el paciente simulado.

Existen también estaciones “de descanso”, que con-
sisten en asientos ubicados estratégicamente donde el
rotante, generalmente luego de cinco estaciones tiene
la oportunidad de sentarse a descansar durante cinco
minutos.

Contenidos, consignas, criterios de evaluacion y
rol docente. Los contenidos (conceptuales, procedi-
mentales y actitudinales) que se tienen en cuenta para
preparar las estaciones pertenecen a las asignaturas
troncales Fundamentos de Enfermeria (ler ano); En-
fermeria del Adulto (2° ano) y Enfermeria Maternoin-
fantil (3° afio) en las cuales se integran los saberes de

otras asignaturas del primer ciclo.

En cuanto a las consignas e instrucciones, tenemos
especial cuidado en cuanto a la claridad y precisién en
la redaccién de las consignas a tin de favorecer y guiar
al alumno. Asi también en la redaccion de la Plani-

lla de cotejo en el cual establecemos los criterios e
indicadores a tener en cuenta para apuntar su cumpli-
miento por parte del alumno durante el desarrollo del
ejercicio.

Con respecto al rol del docente en el ECOE. Para la
ejecucion del ECOE, se convoca a la mayoria de los
docentes de la Carrera, interinos y por concurso, a

fin de cubrir todas las estaciones que sean necesarias
de acuerdo a la cantidad de alumnos. (Por €j. Para
evaluar a los 43 alumnos se tuvo que dividir al grupo
en dos, y programar 22 estaciones por grupo). Los
docentes afectados al ECOE asisten a la explicacion y
preparacion de los instrumentos propios de la esta-
cién asignada. Estos participan como observadores

y evaluadores. Cada uno se sitia de forma discreta
dentro del box procurando no interceder. Al ingresar
el alumno, el docente hace entrega de la “Hoja para
el alumno”, donde se enuncia la situacién a resolver
y las instrucciones, se asegura que estén listos todos
los recursos materiales que se necesitara para que el
estudiante pueda cumplimentar con el procedimiento.

Otros docentes y coordinadores generalmente obser-
van a través de un circuito cerrado de televisién o
bien, a través de una pared de vidrio.
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Al finalizar el examen, los docentes deben entregar

a la coordinacion, todas las listas de cotejos con las
ponderaciones detalladas por alumno y asegurarse de
dejar los boxes desocupados y ordenados.

Organizacion del espacio fisico y actividades
previas. En cuanto a la organizacion del espacio fisico
para la realizacion del ECOE, es importante sefalar
que, previo al dia del examen, se realiza un reconoci-
miento guiado del lugar donde se realizara el ECOE

y se demuestra una estacion estatica, a fin de que el
estudiante se familiarice con la metodologia.

Se colocan carteles (flechas) que indican el recorrido
que deberia hacer el alumno, los ndmeros y tipos de
estaciones (“estdticas”; “dindmicas”; “de descanso”).
Cabe mencionar que ademas de las senalizaciones, un
2
docente se coloca en posicion estratégica para dirigir a

los alumnos ante cada cambio de estacion.

El rotante es informado por altavoces instalados en
cada box, sobre el inicio del examen, cuando falta
un minuto para terminar y cuando debe realizarse el
cambio de estacion.

Propésito, objetivo, material y método

El propésito de este trabajo se enfoca en conocer la
percepcion de 43 estudiantes que recientemente han
transitado por esta experiencia (noviembre-diciembre
2014) para -de esta manera- retroalimentar nuestra
propuesta evaluadora. El mismo fue sometido a la va-
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loracién del Comité de Etica de la Facultad de Medicina
de la UNNE, contando con el aval correspondiente.

Objetivo

Reconocer fortalezas y debilidades de la modalidad de
examen ECOE desde la perspectiva de los alumnos de
Enfermeria.

Material y método

Estudio descriptivo cualitativo llevado a cabo al fina-
lizar el examen ECOE a 43 a alumnos quienes die-
ron su consentimiento para responder una encuesta
estructurada anénima sobre conocimiento respecto al
ECOE, opini6n sobre organizacion del espacio fisico,
los contenidos tematicos, su desempenio en las estacio-
nes, las instrucciones escritas y el rol del docente.

Resultados

Con respecto al ECOE: ante la pregunta ¢Sabes qué
significa el término “ECOE”? de un total de 43 alum-
nos que rindieron dicho examen, su mayorfa (60%)
conoce el significado de las siglas; mientras que el
33% tiene un concepto erréneo del significado y el 7%
asume que desconocen su significado. (Tabla 1)

Clase FA FR

Conoce 26 0,60
Tienen una idea errénea 14 0,33
Desconoce 3 0,07

Tabla 1. Conocimiento del significado de la sigla ECOE



Ante la pregunta “Tu paso por el ECOE cte ha permiti-
do reconocer?”: la mayoria (56%) afirma que pasar por
esta instancia le ha permitido reconocer sus habili-

dades y destrezas. (Tabla 2.)

Clase FA FR
Saberes tedricos 8 0,19
Habilidades y destrezas 24 0,56

Capacidad para comunicar saberes 4 0,09
Capacidades afectivas, volitivas, 3 0,07
éticas

Nada 3 0,07
Otros (“que no sabe manejar la 1 0,02

ansiedad ni los nervios”)

Tabla 2. Percepcion sobre lo que el ECOE le ha permitido reconocer.

Con respecto a la organizacion del espacio fisico

para el ECOE:

Ante la pregunta sobre dcomo ha percibido las senali-
zaciones? La mayoria (56%) las percibieron como
“claras”, el 30% como “utiles”; el 12% como “oportu-

nas” y el 2% no las vio. (Tabla 3.)

Clase FA FR

Claras 24 0,56
Oportunas 5 0,12
Utiles 13 0,30
No las vid 1 0,02

Tabla 3. Percepcion sobre las sefializaciones

Al preguntar sobre ¢Qué sugerencias quieres hacer con
respecto a las senalizaciones? Los mismos han respondido:

° 13 z . 2
que sean mads lineales

* “que siempre esté una persona, docente y guia
porque los tranquiliza”

13 z . 2% ¢ 2% G¢ . 2
* “que sean mas llamativas™; “de color”; “luminosas”;
“mas visibles”
* “que los lugares de descanso sean mds visibles”
* “que faltaria mas senalizacion™

En relacion al reconocimiento previo del lugar

antes del ECOE.

Ante la pregunta ¢Te ha resultado itil conocer antes el
espacio fisico para el ECOE? A la mayoria (95%) de
los alumnos le resulté util reconocer el Gabinete de

Simulacién en el cual rinden el ECOE. (Tabla 4.)

Clase FA FR
Si, le resulto atil 41 0,95
No le resulté atil 2 0,05

Tabla 4. Percepcién sobre el reconocimiento previo del lugar

Con respecto a los contenidos por dreas:

Ante la pregunta ¢En qué area o dreas has tenido
mejor rendimiento? E1 53% opina que tuvo mejor de-
sempeno en Enfermeria Materno Infantil; el 35% en
Ent del Adulto y el 12% restante en Fundamentos de
Enfermeria. (Tubla 5)
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Tabla 5. Area en el que cree haber tenido mejor rendimiento

Ante la pregunta, {Por qué motivo/s crees que fue
mejor tu rendimiento en esa/s drea/s ? Un 67% de los
estudiantes respondié “porque le gusta mas”; un 16%
“porque son mas faciles”; un 14% “porque estudié
més” y el 2% no contesté. (Tabla 6)

Clase FA FR

Estudié mas 6 0,14
Le gusta mas 29 0,67
Son mas faciles 7 0,16
No contesta 0,02

Tabla 6. Percepcién sobre los motivos del mejor rendimiento.

Con respecto al desempeiio en las estaciones:

Ante la pregunta ¢Como fue tu desempeno en las
estaciones estaticas? Un 56% de los estudiantes opiné
“regular”, un 37% “bueno” y un 7% “muy bueno”.

(Tabla7)
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Clase FA FR Clase FA FR
Fundamentos de Enfermeria 5 0,12 Muy bueno 3 0,07
Enfermeria del Adulto 15 0,35 Bueno 16 0,37
Enfermeria Maternoinfantil 23 0,53 Regular 24 0,56
Capacidades afectivas, volitivas, 3 0,07 Tabla 7. Percepcion sobre su desempefio en las estaciones estaticas.
éticas

Ante la pregunta, ¢4 qué atribuyes tu desempeno en
las estaciones estaticas?? E1 47% lo atribuye a “los
nervios”; el 33% lo atribuye a “saber interpretar las
consignas”; el 12% a “saber estudiar”, un 5% a “no
saber interpretar las consignas” y otro 5% lo atribuyé
al “poco tiempo para resolver el ejercicio”. (Tabla 8)

Clase FA FR
A saber estudiar 0,12
A no saber estudiar 0 0

A saber interpretar consignas 14 0,33
A no saber interpretar consignas 2 0,05
A los nervios 20 0,47
A otros motivos (poco tiempo) 2 0,05

Tabla 8. Motivos del mejor rendimiento en estaciones estaticas.

Ante la pregunta ¢Como fue tu desempeno en las
estaciones dinamicas? La mayoria (72%) lo consider6
como “bueno”; el 14% como “muy bueno™; el 12%
como “regular” y el 200 como “malo”. (Tabla 9)



Clase FA FR

Muy bueno 6 0,14
Bueno 31 0,72
Reqgular 5 0,12
Malo 1 0,02

Tabla 9. Percepcién sobre su desempeiio en las estaciones dinamicas

Ante la pregunta ¢A qué atribuyes tu desempeno en
las estaciones dinamicas? E1 40% lo atribuye a los
“nervios”; el 37% a “saber interpretar las consignas”;
el 14% a “saber estudiar”; el 5% a “no saber inter-
pretar las consignas”, un 2% a “no saber estudiar” y
otro 2% a otros motivos como “cansancio y ansiedad

(Tabla 10)

Con respecto a las consignas e instrucciones.

Ante la pregunta ¢Consideras que las consignas e in-
strucciones escritas estaban claras? El 51% respondié
“algunas”; el 40% respondi¢ afirmativamente y un

9% respondié “no”. (Tabla 11)

Clase FA FR

Si, estaban claras 17 0,40
No estaban claras 4 0,09
Algunas estaban claras 22 0,51

Tabla 11. Percepcién sobre la claridad de las consignas en el ECOE

Con respecto al rol del docente en el ECOE:

Ante la pregunta <Qué rol/es cumplieron tus docentes
durante el ECOE? La percepcion de los estudiantes
fue la siguiente, un 36% lo percibié como “observa-
dor”; un 31% como “de acompanamiento”; un 24%
como “guia”; un 5% como “de contencién”; un 2%
como “apoyo” y otro 2% no contestaron. (Tabla 12)

Clase FA FR

A saber estudiar 6 0,14
A no saber estudiar 1 0,02
A saber interpretar consignas 16 0,37
A no saber interpretar consignas 2 0,05
A los nervios 17 0,40
A otros motivos (cansancio y ansiedad) | 1 0,02

Tabla 10. Motivos del mejor rendimiento en las estaciones dindmicas

Clase FA FR
Acompainamiento 13 0,31
Guia 10 0,24
Contencion 3 0,05
Observador 15 0,36
Apoyo 1 0,02
Otros 0 0
No contesto 1 0,02

Tabla 12. Percepciones sobre el rol docente durante el ECOE
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Al preguntar ¢Qué sugerencias quieres hacer a los

docentes del ECOE?

E1 60% no realiz6 sugerencias, algunos porque estan
conformes, mientras que el 40% restante, en general,
manifesté lo siguiente: “Mayor contencién por sentirse
muy presionados; que intervenga, salude; que guien

y expliquen cuando ellos no comprenden la consig-
na; que les hablen para descomprimir los nervios y
ansiedad; que comprendan mas al alumno al ingresar
a la estacion; que su expresion no sea tan seria, para
tranquilizar y dar confianza”

Al preguntar ¢Qué sugerencias quieres hacer con res-

pecto al ECOE en general?

El 23% no aport6 sugerencias, mientras el porcen-
taje restante, en general sugirié lo siguiente: “que se
calcule mejor el tiempo, porque en algunas no alcan-
zaba el tiempo y en otras sobra; mayor claridad en

las instrucciones; practica previa en el Gabinete de
Simulacién; contar con todos los materiales necesarios
para realizar los procedimientos; que sean menos esta-
ciones; que el sonido de los parlantes sea mas fuerte;
que el tiempo corra a partir de que el alumno entre a
la estacion y no cuando debe salir; que se practique
con esta modalidad durante los anos y no al finalizar
el ciclo; ademas del reconocimiento previo del espacio
agregar examen previo de la misma modalidad; tener
una guia de qué y como estudiar y los materiales de
anos anteriores”
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Conclusiones para la reflexién

Es considerable la suma de quienes tienen una idea
erronea y desconocen el significado de las siglas
“ECOE”, (son 17 alumnos contra 26 que si tienen una
idea cierta); esto podria evidenciar una informacién
insuficiente por parte de los docentes y coordinador
de la Practica Integradora de Enfermeria I.

Se destaca que los resultados obtenidos corresponden
a una cohorte y se prevé continuar con otros cohortes
a fin de comparar los resultados.

Se evidencia que el alumno desconoce qué competen-
cias se evalian en cada estacion, y no tiene en cuenta
que se debe desempenar como un buen profesional en
todos los casos, poniendo en juego tanto sus cono-
cimientos o saberes, como sus habilidades o saber
hacer, actitudes o saber ser y saber comunicarse o
relacionarse.

Los alumnos siguen manifestando nervios, ansiedad,
temor en el momento del examen, lo que evidencia
que no se “vivencia” o no se “percibe” a la evaluacién
como parte integral de la ensenanza y del aprendizaje,
como un momento mas de aprendizaje.

Esto nos permite reflexionar sobre la necesidad de
implementar instancias de ECOE en primer y segun-
do afio a fin de que el alumno se familiarice con el
mismo.



Los rotantes han manifestado, en su mayoria, que el
tiempo de cinco minutos para cada estacion es escaso,
recordemos que los nervios paralizan generalmente.
También sugieren que las senalizaciones sean mas lla-
mativas, tener experiencias previas de ECOE durante
la cursada del primer ciclo y continuar con el recono-
cimiento previo del lugar.

Con relacion a la claridad de las consignas, el hecho
que la mayorfa (51%) haya percibido que “algunas” de
las mismas fueron claras es motivo para prestar mayor
atencion en su redaccion y sugerir al equipo organi-
zador del ECOE que se estimen estrategias para la
revision de los ejercicios, de las listas de cotejos y de
las instrucciones para el alumno.

Los alumnos que no realizaron sugerencias al docen-
te argumentan “no tener sugerencias porque estan
conformes con el rol docente durante el ECOE” Y
quienes no realizaron sugerencias al ECOE argumen-
tan simplemente que fue “una buena experiencia”.

En relacién al rol del docente que se encuentra en
cada estacion como observador, los estudiantes piden
que “tenga una actitud mds amable, que les brinde
confianza”, en las estaciones, incluso “que puedan
orientar cuando no comprenden una consigna”; asi
también que “saluden” al alumno, que “no estén tan
serios”.

Esto nos permite reflexionar sobre la importancia de
una adecuada comunicacién pedagégica durante las

instancias de evaluacion, elemento fundamental y
universal en la interaccion docente-alumno que debe
contribuir a formar profesionales auténomos, reflexi-
vos y responsables, con una actitud critica y huma-
nizada frente a la vida, a partir de sus necesidades y
contexto sociocultural, creando espacios de comuni-
cacion democraticos, flexibles y armoniosos, donde se
favorezca la formacion integral.

En la comunicacion pedagogica se describen las
tunciones: afectiva, reguladora y socializadora como
fundamentales, porque con ellas los actores expresan
sus emociones y sentimientos, aunque se establecen
diferencias, dependiendo de la forma de ser de cada
uno de los actores. Se regula la relacién educativa,
mediante normas y acuerdos que permiten el mane-
jo adecuado de conflictos y situaciones dificiles que
requieren equilibrio para evitar malestar entre ellos.

Ante estas percepciones de los estudiantes, nos
preguntamos épor qué el docente dentro de cada box
estaria serio?, por qué no se mostraria amigable y
tranquilizador?, épor qué no saludaria al estudiante?
Podriamos pensar en futuros proyectos de investiga-
cién sobre el tema, y preguntarnos, si el docente que
colabora en el ECOE ¢esta de acuerdo con esta moda-

lidad de examen? ¢Cémo se construye la percepcion
del docente de Enfermeria acerca del ECOE?

