Facultad Cs. Médicas

Q Biblioteca

= [

Q)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO PTE2174
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA DE ENFERMERIA

“Relacion entre la percepcion social que tiene la poblacion sobre el rol de
enfermeria y la presencia de sintomas de estrés en los enfermeros, segun
antigliedad en el servicio internacion de cuidados minimos de adultos de una

institucion publica de salud en la ciudad de Rosario en el afio 2021”

Autor: Soria, Cintia Carolina

Director: Magister Aldo Minniti

Docente Asesor: Cordoba, Natali

Rosario, 14 de Diciembre de 2020

Trabajo practico para regularizar la actividad académica Investigacion


FCMBIB00
Sello


Agradecimentos
Agradezcoa i directar de tesing que me ha dirigiab con paciencdia, dedicacion de su
tienmpoy entusiasmm

A equipo docente que en éstas tienpoas de panderma sienpre estuvieron all
presentes ante cualquier duda o inquietud

MUOHAS GRAOAS



Resumen:

La organizacién mundial de la salud establece que el estrés es la "epidemia de salud del
siglo XXI”, en un estudio reciente en EE. UU, mas del 50% de las personas consideraron
que ésta afecté negativamente la productividad laboral. Las percepciones erroneas sobre
el rol de enfermeria pueden actuar directamente sobre la presencia de sintomas de
estrés en los enfermeros, entendidas las percepciones como las representaciones

sociales que tiene la poblacién.

El objetivo general de este estudio sera analizar la relacion que existe entre la percepcion
sobre el rol de enfermeria que tiene la poblacion que asiste a la institucidon en una
institucion publica y la presencia de sintomas de estrés en los enfermeros y las
enfermeras, segun antigiedad en el servicio de una institucién publica de salud en la

ciudad de Rosario en el afno 2021.

El abordaje metodologico sera cuantitativo, el tipo de estudio descriptivo, observacional,
transversal y prospectivo.El analisis sera multivariado, se describiran como se relacionan
las tres variables, es decir, si a mayor percepcion errénea del rol de enfermeria, mayor
presencia de sintomas de estrés. Y que la antigiedad mayor a cinco afos predispone a
la presencia de sintomas de estrés. Al ser una investigacion de abordaje cuantitativo, se
aplicara estadistica descriptiva través de las medidas de tendencia central. Se utilizaran

graficos de barras simples para reresentar los datos.

Palabras clave:

Enfermeros- sintomas de estrés- percepcidon sobre el rol de enfermeria- antigiedad
laboral
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Introduccion:

En América Latina ,la situacion actual de la ultima década, areas criticas y
lineamientos para un plan de desarrollo, refiere que enfermeria es un factor esencial de
la atencion de salud, hay una transformacion acelerada, revolucion tecnoldgica,
globalizacion, poderes econdmicos, las enfermedades infectocontagiosas conviven con
las cronicas degenerativas, hay problemas de salud derivados de la violencia, éstos
estudios hablan de la posicidn de enfermeria en el mercado laboral y del desarrollo de
éste recurso humano y de la situacion de la formacion de enfermeria. Enfermeria
representa el 60 porciento de la fuerza laboral del sistema de salud, tiene niveles de
formacion pero carece de nitidez en el accionar, su mayor empleador es el Estado, la
imagen social de la profesion se va deteriorando, los estudios hablan de que el rol de
enfermeria es diluido por la amplia gama de tareas que lleva a cabo, los profesionales
con mayor formacion son mal utilizados por ello no hay satisfaccion profesional.
(Cisneros, 2005)

Hay falta de consenso en lo que son las funciones de enfermeria, no se ha logrado
autonomia de la profesién. Esto interfiere, segun los estudios, en el desarrollo
profesional, debido a la baja autoestima que provoca la erronea vision social de la
enfermeria, la falta de creatividad y la ausencia de liderazgo. Hay disminucion del valor
social de la profesion y anarquia en la asignacion de funciones, por eso para contribuir a
aumentar la calidad y productividad de enfermeria se debe trabajar en ésta area critica
(Agudelo, 2019)