Desafios | Enfermeria & Educacion | 61



Articulos originales

Bibliografia

| De Camilloni, A (et al.) “La evaluacién de los aprendizajes en el debate didactico
contemporaneo”. Buenos Aires: Paidés. 2010

MONEREO, C. “La autenticidad de la evaluacion” en CASTELLO M. (Coord)
(2009) La evaluacion auténtica en ensefanza secundaria y universitaria, Barcelona,
Edebé, Innova universitas. Disponible en: http://www.sinte.es/websinte/images/
pdf/monereo14.pdf

Trejo-Mejia, J. y col.”Elaboracion de estaciones para el examen clinico objetivo
estructurado (ECOE). Revista Electrénica de Investigacion Médica 2014: 3 (9): 56-
59. Disponible en: http://riem.facmed.unam.mx/?q=node/161

Trejo-Mejia, J. “Evaluacion de la competencia clinica con el examen clinico obje-
tivo estructurado en el internado médico de la Universidad Nacional Auténoma de
México”. Gaceta Médica de México. 2014: 150:8-17.

Serdio Romero, E. “ECOE: Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada”, Revista
Medicina de Familia (And) Vol. 3, N° 2, mayo 2002. Disponible en:

www.um.es/c/document_library/get_file?uuid=9fa20d68-26f6-430c-8451-
7842598beal17&groupld=115466

62 | Desafios | Enfermeria & Educacién






Factores laborales y extralaborales
de ausentismo en el personal de
Enfermeria de Hospitales Publicos
de la provincia de Entre Rios.

Argentina, septiembre de 2014

Rougier, Ana Delia '

Gross, Estela Mercedes ?
Robiolo, Lidia Yolanda 3
Santa Maria, Sergio Javier *
Schmidt, Yanina Soledad >

Palabras claves
Ausentismo

Factores laborales
Factores extra laborales
Personal de enfermeria

Contacto
rougierana@gmail.com

15 Facultad de Ciencias de la Vida y la Salud.

Universidad Auténoma de Entre Rios

64 | Desafios | Enfermeria & Educacion

Resumen

Considerando que el ausentismo del personal de enferme-
ria constituye uno de los problemas de relevancia dentro
de las instituciones de salud, lo cual repercute directa-
mente en la calidad de los cuidados, se abord6 un estu-
dio respecto a los Factores Laborales y Extras Laborales
relacionados al ausentismo del personal de enfermeria.

La investigacion fue disenada desde un enfoque cuantita-
tivo, descriptivo y transversal, cuya poblacion estuvo deter-
minada por el personal de enfermeria de cuatro hospitales
publicos de las ciudades de Parana, Concordia y Villaguay,
en la que se establecié una muestra de 222 enfermeros
mediante un muestreo aleatorio simple.

Los datos fueron recopilados a partir de una encuesta,
aplicando como instrumento un cuestionario con pregun-
tas cerradas y analizados mediante estadistica descriptiva.

Dentro de los resultados mas significativos, se pueden
mencionar que la muestra en su gran mayoria estuvo
conformada por mujeres, en un rango de 32 a 51 afos de
edad; donde el 62% tiene hijos menores de 20 afios. En
cuanto al nivel de formacion se destaca el de enfermero,
de los cuales el 55% tiene hasta 10 anos de antigiiedad.
En lo que respecta a los Factores Laborales de Ausen-
tismo, se destacaron: el no otorgamiento del total de

los descansos mensuales, los descansos no coincidentes
con un fin de semana por mes, la planificacion de 4 o
mas dias de trabajo continuos en un mismo turno, la no
autorizacion de los cambios de guardia entre los agentes



de servicio y la no coincidencia entre el periodo Licencia
Anual Ordinaria solicitada y la otorgada. En los Factores
Extra Laborales de Ausentismo, se identificaron como
relevantes, la presencia de hijos lactantes, la presencia de
hijos en edad preescolar y el trabajo diario en dos 0 mas
mstituciones.

Introduccion

Desde el punto de vista del fomento de la salud, el trabajo
tiene un valor incalculable segin Kalimo (1988) dando a
las personas la sensacion de pertenecer a un sector de la
sociedad que se considera importante, necesario y valioso;
les proporciona una oportunidad para ejercer sus aptitu-
des, utilizar y ampliar sus conocimientos, asi como adqui-
rir otros nuevos. Les permite formar parte de un medio
social, en el que puede hallar un lugar donde interactuar
con los demas, orientandose hacia ciertas metas y tener el
apoyo mutuo dentro de una red de relaciones interperso-
nales. Le proporciona la oportunidad de asumir funciones
muy diversas en su actividad cotidiana, aumentando asi
sus posibilidades, creando también la necesaria estructu-
racion del tiempo' . Sin embargo, situaciones de indole
personal, familiar o laboral, pueden influir en el individuo
para ausentarse del trabajo.

El término absentismo? , también llamado ausentismo,
procede del vocablo latino asentis y se aplicaba a los te-
rratenientes irlandeses que vivian en Inglaterra y abando-
naron sus tierras. A partir del siglo XVIIIL, con el desarrollo
industrial, el concepto de absentismo adquiere nuevas
connotaciones, ya que se usé para referirse a los trabaja-

dores fabriles que se ausentaban de sus trabajos. Con el
transcurrir del tiempo, el concepto se fue modificando,
hasta llegar a abarcar una importante dimension social,
economica y humana, con repercusiones para la empresa,
dificultando la planificacion, obstaculizando los objetivos
y encareciendo el producto final, significando asimismo
para el trabajador tension entre los companieros y dismi-
nucion de su salario. Por tltimo, tiene implicancias para la
sociedad, ya que supone en algunos casos, disminucion de
los ingresos a la Seguridad Social, encarecimiento de los
productos y deficiencia en los servicios.

Sanz (2003) coincide en que el ausentismo laboral, es un
factor generador de efectos negativos en las organizacio-
nes, lo cual se ve reflejado en elevados costos de opera-
ciones, problemas de calidad, dificultad para alcanzar los
objetivos propuestos y supone mas del 80 % del gasto en
salud cuando un trabajador enferma®.

Actualmente el absentismo laboral es un hecho cotidiano
en las empresas, casi todos los trabajadores se han ausen-
tado alguna vez de su trabajo por muy distintas razones,
este fenomeno afecta tanto a las grandes empresas como a
las medianas y pequenas.

En 1959, Behrend defini6 el absentismo como “sinénimo
de ausencia voluntaria del trabajo, es decir, la practica de
aquellos trabajadores que dejan de presentarse al trabajo,
dando excusas o sin alegar razén alguna”; senala ademas,
que “el absentismo o ausentismo no constituye un sintoma
de inquietud social, tan espectacular como las huelgas,
pero enfatiza que el volumen del tiempo perdido como
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consecuencia de este fendmeno es muy superior al del
tiempo perdido por causa de los conflictos de trabajo™.

Para la Organizacion Internacional del Trabajo (1991), el
ausentismo, es “la no asistencia al trabajo por parte de un
trabajador del que se pensaba que iba a asistir, quedando
excluidos los periodos vacacionales y las huelgas™. En este
sentido, Ribaya (2000) lo considera como “toda ausencia
de una persona de su puesto de trabajo, en horas que co-
rrespondan a un dia laborable, dentro de la jornada legal
de trabajo”, es decir, las vacaciones o los dias festivos no
son ausentismo®.

La etiologia del ausentismo es multifactorial, evidencian-
dose en variados determinantes como factores depen-
dientes del trabajo, factores peri laborales, factores extra
laborales, patologias reales, factores individuales, factores
administrativos y del sistema de compensacion. Desde

esa perspectiva, Rodriguez de la Prada (2002), sefiala que
entre las causas de ausentismo laboral mds frecuentes, se
encuentran los problemas de salud, estrés y ansiedad labo-
ral, situaciones de inseguridad y clima laboral insostenible,
falta de valores y expectativas del empleado, insatisfaccién
laboral del individuo, baja motivacion, falta de promocién
laboral y desigualdad en oportunidades, agravios, respon-
sabilidades familiares, falta de adaptacion del trabajador a
su puesto de trabajo, actitudes hacia el puesto de trabajo,
factores externos y de la organizacion del trabajo®.

Se considera también, que el ambiente de tra-
bajo como variable social, puede ser una fuente
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importante de sufrimiento mental o relacionarse
al proceso de salud-enfermedad como ruidos,
iluminacion inadecuada, temperaturas extremas,
la estética, la higiene y el cuidado. En cuanto a la
organizacion del trabajo, puede repercutir en los
trabajadores por el contenido de la actividad, el
horario de trabajo, la sobrecarga o la poca carga
fisica y mental de la tarea, la participacion y el
compromiso en el trabajo, el ritmo y la presién
en el trabajo y las dificultades para ascenso en las
funciones, debido a la poca aparicién de cargos y
mejoras de sueldos’.

Un ambiente laboral inadecuado, puede conver-
tirse en una fuente de distress e impactar positiva
o negativamente en la satisfaccién y desempeno
laboral de un individuo, ya que una persona bajo
condiciones de insatisfaccién o problemas fami-
liares, disminuye su capacidad de rendimiento.

La actitud de ausentismo para Senge (1991)
puede identificarse como una forma de rutina
defensiva frente al miedo o la complicacién que
genera enfrentar un ambiente laboral con riesgo,
tension o conflictos®. Sin embargo, la satisfaccion
en el trabajo se da cuando hay un reconocimiento
por la labor realizada, cuando el trabajador sabe
hacer bien su trabajo y le gusta lo que hace, cuan-
do hay seguridad e identificacién con su grupo



de trabajo y su labor es 1til a la sociedad a la que
pertenece.

Particularmente Barbosa y Soler (2003) sostie-
nen que Enfermeria se constituye como la mayor
fuerza de trabajo en los hospitales, contando con
una estructura jerarquica, cuamplimentando ruti-
nas, normas y reglamentos a partir de un calculo
de personal cualitativo y cuantitativo considerado
insuficiente; situacién que ocasiona y se refleja en
un elevado nimero de faltas’.

Respecto a las faltas, Silva y Marziale (2000)
refirieron que pueden estar directamente relacio-
nadas a las condiciones de trabajo, reflejando una
calidad y productividad laboral en la vida perso-
nal del trabajador de enfermeria. Los servicios de
salud, en especial los hospitales, proporcionan

a sus empleados condiciones de trabajo mucho
mas deficientes, en relacion al resto de servicios
de salud". Esta afirmacién surge de la naturaleza
de las actividades que involucran el desempenio
de las actividades en el Aambito de la asistencia,
donde los trabajadores de enfermeria se encuen-
tran constantemente expuestos a riesgos ocupa-
cionales relacionados a agentes fisicos, quimicos
y biolégicos, asi como a factores ergonémicos y
psicosociales.

Las condiciones de trabajo en enfermeria se
relacionan a largas jornadas laborales, con tur-
nos sobrecargados, rotaciones horarias, maltiples
funciones, repeticién y monotonia, ritmo intenso
y excesivo de trabajo, ansiedad y esfuerzos fisicos,
posiciones incomodas, lo cual puede desencade-
nar accidentes y enfermedades.

Los riesgos ocupacionales varian de acuerdo con
las actividades ejercidas y con el medio ambiente,
pudiendo desencadenar perjuicio para la salud
del trabajador, ocasionando su ausencia''.

El Consejo Internacional de Enfermeria (CIE)
reconoce que los servicios de enfermeria deben
ser accesibles las 24 horas del dia, lo que hace
necesario el trabajo por turnos. Al mismo tiempo
preocupa al CIE la posibilidad de que el trabajo
por turno influya negativamente en la salud de la
persona, en su capacidad para actuar, en el grupo
que coopera, y en la continuidad de los cuidados
y que ello afecte a los servicios que dispensan'.

El ausentismo para enfermeria es una fuente de
preocupacion, pues desorganiza los servicios,
genera insatisfaccion y sobrecarga entre los traba-
jadores; en consecuencia disminuye la calidad de
los cuidados. Se puede encontrar en la literatura
coincidencia de criterios de las posibles fuentes
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de insatisfaccion en el trabajo de los profesionales
de enfermeria, como son el cansancio, las esca-
sas posibilidades de capacitacion o superacion
profesional, debido a una inadecuada politica de
educacion continuada de las instituciones, los
sistemas de turnos rotativos, la escasez creciente
de recursos humanos, la realizacién de funciones
que no se corresponden con el nivel alcanzado,
que traen como consecuencia agobio, fatiga, in-
adecuadas relaciones interpersonales y desmora-
lizacién entre los enfermeros y por consiguiente,
cuidados de salud sin la calidad requerida que
merecen las personas sanas o enfermas.

Por esta razon, se decidio abordar esta tematica a
partir de un estudio descriptivo, a fin de generar
los primeros antecedentes, dado que en la provin-
cia Entre Rios son escasos los estudios respecto a
esta problematica. Esto podria ser el inicio para
profundizar en el ausentismo de enfermeria y
poder incorporar a futuro a instituciones profe-
sionales y educativas de enfermeria que valoren
los resultados y establezcan posibles estrategias.
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Objetivos

* [dentificar las caracteristicas del Personal de Enferme-
ria de Hospitales Pablicos de la Provincia de Entre Rios
durante el mes de setiembre de 2014.

* Identificar los Factores Laborales y Extra Laborales de
Ausentismo del Personal de Enfermeria de Hospitales
Publicos de la Provincia de Entre Rios durante el mes de

setiembre de 2014.

Metodologia

Esta investigacion fue abordada desde un enfoque descrip-
tivo, cuantitativo y transversal, abarcando cuatro Hospi-
tales Publicos de las localidades de Parana, Concordia y
Villaguay. Dichas localidades son cabecera de los departa-
mentos homénimos y comprenden hospitales de nivel de

complejidad VI'y VIIL

La poblacion comprendi6 al personal de enfermeria, en
un total de 905, que se desempena en estas instituciones
correspondiendo a licenciados en enfermeria, enfermeros
profesionales y auxiliares en enfermeria. De esta poblacién
se realizé un muestreo aleatorio simple conformando una
muestra de 222 personas.

La recoleccion de los datos fue realizada mediante en-
cuestas, utilizando como instrumento un cuestionario con
preguntas cerradas, a fin de obtener informacién respecto
a las caracteristicas del personal de enfermerta, los factores
laborales y factores extra laborales de ausentismo. En lo



que respecta a los factores relacionados al ausentismo se
utiliz6 una serie de indicadores para determinar si pro-
vocan ausentismo, en una escala de frecuencia (siempre,
frecuentemente y nunca).

Los resultados fueron volcados en tablas de doble entrada
y analizados mediante estadistica descriptiva.

Resultados

En la Tabla 1 respecto a las caracteristicas del personal

de enfermeria, se evidencia que un 82%, corresponde al
género femenino y en un rango de 32 a 51 anos de edad.
Podemos destacar que la profesion de enfermeria es des-
empenada mayormente por mujeres, cuyos roles biologi-
cos (embarazo, climaterio) y sociales (esposa, madre) que
transcurren coincidiendo con su etapa laboral, responsable
de la educacion de sus hijos, la atencién de su hogar,
constituyendo una doble jornada y un desgaste fisico im-
portante, siendo estos motivos potenciales de ausentismo.

El niimero de horas dedicadas al trabajo y los horarios
rotativos influyen negativamente en el ritmo de la vida,
dificultando la participacién en actividades deportivas, de
recreacion y culturales.

La responsabilidad en la crianza de los hijos, consideran-
do los resultados que marcan un porcentaje del 62%, en

cuanto a la presencia de hijos menores de 20 afios y que
la legislacién vigente otorga licencias para su cuidado (li-
cencia por indole familiar), podemos considerar que estas

caracteristicas impactarian directamente en el ausentismo
imprevisto. "

De la poblacién estudiada, se observa que el 55% corres-
ponde a personal de hasta 10 afios de antigiiedad y el 45
% restante a mas de 10 afios de antigiiedad, impactando
en el Ausentismo Previsto, dado que a mayor antigiiedad
laboral, corresponden mas dias de Licencia Anual Ordina-
ria. 4

Respecto de la situacién de empleo, el 23% del personal
encuestado tiene 2 trabajos y mas de 3, suponiendo que
es el personal que tiene ausentismo reiterado, provocado
por problemas de salud de naturaleza fisica y psicoldgica,
generando trastornos de sueno, alimenticios, necesidades
fisiologicas, fatiga, disminucion del estado de alerta, estrés
y desorganizacién familiar.

Los datos observados segun Nivel de Estudio analizado, el
11% corresponde a licenciados en enfermerta, el 71% a
enfermeros y el 18% a auxiliares de enfermeria, pudiendo
clasificarse la dotacion del personal de los Hospitales Pua-
blicos estudiados, como “Muy Buena”, segtin las Normas
de Organizacion y Funcionamiento de los Servicios de
Enfermeria en Establecimientos de Atencién Médica."”

En la Tabla 2, se identifican los Factores Laborales de
Ausentismo, en las categorias “No otorgamiento del total
de los descansos mensuales”, “Descansos no coincidentes
con un fin de semana por mes”, “Planificacién de 4 o
mas dias de trabajo continuos en un mismo turno”, “No
autorizacion de los cambios de guardia entre los agentes
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de servicio” y “No coincidencia entre el periodo Licen-
cia Anual Ordinaria (LAO) solicitada y la otorgada”, que
provocan “siempre y frecuentemente” ausentismo en un
promedio del 70%, que podrian estar relacionados con
la planificacién mensual del personal y la gestion de los
Serviclos.

Respecto de las categorias “Mala relacién interpersonal

en el equipo de trabajo” y “No abordaje de los conflictos
subyacentes en el equipo de trabajo”, provocan ausentismo
siempre y frecuentemente, en un promedio de mas del
50%, considerando que los enfermeros sufren los con-
flictos que se generan dentro de los equipos de trabajo,

las dificultades con sus jefes directos, con sus pares y con
el personal a su cargo, entorpeciendo la comunicacion,
alterando la armonia y el desarrollo del trabajo, tornando-

se dificultoso y poco gratificante.'®

En la Tabla 3, se identifican los Factores Extra La-
borales de Ausentismo, en cuanto “situacién fami-
liar” en las categorias “Presencia de hijos lactantes” y
“Presencia de hijos en edad preescolar”, el personal
entrevistado considera en un promedio de alrededor del
50% que provoca ausentismo siempre y frecuentemen-
te, pudiendo considerarse estos factores importantes,
ya que influirfan directamente en la vida diaria, tanto
personal como familiar. El cuidado y la educacion de
los hijos, la atencion al familiar enfermo, sumado al
ndmero de horas dedicadas al trabajo y la rotacion

en distintos turnos que dificultan la participacion en
actividades recreativas o escolares de los hijos, tendria
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repercusion en el escaso tiempo libre que les queda.

En la categoria ““Irabajo diario en dos o mas instituciones”,

enun 55% se identificé que provoca ausentismo siempre
y frecuentemente, dado que el personal de enfermerta,
esta expuesto a una serie de riesgos fisicos y psiquicos, a

la que se anaden las dificultades cotidianas, ligadas a la
organizacion del trabajo, tales como sobrecarga, problemas
de comunicacion entre colegas, asi como los horarios, la
rotacion de turno y la jornada nocturna.

"Todos estos factores de riesgo, aunados a las condiciones
y estilos de vida, configuran perfiles de malestares, en-
fermedades, desgaste fisico y emocional, incapacidades e
insatisfaccion laboral en el personal de enfermeria.

Conclusiones

Los enfermeros trabajan en organizaciones dedicadas a
prestar cuidados para la satisfaccion de la necesidad de
salud de las personas y en las comunidades. Los traba-
jan en el ambito de recuperacion de la salud, lo hacen
diariamente en hospitales y clinicas, enfrentando multi-
ples problemas que derivan tanto de la atencién directa
del paciente, como de la administracién y coordinacion
del equipo de salud. Es asi que, durante el transcurso de
nuestra vida laboral, hemos podido constatar y observar en
distintos centros asistenciales, los problemas y dificultades
a los que se ven enfrentados los enfermeros hospitalarios
y que podrian estar indicando que el nivel de satisfaccion
laboral de éstos no es el mejor.



Reflexionar, asumir y vivenciar estos aspectos éticos, es
un compromiso desde los actos cotidianos, intencionados
y se deben constituir en una forma de vida del ejercicio
diario de la profesion, como un hébito permanente del
Profesional de Enfermeria para asegurar un cuidado con
humanismo.

En base a los objetivos del estudio, se identificaron como
principales Caracteristicas del Personal de Enfermeria
encuestado: que el 82% es de género femenino, con un
rango de edad de 32 a 51 afios (adultos jévenes), represen-
tando el 62% de la muestra, igual porcentaje corresponde
a los que tienen hijos de hasta 20 anos de edad. EI 45%
de la poblacién estudiada corresponde al grupo con mas
de 10 anos de antigiiedad laboral y un nivel de estudio en
su mayoria de enfermero, representado por un 71%. En
lo que respecta a Situacién de Empleo, el 77% se desem-
pena laboralmente en un trabajo, el 23% en dos o mas
trabajos.

En cuanto a los Factores Laborales de Ausentismo se
destacaron, el no otorgamiento del total de los descan-
sos mensuales, los descansos no coincidentes con un fin
de semana por mes, la planificacion de 4 o0 mas dias de
trabajo continuos en un mismo turno, la no autorizacion
de los cambios de guardia entre los agentes del servicio, la
no coincidencia entre el periodo licencia anual ordinaria
solicitada y la otorgada, la mala relacién interpersonal

en el equipo de trabajo y el no abordaje de los conflictos
subyacentes en el equipo de trabajo.

De los Factores Extra Laborales de Ausentismo se

identificaron como relevantes, la presencia de hijos lac-
tantes, la presencia de hijos en edad preescolar y el trabajo
diario en dos o m4s instituciones.

En funcién a los resultados obtenidos proponemos pla-
nificar y realizar estudios a tin de profundizar en forma
cuanti-cualitativa acerca de las caracteristicas, opiniones
de los trabajadores, motivacion personal y factores relacio-
nados a la problematica del ausentismo.

En base a estos estudios podrian desprenderse estrategias
en distintos ambitos, a fin de potenciar el desarrollo de
competencias comunicativas en los profesionales de salud,
que permitan una comunicacion eficiente con el paciente,
autoridades y entre pares, en el trabajo continuo y conjun-
to de normas institucionales, la participacion y consenso
en la planificacion con los equipos de gestion.

Difundir los resultados de este estudio, implica socializar
un problema evidente donde se describen particularida-
des, que se relacionan con el ausentismo del personal de
enfermeria, pudiéndose abordar desde la formacién de los
tuturos profesionales del cuidado.
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Anexo 1

Tabla 1. Caracteristicas del Personal de Enfermeria de Hospitales Publicos de la provincia de Entre Rios en cuanto a edad, género,
estado civil y edad de hijos, nivel de estudio, antigiiedad laboral y situacion de empleo. Septiembre de 2014.

Caracteristicas del personal de Frecuencia Nivel de estudio Nro %
enfermeria Magister - -
Edad Nro % Licenciado 25 1%
Entre 22 y 31 58 26% Enfermero 158 71%
Entre 32y 41 74 33% Auxiliar 39 18%
Entre 42y 51 63 29% TOTAL | 222 | 100%
Entre 52 y mas 27 12%
TOTAL | 222 | 100% Antigiiedad Laboral Nro %
Entre 1y 5 55 24%
Género Nro % Entre 6y 10 65 31%
Hombre 41 18% Entre 11y 15 37 16%
Mujer 181 82% Entre 16y 20 31 14%
TOTAL | 222 | 100% Entre 21y més 34 15%
TOTAL 222 100%
Edad de hijos Nro %
Hasta 10 afos 106 31% Situacion de Empleo Nro %
Entre 11y 20 afios 104 31% 1 trabajo 171 77%
Entre 21 afios y mas 68 20% 2 trabajos 47 21%
Sin Hijos 61 18% Maés de 3 trabajos 4 2%
TOTAL | 339 | 100% TOTAL | 222 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 2

Grafico 1. Caracteristicas del Personal de Enfermeria de Hospitales Publicos de la provincia de Entre Rios en cuanto a edad, género,
estado civil y edad de hijos, nivel de estudio, antigiiedad laboral y situacion de empleo. Septiembre de 2014.
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Anexo 3

Tabla 2. Factores Laborales de Ausentismo del Personal de Enfermeria de Hospitales Publicos de la provincia de Entre Rios.

Septiembre de 2014.

Frecuencia
Factores Laborales de Ausentismo Siempre Frﬁggﬁ{\ée- Nunca Total
Nro % Nro % Nro % Nro %
1. Ausencia de participacién y consenso en la planificaciéon mensual de 55 25% 74 33% 93 2% | 222 100%
distribucién horaria.
2. Planificacion de 4 o mas dias de trabajo continuos en un mismo turno. 59 27% 82 37% 81 36% 222 100%
3. Planificacién de 4 o mas dias de trabajo continuos en distintos turnos. 51 23% 79 36% 92 41% 222 100%
4. Planificacion de turnos discontinuos. 39 18% 76 34% 107 | 48% | 222 100%
5. Descansos mensuales no coincidentes con un fin de semana por mes. 75 34% 87 39% 60 27% 222 100%
6. Descansos mensuales no coincidentes con un feriado nacional y/o 39 18% 82 37% 101 45% 222 100%
provincial por personal.
7. No otorgamiento del total de los descansos mensuales. 100 | 45% 66 30% 56 25% | 222 100%
8. No autorizacion de los cambios de guardias entre agentes del servicio. 99 45% 69 31% 54 24% 222 100%
9. No coincidencia entre el periodo Licencia Anual.Ordinaria (LAO) solici- 57 26% 77 34% 88 40% 222 100%
tada y la otorgada.
10. No solicitud de reserva de 5 dias LAO para el periodo del receso 29 13% 74 33% 119 | 54% 222 100%
escolar invernal
11. Solicitud a cursos imprevistos sin solicitud de Licencias por Estudio. 24 11% 87 39% 111 50% 222 100%
12. Mala relacién interpersonal en el equipo de trabajo. 59 27% 73 32% 90 41% 222 100%
13. Nivel de comunicacion deficitaria en el equipo de trabajo. 37 17% 67 30% 118 | 53% 222 100%
14. No abordaje de los conflictos subyacentes en el equipo de trabajo 46 21% 65 29% 111 50% 222 100%

Fuente: Elaboracidn propia
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Anexo 4

Grafico 2. Factores Laborales de Ausentismo del Personal de Enfermeria de Hospitales Publicos de la provincia de Entre Rios.
Septiembre de 2014.
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Anexo 5

Tabla 3. Factores Extra Laborales de Ausentismo del Personal de Enfermeria de Hospitales Publicos de la provincia de Entre Rios.

Septiembre de 2014.

Fuente: Elaboracion propia
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Frecuencia
Factores Laborales de Ausentismo Siempre Frecuente- Nunca Total
mente
Nro % Nro % Nro % Nro %
1. Presencia de hijos lactantes. 81 37% 56 25% 85 38% | 222 | 100%
2. Presencia de hijos en edad preescolar. 59 26% 61 28% 102 | 46% 222 | 100%
3. Presencia de hijos en edad escolar. 36 16% 65 30% 121 54% 222 | 100%
4. Presencia de hijos de mas de 10 afios. 21 9% 49 23% | 152 | 68% | 222 | 100%
5. Presencia de un adulto mayor en el seno de la familia a cargo. 32 14% 60 27% 130 | 59% 222 | 100%
6. Trabajo diario en dos o0 mas instituciones. 56 25% 65 30% 101 45% 222 | 100%
7. Trabajo eventual en otra institucion. 30 14% 78 35% | 114 | 51% | 222 | 100%
8. Trabajo independiente. 19 9% 62 27% 141 64% | 222 | 100%
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Anexo 6

Grafico 3. Factores Extra Laborales de Ausentismo del Personal de Enfermeria de Hospitales Publicos de la provincia de Entre Rios.
Septiembre de 2014.
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Resumen

Objetivos: Se planted evaluar el logro profesional alcanza-
do por los enfermeros egresados de la UAP para determi-
nar cudles son los desafios para fortalecer.

Material y método: Se disen6 un estudio descriptivo,
retrospectivo y transversal que incluyé egresados de los
ultimos 10 anos de la carrera (n=210). El contacto se hizo
por redes sociales y los cuestionarios se completaron digi-
talmente por Survey Monkey. Se evalué el impacto a tra-
vés del nivel de logro autopercibido (bueno, regular, poco)
alcanzado en tres dreas: Desarrollo Profesional, Calidad de
Atencion y Atencion al Paciente y Familia.

Resultados: La muestra fue constituida principalmente
por mujeres (79,4%). La actividad mds realizada es la
asistencial (57,1%) y casi la mitad (47,3%) ha ejercido
actividades directivas o de supervision sobre el trabajo de
otros colegas. La mayoria de estos (71,2%) considera que
sus sugerencias y recomendaciones son escuchadas dentro

del equipo.

Sobre la Formacién Profesional los enfermeros destacan
habilidades para: Mantener una conducta ética en todos
los actos (97,7%), mantener siempre todas las normas de

asepsia (95%).

En Calidad de la Atencién: Mantener los valores cristianos
(86,4%), evitar disputas y conflictos (97,6%) fueron las

mas reconocidos.

En las Competencia sobre Necesidades del Paciente los



egresados resaltan poseer: la educacion a la familia sobre
los cuidados en el hogar y la prevencién de enfermedades
(72,7%), otorgar consuelo o apoyo psicoldgico al paciente
y su familia (72,7%) y ser honesto para comunicarse con el

paciente (95,5%).

Conclusiones: Si bien los egresados perciben un impacto
bueno en las tres dreas evaluadas, se destacan las relacio-
nadas a la conducta ética y moral. El desafio es fortalecer
el impacto en actividades de liderazgo, investigacion y
actualizacion de contenidos.

Introduccion

Diversas universidades y centros educativos proponen
la realizacion de estudios de seguimiento de egresa-

dos como un medio para evaluar los resultados de la
educacion y entrenamiento en habilidades especificas.
Esta informacién derivada de la investigacion puede

ser utilizada como medio de garantia en la evaluacién
de la calidad educativa brindada(1). En este sentido

se destaca en la actualidad que una de las tareas de la
educacion superior es hacer transparente su labor so-
cial, no sélo para establecer un dialogo productivo, sino
también para poner en evidencia su importancia y cali-
dad de sus servicios(2). Esta necesidad de evidencia se
vuelve indispensable a la hora de defender la educacion
de calidad, pues muchas veces la falta de informacion
impide que la sociedad en su conjunto pueda reconocer
la importancia estratégica que tiene en el desarrollo
economico, social y politico en el que esta inmersa. La

preparacion de individuos capacitados que poseen los
requerimientos que la sociedad demanda en momentos
y en situaciones particulares es el principal objetivo de
los servicios educativos de calidad, quienes desarrollan
sus programas educativos segun la realidad del tiempo
en que se vive. A modo de contexto, el actual modelo
de desarrollo econémico incluye aspectos como la masi-
ficacion y la globalizacion lo que conlleva a la necesi-
dad de dar respuesta oportuna a una gran diversidad

de realidades sociales que van mas alla de las areas del
saber y que abarcan también un manejo profesional
como agentes del desarrollo en el plano ético y moral
(3). De esta forma, mediante un enfoque institucional
se puede decir que el conocimiento bien establecido de
las fuerzas y las debilidades de los programas de estudio
constituye una herramienta esencial para la gestion de
la calidad, lo que genera al mismo tiempo una mayor
responsabilizacion de las instituciones de educacién
con su trabajo formativo(4). El vinculo entre las institu-
ciones educativas y sus egresados es una de las estrate-
gias que permiten orientar las acciones institucionales;
implementando y descubriendo nuevos métodos de
ensenanza-aprendizaje y optimizando los recursos se-
gin los requerimientos del mercado laboral. Este tipo
de estudios comprenden al egresado como una fuente
de retroalimentacion de la efectividad de la aplicacién
de la misién y vision presentadas y de la ejecucion de
un curriculo a través de las experiencias recogidas en el
entorno laboral y frente a las demandas de éste.(3)(4).

En el caso particular de las Ciencias de la Salud se sabe
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que el propésito formativo general es mejorar la calidad
de vida de las personas sanas y enfermas, objetivo cada
vez mas relevante si se considera que en la actualidad la
mayoria de los sistemas de salud del mundo existe una
preocupacion por la situacion de salud que prevalece
en los paises, donde se observa una creciente escasez de
recursos humanos calificados y una gran demanda de
servicios(5). En este sentido la atencién se ha diversifi-
cado en equipos interdisciplinarios donde Enfermeria
es la carrera responsable de la gestién del cuidado a
través de acciones de atencion asistencial, educativa,
gestién e investigacion(6). En la Universidad Adventista
del Plata (UAP), la formacién del licenciado de enfer-
meria pretende que haga frente a las caracteristicas del
sistema de salud donde se desenvuelve por medio de un
conjunto de capacidades que le permiten(7):

- Brindar cuidados de enfermeria en ambitos comunita-
rios y domiciliarios, hospitales y centros de salud.

- Diagnosticar las necesidades de cuidado y ayuda que
tienen el individuo, la familia y la comunidad en situa-
cion de salud y de enfermedad.

- Integrar el equipo interdisciplinario intersectorial,
participando en la toma de decisiones relacionadas con
la atencion integral y continua, respetando sus valores,
costumbres y creencias.

- Promover la participacion de la comunidad en la bus-
queda del mejoramiento de la calidad de vida.
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- Demostrar una conducta ético cristiana, asumiendo la
responsabilidad de sus actos y respetando los principios
que rigen el ejercicio profesional.

- Planificar, ejecutar y evaluar cuidados de enfermeria
tendientes a la satisfaccion de las necesidades del indi-
viduo sano o enfermo en situaciones de autocuidado y
de complejidad intermedia en los distintos niveles de
prevencion.

- Definir, establecer y participar en politicas de aten-
cion, administracién, educacion e investigacién en
enfermeria.

- Desempenar tunciones directivas y docentes en
carreras y escuelas universitarias y no universitarias de
enfermeria privados y estatales.

- Participar en investigacién en Enfermeria y otras areas
con el objeto de contribuir al desarrollo profesional y al
mejoramiento de la salud de la poblacion.

- Brindar cuidados de Enfermeria en situaciones de alto
riesgo en centros asistenciales y en la comunidad.

- En el transcurso de los 5 anos de estudio, los alumnos
realizan practicas hospitalarias, comunitarias y en labo-
ratorios con equipamientos de alta tecnologia.

Estas capacidades descritas plantean el interrogante de
cudl es el Impacto de los egresados de enfermeria de la
UAP que tienen en los diversos servicios en que se des-
envuelven, considerando este efecto como una reper-



cusion o influencia importante que se da en el lugar de
trabajo mediado por sus caracteristicas personales, for-
talezas y debilidades. Para esto se ha definido Impacto
como la capacidad que tiene un profesional para gene-
rar los cambios (positivos) que se esperan de él dentro
de la institucion o el lugar en que se desenvuelve. Se
espera que un profesional enfermero ejerza impacto en
tres ambitos y para ello debera ser competente en: su
drea profesional (involucrando la formacién personal),
en la calidad de atencién que brinda (relacionado al
equipo de salud) y en la satisfaccién de las necesidades
de los usuarios, familias y comunidades. De esta forma
se abarca de manera amplia su desenvolvimiento en
areas que lo involucran como individuo, como parte de
un equipo de salud interdisciplinario y como parte de
una sociedad, pues se destaca que la universidad influ-
ye en gran medida en la formacion de sus egresados, en
su escala de valores y en la forma en que estos interpre-
tan el mundo comportandose en él, pues desarrolla en
cada uno una disciplina y un rol social.(3) (8)

Objetivo

Evaluar el logro protesional alcanzado por los enfer-
meros egresados de la UAP en las areas: Desarrollo
Profesional, Calidad de Atencién y Atencion al Paciente
y Familia para determinar cuales son los desatios para
fortalecer.

Materiales y método

A partir de la revisién bibliografica se creé una en-
cuesta para aplicarse de manera autoadministrada que
evaluo el impacto de los egresados. El cuestionario
consta de 30 preguntas relacionadas al impacto de los
egresados a través del nivel de logro autopercibido
(bueno, regular, poco) alcanzado en 3 dreas: Desarrollo
Profesional, Calidad de Atencién y Atencion al Paciente
y Familia.

Las preguntas tenian opciones de respuestas con esca-
las de Likert de cinco puntos.

La encuesta fue dispuesta on-line a través del progra-
ma Survey Monkey. Todos los egresados de los pla-

nes de Enfermeria y Licenciatura en Enfermeria que
concluyeron en los tltimos 10 afios (N=210) recibieron
la invitacion a participar por medio de redes sociales y
de correo electrénico. El calculo muestral estimando
5% de error fue de 54 y finalmente la muestra quedd
conformada por los n=63 cuestionarios que fueron
respondidos.

La recoleccién y el procesamiento de la informacion se
realiz6 en cumplimiento de los principios de la “Decla-
racién de Helsinki”(9)

Se analiz6 los datos con el paquete estadistico SPSS
v.19 y se aplicé un analisis descriptivo.

Resultados
Caracteristicas de la poblacion
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La muestra de egresados estuvo constituida principal-
mente por mujeres (79,4%), més de la mitad estaban
casados (54%) y 7 de cada 10 egresados no tenia hijos.
Principalmente mantenian la titulacion intermedia
(71,4%) y casi 30% habian logrado un titulo de grado
fuera de la UAP. Casi la mitad (47,3 %) habfa ejercido
actividades directivas o de supervision sobre el trabajo
de otros colegas 0o miembros del equipo de salud y un
71% consideraba que sus sugerencias y recomendacio-
nes eran escuchadas dentro del equipo. (Ver tabla 1)

Variable Frecuencia %
Sexo

Masculino 13 20,6
Femenino 50 79,4
Estado civil

Soltero 27 42,9
Casado 34 54,0
Divorciado 1 16
Concubinato 1 1,6
Tiene hijos

Si 17 27,4
No 45 72,6
Nivel Académico alcanzado en la UAP

Intermedio 45 71,4
Grado-Licenciado 18 28,6
Nivel Académico alcanzado en otra universidad

Ninguno 27 52,9
Pregrado 8 15,7
Licenciado 15 29,4
Magister 1 2,0
Experiencia en el ejercicio de funciones

directivas o de supervision sobre el trabajo de

otros colegas o miembros del equipo de salud

Si 26 473
No 29 52,7
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Los graduados permanecen en promedio 3,25+2 anos
en la principal institucién, trabajando en general en
una institucion y como maximo en dos. Actualmente las
horas semanales de trabajo fueron 41+15 en todos sus

trabajos. (Ver tabla 2)

En promedio se puede observar que quienes se egresan
demoran un total de 2 - 3 afios en alcanzar su grado
académico més alto (desde licenciado a magister). (Ver

tabla 3)

La actividad mas realizada por los egresados correspon-
de a la asistencial (57,1%) seguida de gestién (12,5%),
la opcién “ninguna” corresponde principalmente a
aquellos graduados que no realizan actividades de
enfermeria actualmente con un 17,9%. La segunda
actividad mas realizada por la muestra es asistencial

(24,4%) y docencia (12,2%). (Ver tabla 4)

Segun la autoevaluacion realizada por los egresados

en el area de formacion profesional se destacan como
fortalezas las habilidades para: Mantener una conduc-
ta ética en todos los actos (97,7%), mantener siempre
todas las normas de asepsia (95%) y realizar las técnicas
de manera correcta y con todos los pasos (88,6%). Las
tres principales cosas por fortalecer fueron: mantener la
actualizacién en contenidos teéricos (9,1%), la capaci-
dad de tomar decisiones en base a resultados de investi-
gaciones realizadas en el servicio o institucion donde se

Tabla 1. : Datos sociodemograficos y relacionados con educacién,
en egresados de la Carrera de Enfermeria, UAP



N Minimo Maximo Media Desv. Tip.
Cantidad~de anos de trabajo, en la principal irstitucion donde se a4 0 10 3.25 2.703
desempena actualmente
Cantidad de instituciones para las que trabaja actualmente 43 0 2 112 0,448
Promedio de horas semanales de trabajo (en todos sus trabajos) 45 5 30 41,09 14,963

Tabla 2: Experiencia actual en egresados de la Carrera de Enfermeria, UAP (esta tabla yo la eliminaria y dejaria solo el comentario.

Principal actividad de Segunda actividad de
enfermeria realizada enfermeria realizada

Desde el egreso, afios que le llevé alcanzar | Frecuencia| % Frecuencia % Frecuencia %

su grado académico mas alto (N=23) Asistencial 5 (57.1) 10 (24.4)
0 -1 anos 5 21,74 Docencia 32 (5,4) 5 (12,2)
2 -3 anos 11 47,83 Investigacion 3 (7,1 4 (9,8)
4 -5 afos 3 13,04 Gestion 4 (12,5) 3 (7,3)
6 0 mas anos 4 17,39 Ninguna 10 (17.9) 19 (46,3)

Tabla 3: Afos en que recibid la titulacién de enfermero, licen-
ciado y mayor titulaciéon actual en egresados de la Carrera de
Enfermeria, UAP

Tabla 4: Actividades de enfermeria mas realizadas por los egresa-
dos en los puestos de trabajo, en egresados de la Carrera de
Enfermeria, UAP.

trabaja y actualizarse constantemente en procedimien-
tos y técnicas, ambas con un 6,8%. (Ver tabla 5)

En el 4rea de Calidad de la Atencidn las fortalezas de
los egresados son: Mantener el orden y la limpieza del
servicio, Evitar disputas y conflictos entre el equipo de
salud y el paciente (97%) y mantener los valores cris-
tianos que inculeé la universidad (86,4%). En cuanto

a las dreas para fortalecer se destacan: Hacer investiga-
cién dentro de la institucién para generar conocimiento

(45,5%) y Ejecutar tareas directivas o de jefatura en
algiin servicio, unidad o institucién (44%). (Ver tabla

6).

En cuanto a la competencia en las necesidades del
paciente se destacé la honestidad para comunicarse con
el paciente (95%), La educacién a la familia sobre los
cuidados en el hogar y la prevencién de enfermedades
y el Otorgar consuelo o apoyo psicolégico al paciente y
su familia (ambas con 72%). La oracién por el paciente
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Articulos originales

A . . Poco RegularB ueno
Area de formacion profesional N n % n % n %
Considero la opinién de mis colegas de trabajo paratomar direcciones directivas 44 2 4,5 7 15,9 35 79,5
Tomo decisiones en base a resultados de investigaciones realizadas 44 3 6,8 11 25 30 68,2
en el servicio o institucién donde trabap.

Mantengo mi actualizacién en contenidos tedricos. 44 4 9,1 15 34,1 25 56,8
Me actualizo constantemente en procedimientos y técnicas 44 3 6,8 15 34,1 26 59,1
Realizo las técnicas de manera correcta y con todos los pasos. 44 1 2,3 4 9,1 39 88,6
Mantengo siempre todas las normas de asepsia. 44 0 0 2 4,5 42 95,5
Mantengo una conducta ética en todos mis actos. 43 0 0 1 2,3 42 97,7
Soy un ejemplo de bondad y buenas relaciones humanas en el lugar donde trabap. 44 0 0 11 25 33 75
Tengo una actitud conciliadora y progressta. 44 0 0 10 22,7 34 77,3

Tabla 5: Impacto en el area de formacion personal, presente en los egresados de la Carrera de Enfermeria, UAP.

w . . Poco RegularB ueno
Area calidad de la atencién N n % n % n %
Soy considerado un lider responsable. 44 2 4,5 9 20,5 33 75
Ejecuto tareas directivas o de jefatura en algtnservicio, unidad o institucion. 43 19 44,2 9 20,9 15 34,9
Mantengo los valores cristianos que me inculcé la universidad. 44 1 2,3 5 11,4 38 86,4
Realizo atencién espiritual como parte importante de la atencion integral a4 2 4,5 23 52,3 19 43,2
Participo en congresos o cursos de capacitacion en areas de enfermeria 44 7 15,9 17 38,6 20 45,5
Hago investigacion dentro de la institucién donde trabajo, para generar conocimiento 44 20 45,5 11 25 13 29,5
Detecto problemas oportunamente y trato de solucionarlos. a4 1 2,3 8 18,2 35 79,5
Apoyo a colegas en la ecucion de técnicas o procedimientos 42 1 2,4 6 14,3 35 83,3
Favorezco a cambiar la actitud de aquellas personas que trabajan descuidadamente. 42 1 2,4 12 28,6 29 69
Colaboro a que mis cdegas respeten todas las normas de asepsia. 42 0 0 7 16,7 35 83,3
Mantengo el orden y la limpieza del servicio. 42 0 0 1 2,4 41 97,6
Evito disputas y conflictos entre los miembros del equipo de salud. 42 0 0 6 14,3 36 85,7
Evito disputas y conflictos entre el equipo de salud y el paciente. 42 0 0 1 2,4 41 97,6
Brindo una atencion integral 42 0 0 7 16,7 35 83,3
Incentivo a mis colegas en la atenciéon del area espiritual de los pacientes. 41 9 22 18 43,9 14 34,1
Evito chismes y malos comentarios dentro de la institucion. 42 2 4,8 12 28,6 28 66,7
Identifico problemas y planteo soluciones posibles 41 2 4,9 9 22,0 30 73,2

Tabla 6: Impacto en el area de calidad de la atencidn, en los egresados de la Carrera de Enfermeria, UAP.
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A . . . Poco RegularB ueno
Area de competencia en necesidades del paciente N n % n % n %
Educo a la familia sobre los cuidados en el hogar y la prevencion de enfermedades 44 4 9,1 8 18,2 32 72,7
Brindo consuelo o apoyo psicolédgico al paciente y sufamilia 44 0 0 12 273 32 72,7
Oro con el paciente y su familia 8 18,2 18 40,9 18 40,9
Soy honesto/a para comunicarme con el paciente 44 0 0 2 4,5 42 95,5

Tabla 7: Impacto en el area de competencia en necesidades del paciente, en los egresados de la Carrera de Enfermeria, UAP.

y su familia es un area que se debe seguir fortaleciendo
(18% de los egresados oraba por los pacientes). (Ver
tabla 7)

Discusion

En el siglo XXI la enfermeria es una carrera que se
desarrolla mas alla de lo conceptual, creando una
identidad y disciplina propia que la identifica de otras
profesiones. Esperandose de ella que pueda impactar
en los lugares en los que se ejecuta. De manera general
se puede decir que los egresados de la UAP tienden a
permanecer una media de 3,25 afios en las institucio-
nes donde trabajan, lo que es considerado adecuado
para poder desarrollarse y ser reconocido como enfer-
meros, sobre todo si los egresados tienen monoempleos
que demandan 41 horas semanales promedio.

A la hora de analizar la labor realizada, diversos autores
mencionan a la autonomia como un valor fundamen-
tal en el ejercicio de la enfermerfa(6)(10), y esto se ve
reflejado en como un 71,2% dice que sus opiniones son

escuchadas en los servicios, cosa que a su vez revela
un desarrollo de pensamiento critico y una integracién
en los cuidados. En cuanto al ejercicio del liderazgo,
proyectado como experiencia directiva y de supervision,
se observa que es uno de los puntos a fortalecer en la
actualidad, considerando que casi la mitad ha ejercido
esta experiencia. Si bien este resultado incluye también
a recién graduados con menos de 1 afio de experiencia,
la demanda y desafio de enfermeria para el futuro es

la capacidad del profesional de adaptarse a diversos
escenarios, reconociendo y valorando necesidades
insatisfechas rapidamente para darles solucion estraté-
gica y adecuada desde diversos ambitos, habilidad que
sin lugar a dudas requerira un amplio desarrollo del

liderazgo(11).

Considerando que los egresados se desempenan en el
nivel hospitalario, en areas asistenciales y de gestion,

a la hora de evaluar la ejecucién de su formacion, es
posible apreciar seguridad y manejo en elementos rele-
vantes del quehacer de enfermeria. Estas caracteristicas
son las enfatizadas en el plan de estudios, siendo
desarrollados objetivamente en las areas: personal
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(conducta ética, asepsia y adecuado manejo de técni-
cas), Calidad de la atencién (Valores cristianos, evitar
disputas y conflictos entre el paciente y los miembros
del equipo) y en las necesidades del paciente (honesti-
dad, consuelo y educacién)(12) y se evidencian en el
cumplimiento del cuidado adecuado del ser humano
integral como centro de la atencion. No obstante en las
tres areas se aprecia la necesidad de fortalecer: la actua-
lizacién tedrica/procedimental constante, la ejecucion
de tareas directivas y la necesidad de mejorar la inves-
tigacion en los servicios para generar conocimiento y
tomar decisiones. Estas tltimas, probablemente son las
repercusiones del contexto en que se desarrolla la en-
fermeria en la actualidad, donde la amplia innovacién
tecnologica, la globalizacién, el capitalismo y la expan-
sion del conocimiento e informacién en salud hacen
necesario continuar con el desarrollo del paradigma
enfermero, adecudandolo a las necesidades del ambien-
te social y natural de una comunidad global,(13) una
tarea para fortalecer en la profesion enfermera desde la
universidad.
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Conclusion

Si bien este estudio permitié conocer el perfil sociode-
mogratico laboral de los egresados, detectando virtudes
que obtienen los enfermeros que egresan de la UAP,

es necesario continuar mejorando los procesos para
fortalecer las areas que no son fuertes. Este proceso de
mejora a partir de la evaluacion de los egresados es sin
dudas una de las estrategias y debe ser sumada a una
reflexion sobre la practica docente cotidiana para que la
formacién de los enfermeros sea cada vez mas adecua-
da a las necesidades y al perfil de profesionales que se
pretende.
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Resumen

Objetivos: Describir el perfil sociodemografico de los
egresados de Enfermeria de la Universidad Adventista del
Plata (Entre Rios), su insercién en el mercado laboral y las
caracteristicas del trabajo donde se desempenan.

Material y método: Luego de un seguimiento de alumnos
egresados de los tltimos 10 anos de la Carrera (N=210),
por medio de redes sociales se realizé una encuesta
on-line (n=063) a través del programa Survey Monkey. El
cuestionario abordaba aspectos relacionados con el primer
trabajo y las condiciones laborales actuales. Se plante6 un
analisis descriptivo.

Resultados: Al momento del egreso el 83,3% de los alum-
nos ya tenia trabajo y lo mantuvo en un 85,2%. EI1 96%
trabajo en primer lugar en el area asistencial, principal-
mente en centros de atencién hospitalaria (83,3%).

Actualmente la actividad mas realizada por los egresados
es asistencial (57,1%) seguida de gestién (12,5%). Los
graduados permanecen un promedio de 3+2 anos en la
principal institucion donde trabajan, desempenandose en
promedio en 140,45 institucién. Semanalmente trabajan
41+15 horas.

Conclusiones: Los egresados de la UAP se insertan
adecuadamente al mercado laboral tanto por la inserciéon
como por el mantenimiento del puesto. Las dreas asisten-
ciales y de gestion son las mas desarrolladas. Las mayores
dificultades percibidas para el ejercicio de la profesion son



de indole econémicas y la movilidad podria estar relacio-
nada a este aspecto.

Es posible considerar las condiciones de trabajo y remu-
neracion para atraer al conjunto de los egresados y proveer
condiciones que apunten a la satisfaccion profesional.

Introduccion

En la actualidad diversas instituciones educativas analizan
el mercado laboral con el fin de establecer la relacién ex-
istente entre la formacion brindada a sus estudiantes y el
puesto que desempenaran en el futuro. Asi, el seguimiento
de los egresados es considerado una herramienta de
medicién de calidad de la formacion, con la cual es posible
plantear estrategias de mejora respecto a las reales necesi-

dades del empleador, del trabajo y la sociedad (1) (2).

Uno de los interrogantes que puede plantearse una in-
stitucion educativa esta relacionado con la efectividad de
su plan académico, en cuanto a si existe una relacion entre
sus cursos de grado y el nivel profesional que alcanzan sus
egresados dentro de los puestos de trabajo (1).

La ejecucion de estudios de graduados en diversas univer-
sidades y a lo largo del tiempo tiene la ventaja de asegu-
rar de manera sistematica y estandarizada la llegada de
informacion acerca del resultado educativo, lo cual es una
ventaja al momento de medir los logros, tanto en institu-
ciones, como en paises en proceso de industrializacion y
en vias de desarrollo (3). Un ejemplo de esto lo constituye

el concepto de insercion laboral, habitualmente referido al
proceso de incorporacién de los individuos a alguna activi-
dad econémica y en la actualidad, es utilizado también por
la sociedad como un indicador del bienestar que tiene una
poblacién. Estudidndose para su determinacién (1):

1. Posiciones laborales ocupadas
2. Trayectoria

3. Explicacion acerca de las variaciones de los dos aspec-
tos anteriores.

El concepto de insercién profesional solo es aplicado cu-
ando se utiliza en un grupo con estudios de nivel superior
(universitario) y alude a la relacién que existe entre la
obtencion de un titulo universitario y al desarrollo del rol
como tal (1).

Algunos aspectos a considerar para evaluar insercion labo-
ral y trayectoria en enfermerfa son (1):

1. Caracteristicas del mercado de trabajo: lugar donde se
desenvuelve el profesional, antigiiedad, salario, funciones
principales.

2. Relacion entre formacién académica y puesto que
desempena el profesional de enfermeria

3. Caracteristicas de la poblacion: edad, sexo, especialidad,
grado académico alcanzado.
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Otro método de medicion de calidad de la educacién

que brinda una institucion, lo constituye el concepto de
Impacto profesional. Impacto propiamente dicho se define
como: “Conjunto de consecuencias provocadas por un he-
cho o actuacién que afecta a un entorno o ambiente social
o natural” (4). En el contexto profesional, impacto estd
asociado a la capacidad que tiene un profesional para gen-
erar los cambios (positivos) que se esperan de él, dentro de
la institucién o el lugar en que se desenvuelve (5). Si bien,
hasta el momento no hemos encontrado una definicién
acabada de lo que es el impacto dentro de enfermeria, si
podemos referirnos a lo que de ella se espera en el con-
texto de su atencion de la salud y a los cambios generados
por la globalizacion y el uso de nuevas tecnologias. Algu-
nas de las tareas esperadas para la profesién son (6):

* Protesionales de salud competentes en sus areas.
* Profesionales que velen por la calidad de la atencién.

* Que logren satistacer las necesidades particulares de los
usuarios, familias y comunidad.

* Participacion en la toma de decisiones y adaptacion a los
cambios del sistema de salud.

* Generacion y validacion de conocimientos que prom-
uevan mejores resultados en los cuidados del paciente.

En sintesis, podemos decir que para este estudio insercion
corresponde al proceso de cambio que viven los estudiant-
es universitarios desde la obtencién de su titulo profesion-
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al hasta el desarrollo de un rol profesional — laboral dentro
de alguna institucion.

Objetivos

Describir el pertil sociodemogratico de los egresados de
Enfermeria de la Universidad Adventista del Plata (Entre
Rios), su insercién en el mercado laboral y las caracteristi-
cas del trabajo donde se desempenan.

Materiales y metodos

Se planted un estudio descriptivo, retrospectivo y transver-
sal.

A partir de la revision bibliografica se cre6 una encuesta
para aplicarse de manera autoadministrada que evalué la
insercion de los egresados.

El cuestionario consta de preguntas cualitativas relaciona-
das a la insercion de los egresados a través datos sociode-
mograficos y caracteristicas del primer trabajo que tuvi-
eron los egresados y del que desempenan actualmente.

La encuesta fue dispuesta on-line a través del programa
Survey Monkey. Todos los egresados de los planes de
Enfermeria y Licenciatura en Enfermeria que concluyeron
en los tltimos 10 afios (N=210) recibieron la invitacién a
participar por medio de redes sociales y de correo elec-
tronico. Se obtuvo un indice de respuesta de 30% y la



muestra quedé conformada por n=03 cuestionarios que
fueron respondidos (nivel de confianza de 95%, y margen

de error de10,4%).

La recoleccion y el procesamiento de la informacion se
realizaron en cumplimiento de los principios de la “De-

claracién de Helsinki (7).

El analisis de los datos se realizé con el paquete estadistico

SPSS v.19 y se aplic6 un andlisis descriptivo.

Resultados

La muestra de egresados estuvo constituida principal-
mente por mujeres (79,4%), mds de la mitad estaban casa-
dos (54%) y 7 de cada 10 egresados no tenfa hijos. Prin-
cipalmente mantenian la titulacién intermedia (71,4%)

y casi 30% habian logrado un titulo de grado fuera de la
UAP. E175% de los enfermeros gana un sueldo entre
3.000y 9.000 pesos. (Ver tabla 1)

Los graduados permanecen en promedio 3,242 anos en
el principal trabajo, desempenandose en general en una
institucion y como maximo en dos. Actualmente las horas
laborales semanales eran 41415 en todos sus trabajos.

La actividad mas realizada por los egresados corresponde
a la asistencial (57,1%) y la gestién (12,5%). Casi el 18%
de los egresados no realiza actividad de enfermeria actual-
mente.

Variable Frecuencia %
Sexo

Masculino 13 20,6
Femenino 50 79,4
Estado civil

Soltero 27 42,9
Casado 34 54,0
Divorciado 1 16
Concubinato 1 1,6
Nivel Académico alcanzado en la UAP

Intermedio 45 71,4
Grado-Licenciado 18 28,6
Nivel Aedémi® akanzado en otra univesidad

Ninguno 27 52,9
Pregrado 8 15,7
Licenciado 15 29,4
Magister 1 2,0
Estudio otra carrera universitaria después

de graduarse de enfermeria

Si 10 18,9
No 43 81,1
Promedio de remuneracion tatal en un mes

Entre 1000 — 3000 6 11,5
Entre 3001- 6000 21 40,4
Entre 6001 — 9000 18 34,6
Mas de 9001 7 13,5
Total 52 100,0

Tabla 1: Datos sociodemograficos y relacionados con educacion,
en egresados de la Carrera de Enfermeria, Universidad Adventista
del Plata, 2002 — 2012.

Las situaciones que mas han dificultado a los protesion-
ales de enfermeria mantenerse trabajando como enfer-
meros son: el escaso reconocimiento (25,4%), la escasa
remuneracién (23,8%) y el Embarazo y/o crianza (22,2%).

(ver tabla 2)
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La mayor parte de los enfermeros mantuvo su primer trabajo

Variable Frecuencia, % i
Area del primer trabajo luego de graduae menos de un ano (350/0) Yy entre 2 Yy 3 anos (310/0). La mltad
/SSiSTQ”Fia' 511 916'92 de los egresados encuestados trabajé en dos o tres institu-
|n32§,2 ;:cién 1 19 ciones hasta la fecha y solo el 3,7% no trabajé en ninguna
Lugar del primer trabajo institucion. Por otra parte, la mayor cantidad de tiempo que
Centrode atencirsecundarigratamientq rehabitation 6 1.1 los enfermeros estuvieron sin trabajo fue de menos de un mes
Centro de atencién terciaria (hospitalaria) 45 83,3
Universidad (docente) 2 37 (61%) y entre 1y 2 meses (17%). (ver tabla 3)
Centro de Investigacion 1 19
Tenia trabajo como enfermero al momento El 52% de los enfermeros estuvo menos de 1 mes desem-
gie laojgduasion 45 833 pleado y 19% entre 3 y 6 meses. (ver tabla 3)
No ; 9 16,7 Variable l Frecuencia l %
Trabajo regular, lamayor parte del tempo Cantidad de afios que duré en su primer
desde su graduaciénNinguno trabajo como enfermeo
Si 46 85,2 Un ano o menos 18 35,3
No 8 14,8 Entre 2 y 3 afos 16 31,4
Situacions oproblema que han dfficultac Entre 4y 5anos 5 9,8
mantenese trabajandocomo enfermero Entre 6 y 7anos 8 15,7
Embarazo y /o crianza 14 22,2 Ocho afos 0 més 4 7.8
Problemas de salud fisica 11 17,5 Numerode institucione en las que trabaj
Estrés, agotamiento, cansancio emocional 13 20,6 como enfermero dade su graduacion
Escasa remuneracion 15 23,8 Ninguna 2 3,7
Escaso reconocimiento 16 25,4 Una 19 35,2
Problemas con colegas del equipo de salud 11 175 Dos o tres 27 50,0
Problemas con otros enfermeros 13 20,6 Cuatro o més 6 11,1
Rutina, aburrimiento 13 20,6 Mayor cantidadde tiempoque haestadosin
Problemas familiares 13 20,6 encontrar empleocomo enfermero dade su graduacion
Mejores oportunidades laborales 1 17,5 Menos de un mes 32 615
Entre 1y 2 meses 9 173
Tabla 2: Primer trabajo luego de la graduacién y situaciones/ Entre 3 y 6 meses 7 13,5
problemas que han dificultado mantenerse trabajando en los Entre 7 meses y 1 aro 2 3,8
enfermeros de la Universidad Adventista del Plata, 2002-2012. Mas de 1 afio 2 3,8
Mayor cantidadde meses que haestadodesemplead luego de
Casi la totalidad (96%) de los enfermeros estudiados tuvo la graduaciépen egresados de laCarrera de Enfameria, UAP
. . , . B . Menos de 1 mes 27 52,9
su primer trabajo en el area asistencial y realizando aten- Entre 1y 2 meses 6 18
cion terciaria (83,3%). Al momento de la graduacién 83% | Entre 3y 6 meses 10 197
de los enfermeros contaba con trabajo y el 85% también lo Eggi ange; ZSOZ ;ﬁ?so g ;g
tuvo regularmente desde su graduacién. (ver tabla 2) Mas de dos afios 2 3.9
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Tabla 3: Evaluacion de experiencia profesional y cesantia en
egresados de la Carrera de Enfermeria, UAP, 2002-2012.



Discusion

Los resultados mostraron el perfil de los egresados
dejando evidente la necesidad de estos por continuar sus
estudios, pues solo un 28% de los estudiantes finalizan
sus estudios siendo licenciados en la UAP y el 52,9% no
busca tampoco continuar con sus estudios de enfermeria
en otra universidad, ni estudiar otra carrera universitaria
(81,1%). Sin embargo, muchas instituciones contratan y
buscan incorporar enfermeros y licenciados a pesar de no
tener continuidad en sus estudios quizas por el hecho de
que cumplen con los requisitos del puesto o por no tener
una mejor oferta de profesionales més formados. (1) En
este sentido se puede apreciar un antagonismo en el sis-
tema, pues a la vez que se espera una formacion continu-
ada del enfermero también se le asignan turnos completos
como los de nuestra muestra de 41 horas semanales, los
que impiden la especializacion o posgraduacion. En este
sentido podemos decir que el protesional de enfermeria es
considerado de alta demanda, pues su invaluable trabajo
abarca de manera integral el cuidado del ser humano,
pero a pesar de esto su salario no supera los 6.000 pesos
en la mitad de los enfermeros.

Llama la atencién que entre los problemas que mas
dificultan mantenerse trabajando como enfermero estén
incluidos, pese a su esfuerzo y continuidad el poco recono-
cimiento (25,4%) y la baja remuneracién pese a la escasez
de enfermeros profesionales en los servicios de todo el
pais. De la misma manera se podria decir que ambos
resultados son causantes de cierto grado de vulnerabilidad
considerando que la mayor parte de los profesionales de

enfermeria son mujeres, que atraviesan periodos de Mater-
nidad y/o Crianza llevando al abandono del rol profesional
en virtud de los hijos.

En este sentido a través de una buena gestion de la
institucion comprendiendo la relevancia del enfermero
frente a la demanda actual en los servicios de atencién, las
sobrecargas laborales y los problemas relacionados con el
ejercicio de la profesion se le deberia dar un rol pro-
tagonico que haga no solo accesible la incorporacion, sino
que favorezca la mantencion en los puestos de trabajos
con mejores oportunidades econémicas y de capacitacion.

Esta alta demanda es también evidenciada a la hora de
observar que al igual que en otros trabajos de investi-
gacién (8) (9), los estudiantes ya tienen trabajo a la hora
de graduarse en un 83,3% manteniendo un trabajo
regular desde la graduacion en un 85,2%. Es llamativo
observar c6mo a pesar del enfoque a la prevencion en
atenci6n primaria (10), (11), en el primer trabajo de
enfermero se aprecia un enfoque hacia el area asistencial
(96,2%), siendo el primer lugar de trabajo el centro de
atencidn terciaria u hospitalaria (83,3%), cosa similar a
lo presentado en otros trabajos (1).

Esta demanda por los enfermeros recién egresados brinda
la oportunidad de mantenerse trabajando en un servicio
por 1 a 2 afios (49%) o de mantener una movilidad in-
stitucional cambiando el lugar de trabajo, probando otras
opciones. A pesar de los cambios, crisis no normativas,
problemas o situaciones que se presentan en el abandono
laboral de los enfermeros ellos se mantienen con empleo
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casi siempre, estando desde la graduacion ningin mes

desempleado (61,5%).
Conclusion

La necesidad de incorporar enfermeros en los servicios de
salud, explica la facilidad que tienen los enfermeros para
encontrar trabajo, pues sus tiempos de cesantia y desocu-
pacion profesional son en muchos casos de cero meses.
Su primer trabajo estd asociado al desarrollo de labores
asistenciales, destacandose como situaciones que dificul-
tan permanecer empleado las relacionadas con problemas
que pueden ser solucionados mediante el reconocimiento
profesional y econémico en relacién con la alta demanda
de enfermeros en los servicios. Los resultados indicarian la
necesidad de promocionar el rol de enfermeria para hacer
patente su labor, a la vez que seria adecuado fortalecer las
redes de enfermeros para estabilizar la carga de trabajo.
Se incluye también la necesidad de mantener el perfec-
clonamiento constante, creando talleres o cursos desde la
universidad, que ayude y apoye al profesional a formarse y
a mantener la calidad de sus cuidados actualizados.
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Resumen

El presente articulo es el resultado de una investi-
gacion que da cuenta de cien afios de historia de la
enfermeria de la provincia de San Juan, Argentina. Se
realizo6 a través del analisis de diversos documentos y
principalmente de la memoria oral de personas que
participaron durante el periodo comprendido entre
los anos 1915 - 2015. El contenido retine el contexto
de salud, actores principales, propuestas de perfec-
cionamiento, desarrollo y avances de la disciplina en
una etapa de la historia. Los datos obtenidos permiten
recuperar acontecimientos ocurridos en el campo pro-
fesional evidenciando un importante progreso técnico
con énfasis en la enfermedad e institucionalizacién de
la atencién, con escasa repercusion en la investigacién
y en el andlisis de la disciplina; razén por la cual su
crecimiento ha resultado lento en un siglo de historia.

Introduccion

Este trabajo se propone realizar algunos aportes al
desarrollo de la Enfermeria a partir de situaciones
especificas que tuvieron lugar en la provincia de San
Juan durante el siglo XX, considerando el modo en
el que los hechos ocurridos en esta provincia inter-
vinieron en la configuracién profesional de la trama
nacional. En especial nos centramos en la segunda
mitad del siglo XX y la primera década del siglo XXI,
periodo en el que la Enfermeria amplia sus horizon-
tes desde lo profesional a lo académico ya que ingresa
a una etapa institucional en el seno de las Universida-



des. Especificamente nos detenemos en la creacion de
la Carrera de Licenciatura en Enfermeria en la Uni-
versidad Nacional de San Juan.

Es dificil reconstruir la historia de la enfermeria en
nuestra provincia, dado que no se encuentran do-
cumentos especificos que narren cémo ha sido su
evolucion a través del tiempo. La escasa bibliografia
al respecto, inclusive a nivel nacional !, produce un
vacio que invisibiliza la profesion a nivel general y en
particular desaprovecha la experiencia colectiva, la
cual podria enaltecer el crecimiento profesional. Al
respecto, Beatriz Morrone cita a Rodolfo Walsh

“Nuestras clases dominantes han procurado stempre
que los trabajadores no tengan historia, no tengan doc-
trina, no tengan héroes y martires. Cada lucha debe
empezar de nuevo, separada de las luchas anteriores:
la experiencia colectiva se pierde, las lecciones se
olvidan. La historia parece asi como propiedad pri-
vada cuyos duenos son los duenos de todas las cosas’

(Morrone, 2012 ?)

Sea ingenua o no la falta de registro de los acon-
tecimientos ocurridos en el campo profesional; la
Enfermeria de San Juan tiene una deuda histérica
que recuperar. Para hacerlo, es necesario recurrir a la
memoria oral, utilizando como herramienta los relatos
de vida de las personas que participaron y dieron
origen a la disciplina en la provincia *. El recorrido
que proponemos considera aspectos relacionados con
la situacién de la salud, la situacién de enfermeria, la

propuesta de OPS- OMS y el progreso de los procesos
en diversos ambitos de la enfermeria en el periodo
mencionado.

Situacion de salud

A comienzos del siglo XX, la salud era considera-

da una responsabilidad individual. Al Estado sélo

le concernia lo referido a procurar la higiene de las
ciudades, atender las emergencias concretas y evitar
la difusién de epidemias (o combatirlas en caso de
que las hubiera). La administracién de los hospitales
era cedida, en la mayoria de los casos, a asociaciones
civiles o religiosas.

El Estado Nacional conducia las actividades sanitarias
a través de dos organismos: el Departamento Nacional
de Higiene (creado en 1880, dependiente del Minis-
terio del Interior) y la Comision Asesora de Asilos y
Hospitales Regionales (bajo la érbita del Ministerio de
Relaciones Exteriores y Culto, organizado en conjunto
con la Administracién Nacional de Vacuna, en 1881).
Este ultimo organismo era el que vinculaba al Estado
con las Sociedades de Beneficencia y hospitales.

Las preocupaciones médico-sanitarias de las autorida-
des sanjuaninas durante el periodo analizado pueden
resumirse en tres grandes tematicassegin Alejandra
Ferrarini:

- Higiene en la ciudad y la poblacion.
- Ejercicio de la medicina.
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- Lucha contra el curanderismo y epidemias y enfer-
medades infectocontagiosas .

En cuanto a este ultimo tema, Nelly Alvis Rojas afirma
que las enfermedades infectocontagiosas mas habitua-
les eran la diarrea estival y la poliomielitis:

“Las patologias recurrentes que se transformaban en
verdaderas epidemias como por ejemplo en el verano
la diarrea estival en los ninos, y también, lamentable-
mente en esa época habia epidemiada de poliomieli-
tis, o sea la pardlisis infantil, que también por ahi se
presenta en personas adultas™®.

A mediados del siglo pasado, exactamente en ene-

ro de 1944.en la ciudad de San Juan se produjo un
terremoto devastador que no sélo destruyé viviendas
sino que mostr6 la vulnerabilidad del sistema sani-
tario. La Nacién acudi6 en ayuda de la provincia y

el Poder Ejecutivo nacional creé el Consejo de Re-
construccién de San Juan, dependiente del Ministerio
del Interior.Este emprendid acciones para atender la
emergencia, entre las cuales se destacé la construccién
de viviendas de cardcter precario. Surgieron asi 25
barrios en zonas suburbanas con serios problemas de
infraestructura basica de servicios °. La crisis social y
sanitaria planteada generd la necesidad de desarrollar
estrategias para afrontar la problematica de la salud ya
que, a la falta de saneamiento, medios e infraestructu-
ra sanitaria se anadieron las enfermedades infecciosas
que complicaban ain mas la situacion de salud de la
poblacion.
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Mientrasel escenario sanjuanino estaba impregnado de
cambios por los hechos acontecidos, en el pais, el pre-
sidente Juan D. Perén impulsaba unatransformacion
ideoldgica en cuanto a la responsabilidad del Estado
en la salud de la poblacién. Los nuevos principios
responsabilizaron y comprometieron al Estado en el
bienestar y la salud.

Este posicionamiento consider¢ a la salud publica
como prioridad del Estado y permitié que se creara
por primera vez en el pais, unarea administrativa
especifica con rango de Ministeriocuya meta fue esta-
blecida por Ramoén Carrillo quien, asumiendo como el
primer ministro de Salud Publica, atirmé:

“Ningun habitante de la Nacion puede estar desampa-
rado por el solo hecho de carecer de recursos. El dolor
y la enfermedad son niveladores sociales; por eso no
existirda verdadera justicia social si el pobre no dispone
de idénticas posibilidades de curase que el rico, si no
cuenta con los mismos elementos e igual asistencia
médica que éste””.

El doctor Carrillo establecié sus prioridades basando-
se en aquellas dreas en las que consideraba urgente
actuar: 1) mortalidad infantil, 2) tuberculosis, 3)
enfermedades venéreas, 4) salud mental; 5) epidemias
como el paludismo, 6) invélidos; 7) promedio de vida
de la poblacion.

El Plan Analitico de Salud Publica publicado en 1947,

explicaba las causas, las consecuencias y los efectos



del atraso argentino en el campo de la “salud”.

Para mejorar la salud de la poblacién, entre otras
cosas, la Argentina necesitaba 20.000 enfermeras pro-
fesionales. El Doctor Carrillo encontré una colabora-
dora inteligente y eficaz en la secretaria de la Escuela
de Enfermeras del Hospital Peralta Ramos, Teresa
Adelina Fiora.Ella propuso la centralizacion de todas
las escuelas existentes y la creacion de nuevos planes
de estudio para modernizar la ensenanza.

En menos de un afo, con el apoyo de un equipo de
médicos que inclufa el doctor Jorge Albertelli (médico
de Evita), Teresa Fiora habia organizado la Escuela

de Enfermeras Eva Perén. El curso de doce materias
duraba dos anos. Durante el primero, las alumnas
estudiaban Higiene y Epidemiologia, Anatomiay
Fisiologia, Semiologia,Patologia general y Terapéu-
tica, Defensa Nacional y Calamidades Publicas. En

el segundo afo estudiaban Primeros auxilios, Enfer-
meria médica y quirargica, Obstetricia, Ginecologia y
Puericultura, Dietética y Medicina Social. Un pos-
graduado que llevaba dos afios completaba e incluia
una residencia y practica hospitalaria en el Policlinico
Presidente Perén en Avellaneda u otros hospitales de
la Fundacién Eva Perén (FEP) en Lants, San Martin y
Ramos Mejia. Las alumnas se especializaban en cursos
que incluian radiografia, fisioterapia, neurologia, y
psiquiatria, entre otros.

En el ano 1958 el gobernador de San Juan, Dr. Amé-

rico Garcia, en concordancia con los enunciados del

Dr. Ramén Carrillo, en un primer discurso referido a
la salud hizo un analisis de la situacién en el cual se
refiri6 a la solicitud de asesoramiento a organismos
internacionales como OMS - OPS 8. Realiz6 también
una descripcion de las principales problematicas del
sistema de salud:

“Sin afan de baja critica debemos dejar establecido
que hasta este momento, el problema de salud de la
poblacion, ha sido contemplado solamente bajo el
unilateral aspecto de una mala asistencia al hombre
enfermo. Nuestra medicina oficial sigue siendo medici-
na de retaguardia, donde la accion de los organismos
estatales se caracteriza por una actitud defensiva casi
por regla general insuficiente, que en una pasiva es-
pera permite que la enfermedad se desarrolle vy llegue
hasta ellos, de tal manera que encarece el servicio, lo-
gra perturbar profundamente la vida familiar y atenta
directamente contra la economia de la sociedad.

Debemos reconocer sin embargo, que la estrechez
economica de los presupuestos provinciales ha sido y
es una de las causas fundamentales de nuestra pésima
salud publica, y este Poder Ejecutivo vivira angustia-
do permanentemente, hasta lograr crear los recursos
necesarios que le permitan el desarrollo de una accion
a tono con los conceptos modernos, los adelantos de la
técnica y necesidades de la poblacion™”.

En el ano 1958, el Sr. Gobernador inauguré oficial-
mente el Servicio Provincial de Saludy designé como
Director al Dr. Valois Martinez Colombres quien,en
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su discurso también anunciéque habria mejoras en
el abordaje de la salud y para ello tendria que tra-
bajar en etapas. La primera seria la mas dificil y de
ella formaria parte la totalidad de los miembros de
la direccion de la salud publica por la provincia, “de
acuerdo con el convenio que a fines del ano pasado se
Sfirmara entre el Gobierno de San Juan y el Gobierno
Nacional. Vuestra honorabilidad tendra oportunidad
dentro de muy breve tiempo de avocarse a la conside-
racién de tal convenio” 1°.

En este momento el Dr. Valois Martinez Colombres
estd haciendo referencia al convenio de colaboracion
con la Organizacién Mundial de la Salud. Este or-
ganismo, a través de la Oficina Panamericana de la
Salud, en adelante OPS; envi6 consultores para las
Américas (médicos, abogados y enfermeras) con el fin
de llevar adelante un proyecto que no sélo mejorara la
salud de la poblacion sino también creara legislacion
pertinente para la estructuracién sanitaria y de recur-
so humano. La provincia hizo su aporte con personal
para trabajar en equipo con los consultores los que no
solamente eran médicos. El equipo estuvo integrado
por un abogado, el doctor Bio Valdivieso, un Inge-
niero, el Ing. Forcada y un grupo de enfermeras, las
Sras. De Hugues, Nelly Killpatrick.y Celina Birnfeld,
acompanadas por la encargada de nivel Central entre
1961-1964, Elisa Krause de Ara. El objetivo era no
solamente mejorar la salud, sino también obtener una
legislacién que contemplara las carreras de los pro-
fesionales y administrativos, ademas de la forma de
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administrar. Todo debia ser legislado .

De ese trabajo conjunto surgieron los proyectos que
Salud Publica elevé al Poder Ejecutivo. De ello resul-
taron leyes importantisimas tales como: Ley 2553/ 61
referida al Cédigo Sanitario sancionada el 1 de febrero
de 1961, la ley 2554/ 61 del 10 de febrero de 1961
sobre la creacion del Servicio Provincial de Salud y la
Ley de Carrera de los Profesionales Universitarios de
Salud Publica Ley N° 2580- 61 sancionada el 27 de
abril de 1961.

En 1961 se lograron estructurar los aspectos funda-
mentales del Servicio Provincial de Salud y se puso en
funcionamiento el primer equipo técnico- administra-
tivo a nivel provincial: El Consejo Técnico del Servicio
Provincial de Salud.

También se cred el Reglamento Organico del Servicio,
el Reglamento de la Comisién Mixta de Educacién y
Salud, el Reglamento de la Comisién Provincial de
Rehabilitacién, la Ley de Carrera de los Profesionales
de la Medicina, el Reglamento de Concursos para pro-
fesionales del Servicio Provincial de Salud, el Estatuto
para los empleados del Servicio Provincial de Salud,
entre otros.En el mismo ano fueron adiestrados 70
becados por el Servicio Provincial de Salud, por la
Oficina Sanitaria Panamericana y por la Comision
Provincial de Rehabilitacion. Entre los elegidos se en-
contraban siete médicos, nueve alumnos de enferme-
ria universitaria y treinta y una alumnas del Curso
de Auxiliares de Enfermeria '



En este contexto, los hospitales mas importantes de
la provincia eran el Hospital Rawson y el Hospital San
Roque. Este ultimo solamente contaba con servicios
de Fisiologia I y II, de hombres y mujeres respectiva-
mente; el Servicio de Clinica Médica de Enfermedades
Infecciosas, el Servicio de Pediatria, el Servicio de
Consultorios Externos y el Servicio de Cirugia Toraci-
ca y Cardiovascular. Cabe recordar que hasta el 1928,
ano en que se descubre la penicilina, las patologias
infecciosas eran una de las primeras causas de muerte.
Por ello, el noventa por ciento de la atencién de salud
que realizaba el Hospital San Roque, tanto en el ré-
gimen ambulatorio como en el de internacion, estaba
destinada al diagnéstico y tratamiento de pacientes
aquejados por enfermedades infecto - contagiosas .

Otra particularidad del Hospital San Roque, que luego
seria trasladado y denominado Hospital Dr. Marcial
Quiroga, fue su Servicio de Pediatria, que estaba neta-
mente destinado al tratamiento de pacientes infantiles
con patologias infecciosas. Asi, en una época en la
que todavia no se contaba con la vacuna antisarampio-
nosa, alli se atendian casos criticos con brotes de la
patologia llegando a asistir a unos sesenta u ochenta
nifos internados con patologia sarampionosa .

El Hospital Rawson tenfa un edificio de tipo pabe-
llonal, con un patio central rodeado de pabellones en
los cuales estaban los diferentes servicios de interna-
cion. La parte administrativa de la Direccién se en-
contraba en el edificio central, ubicado sobre Avenida

Rawson, y en el fondo estaban la morgue, los talleres,
el lavadero y la cocina. Dentro de los pabellones no
s6lo se encontraban los servicios de internacién, sino
también los servicios indispensables para el funcio-
namiento de la atencién médica: laboratorio, rayos X,
radioterapia y anatomia patolégica. El total de camas
era de alrededor de 650 . Los servicios tenian una
estructura compleja por cuanto contaban con consul-
torios externos, quiréfano, internacion y en algunos
casos, como en el servicio de Traumatologia, habia
hasta un area de rehabilitacion.Igual pasaba con el
Hospital de nifios, con cirugia y esterilizacion. Pasados
los anos algunos servicios cambiaron y otros se trasla-
daron a diversas instituciones '°.

Los centros de primer nivel de atencién (llamadas
“salitas”) eran muy pequefios y precarios con cons-
trucciones de adobe. Existian muy pocos centros en la
periferia y los que habia, no contaban con la infraes-
tructura minima: carecian de banos, agua potable y
sala de espera. La gente que llevaba ninos recién na-
cidos para su atencion,esperababajo un arbol o donde
pudiera.Alejandra Krause, enfermera designada en el
primer nivel de atencidn se refiere al tema diciendo:

“Siempre me acuerdo de alguien que me dijo.... Mire
senora digale al ministerio que no me mande mds
papel higiénico porque si no tenemos bano épara qué
nos mandan papel higiénico? Realmente era asi, como
esas cosas minimas, bdsicas, totalmente bdsicas eran la
atencién que brindaban™ .
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Situacion de Enfermeria

Enfermeria contaba con escasos recursos humanos y
su mayor deficiencia estaba dada por la escasa for-
macion de los mismos. En el afio 1962 habia, aproxi-
madamente, trescientas personas que trabajaban en
Enfermeria con grado de escolaridad muy variable:
un treinta por ciento del personal tenia el ciclo basico
aprobado, un cincuenta por ciento tenia el ciclo pri-
mario completo y un veinte por ciento, la escolaridad
primaria incompleta. Incluso habia un dos o tres por
ciento de analfabetos.

Por esta época funcionaba en el hospital una escuela
primaria, cuya directora era la Srta. Julieta Sarmiento,
descendiente de Don Domingo Faustino Sarmiento.
Su propésito era ofrecer la continuidad de la es-
colaridad de los nifios internados, dados los largos
periodos de internacion, sobre todo en el servicio de
Traumatologia. Hasta 1966, la escuela se aproveché
también para que el personal del hospital completara
la escolaridad primaria.

La formacién en Enfermeria también era heterogé-
nea, habia algunos egresados de escuelas terciarias,
como la Cruz Verde, dependiente de Salud Publica
de la Provincia y de la Cruz Roja. La primera era una
escuela que funcionaba de tarde con clases tedricas
y de manana con la actividad practica en el Hospital
Rawson.La carrera duraba tres anos y funcioné entre

los anos 1942-1960.
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El treinta por ciento de las enfermeras eran egresadas
de la Cruz Verde y no existian enfermeras universi-
tarias, por lo que el setenta por cientorestante era
personal empirico, que habia adquirido experiencia
y destreza a través de la practica. Si bien estas enfer-
meras contaban con habilidades, carecian de conoci-
mientos tedricos que fundamentaran y apoyaran sus
précticas '%.

El ejercicio de la Enfermeria requeria una jornada
laboral de 8 horas: manana, tarde y noche. El perso-
nal trabajaba durante 30 noches con sélo un franco
semanal. Existian problemas con el transporte publico
dado que los horarios no coincidian con las horas

de trabajo. La vestimenta detentaba uso de unitorme
con delantal blanco, cabello recogido y cofia yzapatos
blancos para la mujer. Chaqueta blanca y pantalén
oscuro para el hombre.

Estos uniformes eran generalmente adquiridos por
los trabajadores por sus propios medios; aunque, en
algunas oportunidades, segun la gestién de turno, se

los daba el hospital.

El personal dependia de las hermanas de la congre-
gacion de la Virgen del Rosario. Ellas eran seis en

el Hospital Rawson, tres de las cuales tenifan cono-
cimientos de enfermeria. Vivian en el hospital y su
funcién era la organizacion de la salay el pedido de
material del cual llegaron a tener grandes depésitos:
Ropa, termémetros, medicamentos, etc. Se ocupaban
también de la alimentacion y la asistencia religiosa



de los pacientes. El personal de enfermeria dependia
de ellas aunque existiera el cabo/a de sala. Esto fue
cambiando en el tiempo por mutuo acuerdo hasta que
dejaron de tener funciones e incluso a vivir fuera del

hospital.

El cabo/a se ocupaba de la organizacién de la aten-
cion de los pacientes de su sala y de la limpieza. La
actividad diaria comenzaba con el aseo que consistia
en las siguientes tareas: baldeo de sala, barrido y
regado del espacio que se encontraba frente a los ser-
vicios, aseo de la sala e higiene de pacientes. La rutina
continuaba con la extraccion de sangre, medicacion,
curaciones y asistencia en la alimentacion de pacien-
tes.La denominacion de cabo, de origen militar, con el
tiempo fue cambiando por la de jefes de sala, primero

y la de jefes de unidad, después.

En relacion a aspectos técnicos lasenfermeras entre-
vistadas manifiestan que el material de trabajo era
escaso y, en muchos casos, el manejo del mismo no
era correcto. La administraciéon de medicamentos se
hacia con material de vidrio y metélico las cualese-
ran acondicionados y esterilizados en cada sala por
ebullicion. Las agujas metalicas perdian filo con el uso
por lo cual para mantenerlo, se limaba la punta con
un esmeril o una piedra.El material para curaciones
se preparaba en cajas. Estas tenian varias pinzas y se
usaban en mas de una curacién lo cual producia como
resultado, la contaminacion del material por excesiva
manipulacién. Se acostumbraba tener en las salas de

internacién un carro de curaciones y en él se encon-
traban los materiales necesarios para su realizacion,
incluyendo el frasco con la pinza intermediaria, a la
que se consideraba casi estéril por estar embebida
todo el tiempo en un antiséptico.

La esterilizacion no estaba centralizada, por lo tanto
cada servicio acondicionaba el material de metal a
través de la ebullicion como ya se precisé. Entre la dé-
cada de 1970 - 1980 los servicios fueron incorporan-
do estutas de calor seco, mejorando sustancialmente el
método ". Los materiales de tela y goma se esteriliza-
ban en las autoclaves Chamberland.

Los hospitales del interior de la provincia tenian
situaciones similares. En el Hospital San Roque de
Jachal, por ejemplo, un dia en la atencién de enfer-
meria consistia en determinadas actividades que eran
desarrolladas por empiricos o auxiliares. A las 5 de la
manana el personal estaba levantando a los pacientes
o tratando de alguna forma de higienizarlos, de cam-
biar la cama, y de realizar actividades como higiene
bucal. En esos momentos la odontologia resolvia
patologias con la extraccion de las piezas dentarias,
razon por lo cual era comtn ver apersonas jovenes sin
dientes. La gente que estaba internada algunas veces
ni conocia lo que era el cepillo ni la pasta dental por
lo que enfermeria lograba el aseo bucal utilizando
bicarbonato y espatula =,

Luego de realizar la higiene de los pacientes, se cum-
9
plia con el tendido de cama, tarea que se hacia con
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esquina mitrada. Se servia el desayuno y comenzaba la
visita médica con una enfermera de mayor nivel a la
que llamaban “la cabita”. Ella acompanaba al profe-
sional, tomaba las indicaciones médicas referidas a las
acciones que debian llevarse a cabo con cada pacien-
te, tales como rayos, laboratorio o la derivacion a la
provincia de San Juan para su diagnéstico en el caso
de las patologias mas complejas. Norma Castanares
afirma al respecto:

“En ese momento era muy dificil manejarnos con una
patologia endémica en la provincia como era Chagas
y todavia lo sigue siendo pero en otra dimension. En
la noche se preparaba el material para el dia siguien-
te, teniamos una autoclave grande de champerland
donde esterilizabamos el material de tela y también los
guantes.La higiene y confort de los pacientes enferme-
ria debia adaptarse a los recursos. La ropa de cama
también era escasa, se cambiaba segtin necesidad”*'.

El control de los signos vitales, temperatura, pulso y
tension arterial, se realizaba con escasos elementos.
En la mayoria de las salas, el termémetro era uno solo
para treinta pacientes, por lo tanto, no se alcanzaba a
hacer una buena limpieza del termémetro para el uso
entre ellos.

El personal de enfermeria servia la comida en coor-
dinacién con el servicio de cocina. En ese momento
habia una nutricionista de alto nivel quien enviaba las
dietas que incluso contenian indicaciones hasta de
los gramos que debia consumir cada paciente. La co-
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mida del hospital era muy buena y se trafa en grandes
tachos. El mismo personal servia y también recogia
sus platos para después ser lavados en la pileta. En
este aspecto enfermeria intervenia incorporando con-
ceptos de asepsia determinando areas: limpia y sucia.

La Sra. Alejandra Krause describe en la entrevista los
métodos de esterilizacion utilizados en la época en el
primer nivel de atencion:

“Los métodos que utilizaban para esterilizar el material
eran nada que ver a lo que es ahora.Siempre pienso la
maravilla lo que ha cambiado la atencion de la salud.
En una ollita ast, con un calentadorcito eléctrico asi, ca-
lentaban el agua y ahi echaban jeringas, agujas 'y todo,
hervian un rato y lo volvian a utilizar. Realmente siem-
pre digo: Dios nos debe haber protegido mucho, porque
no tuvimos mayores problemas. En esta ebullicion que
hacian, las agujas vy jeringas hervian y pegaban contra
las orillas de la ollita,razon por la cual,las agujas se
despuntaban. Entonces sacaban la aguja, la calzaban
en la jeringa, la miraban y pasaban el dedo sobre la
aguja para corroborar el filo de la punta (con el fin de
no traumatizar al paciente) imaginate!.Las técnicas no
eran las adecuadas, pero entonces ese fue el mayor tra-
bajo que yo tuve porque en ese momento yo estaba para
todos los sectores o centros de primer nivel y en cada
lugar veia los mismos errores. iAh!También descubrimos
usaban las juntas de los azulejos — cviste?- esa pastita
que le ponen, era ideal para dejarlas agujas bien filosas,
y se volvian a reutilizar’



Los registros de enfermeria no existian: no se registra-
ba ni lo que se hacia ni quién lo hacia. Esto generaba
una invisibilidad de la enfermeria ya que lo que no se
registra no se ve ni se valora *. La Historia Clinica era
un acto administrativo de exclusividad médica.

Propuesta de OPS- OMS

En este contexto la OPS propuso al gobierno efectua-
runcambio, sugirié convocar enfermeras formadas
en otros lugares (fuera de la provincia o pais) como
asesores para conformar un equipo que tomara deci-
siones urgentes en el sector.

Las principales medidas estuvieron dirigidas a la for-
maciéon en enfermeria. Una medida inmediata fue la
capacitacion de nivel auxiliar que ofreci6 RR HH en
un periodo relativamente corto. La otra opcion que la
OPS estimé conveniente, fue la preparacion de enfer-
meras universitarias por lo cual sugiri6 al gobierno de
la provincia de San Juan otorgar becas de formacion a
jovenes interesados en enfermeria para que pudieran
establecerse en otras ciudades para su formacion. La
congruencia entre relatos de las personas entrevista-
das respecto de estos aspectos permite sefialar que las
propuestas se cumplimentaron a la perfeccion.

Las consultoras de enfermeria convocadas por el Sr.
Secretario de Salud Publica, el Dr. ValoisMartinezCo-
lombres, decidieron cumplimentar el primer aspecto
de la transformacion del capital humano en enferme-
ria incorporando de manera inmediata profesionales

cuyo objetivo estuvo centrado en la organizacion
institucional del sector. Este equipo de trabajo contra-
t6 a cuatro personas egresadas de Tucuman, Tartagal
y Chaco, dos personas egresadas de la Universidad
de Concepciéon- Chile y cuatro personas egresadas de
la Universidad Nacional de Cérdoba, entre las cuales
se encontraban Hilda Fernandez, Mary de Sanchez y
Nelly Alvis Rojas, de nacionalidad boliviana egresada
de una Universidad de Chile. Las primeras jefas de
enfermeria delos hospitales Rawson y San Roque
(actualmente Dr. Marcial Quiroga) fueron las Sras.
Nelly Alvis Rojas y la enfermera Beatriz Godoy, res-

pectivamente.

La segunda propuesta realizada por las consultoras
estuvo referida al inicio de la capacitacion de nivel
auxiliar que se produjo en 1961. La Primera directo-
ra fue Yolanda de Dupuy, contratada, egresada de la
Universidad de Tucumadn. Sus colaboradoras, también
egresadas de Tucuman, eran dos enfermeras entre

las que se encontraba Victoria de Salazar. La primera
cohorte egresé en el ano 1961 y se incorpor6 al tra-
bajo inmediatamente.Segun la Sra. Rita Gladys Lujan,
perteneciente a esa promocion, el personal del hos-
pital las denominaba “las estudiadas” porque en ese
momento, como mencionamos anteriormente, el 70%
del personal era empirico.

Estas iniciativas de perfeccionamiento del personal
representaron el inicio de una etapa que no acabaria
hasta la actualidad, dado que la tendencia a incre-
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mentar la calidad de formacién continda vigente *. La
mision principal de este grupo de enfermeras fuellegar
con conocimientos basicos al cuidado de pacientes
aplicando normas elementales de asepsia. Iniciaron
hoja de registro de indicaciones médicas, actividades
para asegurar la higiene y confort de los pacientes y

la esterilizacion de material por ebullicion, primero, y
por estufa, después.

En el ano 1964 las profesionales que estuvieron a
cargo del Curso retornaron a Tucuman y las primeras
enfermeras egresadas del plan de profesionalizacién
ya regresaban e iban incorporandose por contrato.
Asi es queen 1963 asumié BeatrizGodoy, egresada de
la Universidad Nacional de Cérdoba quien tue ascen-
dida en 1964 al cargo de enfermera jefe del Hospital
Marcial Quiroga. En su lugar asumié como Jefa del
curso Delia Rol, enfermera sanjuanina, egresada de la
Universidad Nacional de Cérdoba; quién desempena-
ria esa funcién durante muchos afios .

La tercera propuesta, cuyo objetivo fue otorgar becas
de capacitacion universitaria, se cumplimenta conla
concesion de las becas y posterior incorporacion de las
primeras egresadas.Entre las personas seleccionadas
se encontraban enfermeras que habian dedicado mu-
chos afos a la enfermeria de la provincia de San Juan:
Ester Sanchez, Sonia Caballero, Delia Darol, Ana
Irene Yornet, Alejandra Krause, Norma Castanares,
Alicia Rubio, Norma Vega y Rina Negro entre otras.
En elperiodo 1965- 1967 unas 20 personas egresadas
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de Cordoba, Buenos Aires y Rosario se sumaron a los
equipos de enfermeria, situacién que se noté fortaleci-
da con la contratacion de cada egresado del Curso de
Auxiliares del Ministerio de Salud Publica. A partir de
aqui, la Enfermeria de la provincia inicia su etapa de
profesionalizacién.

Los protesionales incorporados ocuparon puestos
estratégicos en la estructura sanitaria,lo cual permitié
ejercer cambios en la atencion al modificar, establecer
y controlar algunas pautas de trabajo. La misién prin-
cipal de este grupo consistié en la adecuacion de la
organizacion y estructura de enfermeria, la capacita-
cion en servicio, el control de materiales y equipos, el
registro de prestaciones de enfermeria, la elaboracion
de Informes de enfermeria, el control del uniforme,
la adecuacion de horarios de trabajo, el control de los
procesos de atencion, la participacion en la organi-
zacion de la Guarderia Infantil y las licitaciones de
material (ropa, instrumental, etc.) ».

En 1967 se creé la Escuela de Enfermeria en la
Universidad Catdlica de Cuyo, entidad que por mu-
chos anos contribuyé con la formacion profesional
como unica entidad universitaria. La incorporaciéon de
enfermeras universitarias en las instituciones publicas
y privadas de la provincia ha sido lenta pero constante
en el tiempo, identificando claramente los objetivos
institucionales que motivaban su incorporacion.

A partir de 1970 el sistema fue nutriéndose con
nuevos egresados de la Universidad Catdlica de Cuyo,



lo cual en un periodo de treinta anos posibilitéuna
estructura de Enfermeria, al menos en los grandes
hospitales de la provincia. Fundamentalmente hasta
este momento, las funciones de las enfermeras profe-
sionales han estado dadas en los niveles de conduc-
cién, afianzando, completando y extendiendo el recur-
so calificado a casi todos los servicios del hospital y
zonas sanitarias. La mision principal de este grupo se
evidencio en el fortalecimiento de la organizacion en
cada servicio. Ellas reemplazaron a las religiosas en el
control de medicamentos, materiales y equipos, incor-
poraron el registro de prestaciones de enfermeria a la
Historia Clinica y realizaron Informes de enfermeria.

A partir de la década de 1980 las entidades académi-
cas, no solo de la provincia de San Juan sino también
del resto del pais, comenzaron a ofrecer mayor nume-
ro de egresados y consecuentemente la incorporacién
de enfermeras a la atencién directa. El hospital que
impulsé la incorporacion de enfermeras protesionales
a la atencion directa fue el hospital Dr. Guillermo
Rawson, razén por la cualfue la primera institucion
sanitaria que instal6 servicios de alto riesgo como
Terapia Intensiva Adultos, Dialisis y Terapia Intensiva
Pediatrica. El Hospital Marcial Quiroga logré el ob-
jetivo a partir de la creacion de la Unidad Coronaria.
El trabajo de este equipo de enfermeras profesionales
lleg6hasta la atencion directa de pacientes en servicios
de alta complejidad, SMU, UTI, utilizando el proceso
de atencion e incorporando el diagnéstico, la ejecu-
cion y la evaluacion de cuidados de enfermeria.

Relacion de enfermeria con otros actores sociales

La enfermeria profesional en la provincia de San Juan
ha tenido que superar dificultades en relacién con
varios aspectos. Uno de ellos esta relacionado con el
desplazamiento de las religiosas delambito hospitala-
rio. Estas vivian en el hospital, brindaban asistencia
espiritual a los pacientes pero también intervenian
en actividades de enfermeria y de control de mate-
rial. Ello les daba una especie de poder en muchos
aspectos. No obstante, existié entre ellas y el personal
de Enfermeria, una relacién de respeto hasta que se
retiraron definitivamente de la actividad y se tueron a
Vivir a una casa particular.

Otro aspecto a considerarestuvo relacionado con los
cambios de gobiernos. Enfermeria no sufrié mayores
alteraciones conforme a la politica de turno. Segin la
Sra. Nelly Alvis Rojas,tanto los gobiernos democra-
ticos de diferente color politico como los gobiernos
militares respetaron, sin intervenir, lo que se estaba
llevando a cabo en el sector de Enfermeria:

“Hubo trato respetuoso, siempre aceptaron las pro-

puestas dado que entendian que habia un proyecto” *°

En cuanto a la actividad gremial, existia una entidad
que nucleaba a la mayor cantidad de trabajadores del
sector de la salud; la Asociacion de Trabajadores de
la Sanidad Argentina. La relacion de las enfermeras
profesionales con este gremio fue de respeto, de co-
laboracién y de coordinacién motivada por intereses
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afines. No obstante, las enfermeras profesionales no
se alinearon con esta entidad entendiendo que no era
representativa ni conveniente. Esto trajo aparejada la
necesidad de creacion de una sindicato que represen-
tara al sector.

Es asi que entre los anos 1965-1966, a partir de un
encuentro entre Delia Darol, Ana Irene Yornety Es-
ter Sdnchez (todas de la provincia) y la Senorita Nidia
Gordillo de Cérdoba,surgié la intenciéon de formar una
institucion que representaraa la Enfermeria de San
Juan.La Senora Gordillo ya trabajaba el nuclemiento
profesional con colegas destacadas de diversas provin-
cias. Se estudi6 la propuesta y,en un primer momento,
por falta de un espacio fisico propio, se realiz6 en

el Colegio Médico la primera reunién en la que se
delinearon acciones para obtener la Asociacion de
Enfermeria. Su primera presidente fuela Srta. Ester
Sanchez. En ese momento primé el criterio de incor-
poracion de enfermeras universitarias y los auxiliares
de enfermeria pudieron incorporarse, pero sinderecho
a voto. Esto desgasté la relacion y dio como conse-
cuencia la separacion de los auxiliares de la mencio-
nada entidad.

Pasando por muy diversas etapas y gestiones, la ASO-
CIACION DE ENFERMERIA de la provincia de San
Juan continda funcionando, actualmente con sede
propia y con el mismo criterio con el que se fundara:
incorporar s6lo a losenfermerosuniversitariosy licen-
ciadas en enfermeria. La entidad se esforzé6 mucho en
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la capacitacion y la participacion con otras entidades
profesionales en la lucha por mejores condiciones de
trabajo y salarios.

Progreso de la enfermeria en el periodo mencionado.

Si se creara una linea de tiempo imaginaria desde ini-
cios de siglo XX, la Enfermeria de la provincia de San
Juan ha obtenidoun importante crecimiento. El pe-
riodo 1960 - 1990 permitié cambios indiscutibles en
varios aspectos relacionados al quehacer profesional.
La creacién y funcionamiento del Curso de Auxilia-
res de Enfermeria permitié disponer de personal con
conocimientos minimos parala mejora en la calidad de
atencion. La organizacion fortalecié la estructura hos-
pitalaria con la asignacion de cargos en enfermeria,
tales como, jefe de hospital, sub jefe de Enfermeria,
supervisoras y jefes de unidad. Se emplearon princi-
pios logicos enla distribucién de personal.

En cuanto a la esterilizacién, el cambio consistié en

la prevision, preparacion y adecuacién de materiales
y equiposa determinadas técnicas y procedimientos
médicos y de enfermeria que requerian materiales
estériles. Se trabajé enmecanismos de esterilizacién y
manipulacion del material estéril. Comenzé a prepa-
rarse el material de manera individual y a esterilizarse
en Esterilizacién Central.

Asi mismo se observaron cambios en el uniforme y se
establecié un nuevo régimen de trabajo con solo cinco



noches, francos compensatorios, con goce de feriados
y licencias. Se acordarontambién nuevos horarios para
cada jornada de trabajo conforme al transporte publi-
co de pasajeros. De ello resultaron jornadas diurnas de

7 hs. y nocturnas de 10 hs.

Se incorporaron los Registros de enfermeria a través
de un formulario que se anadié a la Historia Clinica.
Comenzo a utilizarse una hoja de Indicaciones Médi-
cas y se estableci6 un registro de entrega de guardia
para conocer novedades de pacientes y de personal.

Producto del avance cientifico tecnolégico, los mé-
todos de diagnéstico se perfeccionaron y el tipo de
practica para el tratamiento de diversas patologias
también, lo cual produjo la necesidad de organizar
encuentros de capacitacién en forma periddica, en
horarios de trabajo para facilitar la asistencia del
personal y su consecuente actualizacion.

Este proceso se desarrollé durante treinta anos con
resultados favorables pero insuficientes dado que, en
el tiempo transcurrido también se produjeron nuevas
necesidades debidas al gran avance cientitico-tecnol6-
gico ya mencionado yal aumento de la poblacién, con
el consecuente incremento de la demanda, extensién
de infraestructura hospitalaria y de primer nivel de
atencion.

A comienzos de 1992 el andlisis de los RRHH en
enfermeria en cuanto a cantidad y calidad se conside-
ré alarmante. Siendo Ministro el Dr. Humberto Coria

y jefa de Division Enfermeria Margarita Maldonado, se
pidié asesoramiento a OPS nuevamente. La respuesta
no se hizo esperar y el organismo internacional ofrecié
a la Lic. Ana Maria Heredia como consultora y coordi-
nadora. Luego de un estudio muy minucioso realizado
conjuntamente entre OPS, Ministerio de Salud de

la provincia de San Juan, Asociacién de Enfermeras
Universitarias de San Juan y la Universidad Catélica
de Cuyo,se propusoelaborarun plan de accion. Las
recomendaciones fueron:

- Reconvertir el 1 personal empirico en auxiliar de
enfermeria

- Reconvertir los Auxiliares de enfermeria en enfer-
meros profesionales

- Convertira los enfermeros técnicos en Licenciados
en Enfermeria ycrearEspecialidades en enfermeria.

Ademas de estas recomendaciones, se sugiri6

- Desarticular la concentracion de enfermeras profe-
sionales en dreas criticas

- Compensar la proporcién de enfermeros/auxiliares
- Subsanar el indicador Médico/enfermera/poblacién
- Fortalecer el nucleamiento profesional

- Afianzar la investigacion

- Consolidar al personal en cargos de ley 2580 a través
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de concursos.

De esta manera se determind la proscripcion de
incorporacion de personal sin certificacién habilitan-
te. Con estas recomendaciones se inicié un plan de
Profesionalizacién de Auxiliares de Enfermeria con el
objeto de nivelar al personal de enfermeria en cuanto
a su capacitacion, dado que el 70% continta siendo
de nivel auxiliar.En 1993, por unica vez se impulsé
la residencia de Enfermeria en Atencién Primaria de
la Salud y fuero llamados a concurso, todos los cargos
jerarquicos.

En 1994, con la creacion de la terapia intensiva pe-
diatrica en el Hospital Dr. Gullermo Rawsonsurgiéla
posibilidad de creacion de una importante cantidad
de cargos para enfermeras profesionales por la ley
IN® 2580. Esto, de alguna manera, muestra el cambio
sufrido en la imagen de la enfermeria por cuanto se
tiene en cuentala incorporacion de profesionales en
la atencion y se los ubica en las condiciones laborales
que corresponden. Esta condicién es importante por
cuanto el sistema publico de salud tenia dos leyes para
incorporar personal de Enfermeria:

1) A través de la Ley N°5525 que rige la incor-
poracion de personal no profesional con cuatro
agrupamientos:Técnicos, Administrativos, Maestranza
y Mantenimiento.

2) Através de la Ley N° 2580que rige la incorporacién

de profesionalescon cargos mejor remunerados.
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En 1998, el Ministerio de Salud Publica decidié-
culminar definitivamente la formacién de recursos
humanos de nivel auxiliar. Esta situacién se man-
tuvohasta el ano 2007, ano en el cual la Lic. Myrna
Montero, jefa de enfermeria de nivel central, realizo
un nuevo analisis de situacién cuyo resultado arrojo
la conclusion de que el 70% de los recursos humanos
correspondian al nivel auxiliar y la media en edad del
personal de enfermeria en el ambito publico y priva-
do se encontrabaen el grupo etareo de 45 -50 anos.
Los datosdisparan el alerta en los responsables del
sistema y por ello en 2007,2008 y 2009 se reinicia el
dictado del curso de auxiliar de enfermeria con un
cupo de 50 alumnos en cada cohorte. No obstante la
situacién continué siendo critica, no sélo en San Juan
sino también en el pais.Por ello, a comienzos del ano
2010, el Ministerio de Salud de la Nacion presento, a
través de la Sra. Presidente de la Nacion,Dra. Cristina
Fernandez de Kichner, un proyecto con la declaracion
de la Emergencia Nacional de Recursos Humanos de
Enfermeria. Este escenario puso en agenda politica la
situacién del sector.

En la provincia de san Juan la situacién amerita la
consideracion de un ente formador publico y gratuito
pero ya no de nivel auxiliar. E1 Ministerio de Salud
Publica decide entonces establecer contacto con la
Universidad Nacional de San Juan.En ese momento
el Sr. Rector de la Universidad Dr. Benjamin Kujen

y la Secretaria Académica Ing. Cristina Deiana, se
comprometierona evaluar la posibilidad de impulsar



la carrera de enfermeria, la cual ya desde el inicio,
presentaba dificultad de insercion institucional por
cuanto no existian dreas de formacién vinculadas a
las ciencias de la salud.No obstante, hacia fines del
ano 2010 se cred la carrera que comenzé a funcionar
como Tecnicatura Universitaria en Enfermeria, en

la Facultad de Ciencias Exactas, Fisicas y Naturales.
Se establecioque,dada la importancia de la actividad
practica en la formacion, la carrera debia comen-

zar con cupo (150 alumnos) por falta de capacidad
instalada en el ambito sanitario. El impacto social y
el interés por la carrera se pusieron de manifiesto en
el nimero de aspirantes, los que superaron los 3000
alumnos. Es de destacar que, al finalizar la primera
cohorte de alumnos, en el ciclo lectivo 2013, el por-
centaje de egresados fue de alrededor del 60% aproxi-
madamente.

En el ano 2013, Sileone, Ministro de Educacién de la
Nacién,anunciéla conformidad del presupuesto para el
desarrollo del segundo ciclocorrespondiente a lalLi-
cenciatura en enfermeria que dio comienzo en julio de
2014. Con ello se obtiene el grado académico a través
de lo cual la enfermeria de la provincia de San Juan
puede acceder a las areas de posgrado: Especializa-
cion, Maestria y Doctorados.

Conclusion

Se podria asegurar que la enfermeria en la provincia
de San Juan ha evolucionado a través de las décadas
estudiadas proyectando mayor seguridad en la calidad

de atencion de su poblacién. La profesionalizacion
de los recursos humanos a través de la capacitacion
es muy relevante y la insercion en las instituciones

de salud aumenté sustancialmente. La decisién de no
formar auxiliares de enfermeria sumada a la pros-
cripcion de personas empiricas al campo del ejercicio
profesional produce un impacto positivo tanto en

la atencion de la salud como en la proyeccion de la
disciplina, dado que el desarrollo proporciona no sélo
conocimientos en el area técnica sino que provee a la
enfermeria haciauna culturizacion general que brinda
elementos de reflexion de su practica. La ausencia de
comentarios referidos al campo de la investigacion en
las entrevistas realizadas evidencia que la preocupa-
cion inicial estaba enfocada hacia las caracteristicas
técnicas del recurso humano de recambio.

Aunasi, se pueden observar cambios positivos en el
cuidado que enfermeria brinda a la poblacién atrave-
sados desde luego por el avance cientifico técnico, la
formacion y la incipiente investigacion. El progreso
observado en la organizacion y la estructura de enfer-
meria, la dependencia, el régimen laboral, las técnicas
y procedimientos; asi como el acceso a la educacién
formal, las condiciones de trabajo. El uso de unifor-
me, entre otros,evidencia el desarrollo profesional en
algunos aspectos.

Por otra parte la actividad continua de la Asociacion
de Enfermeras ha proporcionadobasespara asumir la
responsabilidad de defender las condiciones de vida y

Desafios | Enfermeria & Educacion | 113



de trabajo del personal de enfermeria.

Sin contradecir las consideraciones vertidas anterior-
mente se podria senalar que el objetivo no se ha cum-
plido plenamente.Aunque el proceso de mejoramiento
de la atencion ha sido importante, si se evaluaran ac-
tualmente los recursos humanos del sector de acuerdo
con las actuales Normas de Garantias de Calidad de la
Atencién Médica, dictadas por el Ministerio de Salud
de la Nacion, el sistema publico de salud obtendria
una pobre calificacion.Esto se debe a que si bien ya no
existe personal empirico en el sistema, el porcentaje
de auxiliares continta siendo elevado.

Discusion

Este articulo, plantea una mirada panoramica e in-
troductoria a un campo de trabajo que esta en plena
etapa de reconstrucciéon documental, tedrica y critica
sin la pretension de un analisis acabado de la reali-
dad histérica de mds de cien anos de enfermeria en

la provincia de San Juan. Se han rescatado hechos

y sucesos a través de los relatos de las personas que
participaron en la profesion en gran parte del periodo
mencionado. La trasmision oral de hechos y experien-
cias vertidos por casi todas las entrevistadas permiten
conocer el escenario de la profesion y su evolucion en
aspectos técnicos, organizacionales, asociativos, de la
formacion, etc.
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El esfuerzo por reconstruir esos anos de historia en

la Enfermeria de la provincia de San Juan adquiere
relevancia por entender que la memoria colectiva
proporciona elementos de gran importancia para la
reflexion, analisis y toma de decisiones. Conocer las
sucesivas intervenciones en el campo profesional
brinda la posibilidad de no estar comenzando siempre.
Para construir hay que sumar experiencias y aprender
las lecciones. Conocer cual es el punto en que se ha
puesto énfasis en anteriores etapas permite objetivar
el camino a recorrer.

Es claro que lavoluntad del gobierno, de las autori-
dades que intervinieron y de los propios actores de la
época estuvieron centrados en la capacitacion y que se
ha tardado demasiados anos para llegar con capacita-
cion a la atencion directa de pacientes, razén principal
que motoriza los cambios en el sector al disminuir el
riesgo en la atencion. Como se pudo observar, pri-
mero se fortaleci6 la organizacion de los servicios de
centros asistenciales de mayor complejidad, luego la
de los servicios hospitalarios, después la delas areas
criticas y recién en la ultima década se ha refuerza-
doel primer nivel de atencion. Esta progresion légica
buscaba, a través de la intervencion de pocos agentes
formados, resguardar la calidad de la atencion de la
poblacion.

No obstante, es evidente que técnicamente el eje estu-
vo centrado en la enfermedad y no en el cuidado de la
salud de la poblacién, como asi también es indudable
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que la profundizacion y desarrollo de los aspectos
técnicos no han fortalecido y/o acelerado los cambios
que la profesién en cuanto ciencia, podria o esperaria
conseguir en un siglo.

Debemos preguntarnos y analizar en qué medida el
contexto del pais y del mundo estuvieron relaciona-
dos al crecimiento de la profesion, como asi también
provocar una reflexion profunda hacia el interior de
la Enfermeria con el objeto de discernir si la falta de
investigacion y difusion de conocimientos propios han
enlentecido su crecimiento o por el contrario la Enfer-
meria de la provincia de San Juan esta amarrada a los
avances del conocimiento en general.
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