Sin embargo, fue Europa que trabajb mas intensamente el tema con 3
investigaciones encontradas, una de la Universidad de Madrid y dos de la Universidad
de Barcelona, hablan especificamente de que las ideas errédneas sobre lo que enfermeria
hace y es contribuye directamente a los estados depresivos de los enfermeros y la
desmotivacion para el servicio, por eso es importante que la poblacion tenga una vision
real de lo que enfermeria es y hace en la actualidad, de que hay diferentes formaciones
acorde a la complejidad de las tareas, y de que es un area critica a trabajar relevante ya
que incide de manera directa en la motivacion para el ejercicio, en éstas investigaciones
se han utilizado instrumentos cuestionarios de escala de opiniones, cerrados, para

determinar las diferentes percepciones(Romero, 2019)



A través del estado del arte se conoce del tema, su relevancia social es indiscutible,
ya que es un foco de atencidn a tener en cuenta para trabajar en las areas criticas pero
las percepciones sobre el rol de enfermeria se ha construido a través de la historia de
enfermeria, y esto ha quedado arraigado en las percepciones de la poblacion, todas las
tesis analizadas coinciden en que las ideas erréneas sobre lo que enfermeria es y hace
corresponden a ideas histéricamente creadas a ella, y que es necesario que la poblacion
actualice la vision que tiene sobre la “enfermera”, hoy “enfermero y enfermera”, con
autonomia, con saberes cientificos adquiridos, con teorias de las cuales valerse, es
indispensable para realzar el rol a lo que realmente es en la actualidad. En la tesis de la
Universidad de Madrid se prefiere hablar de percepcion erronea y no de percepcion
negativa del rol.; Por qué? La tesis refiere que indicar que una percepcion es negativa o
positiva es un juicio de valor subjetivo, es decir, pone como ejemplo la premisa
“‘enfermeria cambia panales solamente”, decir que la premisa es negativa es darle una
connotacion negativa a la accion, es que de hecho, enfermeria cambia pafales, en si la
accion no es negativa ni positiva, pero es errénea, porque de hecho enfermeria no sélo
cambia pafales, enfermeria es mas que eso. Por eso resulta interesante establecer ese
punto de vista, que lo que afecta a enfermeria es la percepcién errébnea sobre el rol,
porque cambiar pafiales, no es ni negativo ni positivo per se. La tesis de la universidad
de Barcelona agrega, ademas que las diferentes percepciones se han construido a través
de la historia, porque de hecho, enfermeria en un momento fue el ayudante del médico,
enfermeria en algun momento fue solamente un hacedor de técnicas que ensenabas los
meédicos adaptandolos a sus necesidades, y todas estas percepciones que se acarrean
histéricamente necesitan actualizarse en el saber cotidiano de una poblacion, de aqui se
tomaran las diferentes percepciones, Ambas tesis, de la universidad de Madrid y
Barcelona, fuero analizadas de la fuente secundaria que recopilan Caceres y

Romero.(Romero, 2019)

Actualizar hacia una percepcion actual de enfermeria es lo que se pretendera lograr
en el presente trabajo. Hasta aqui se plante6 lo que se conoce del tema, los marcos
conceptuales que se utilizaran, se analizaron investigaciones realizadas, es decir, se ha
avanzado en el estado del arte. Ambas tesis coinciden en que hay dos poblaciones a
estudiar, la comunidad que dara cuenta de las diferentes percepciones arraigadas, y la
dotacion de enfermeria que dara cuenta de la presencia o no de sintomas de estrés. Es
que a nadie le gusta que piensen que uno hace lo que no hace, o que es lo que no es,

que de hecho enfermeria hoy se encuadra en teorias, en ciencia, en argumentos, la
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percepcion deteriorada de enfermeria se relaciona, inevitablemente, a la insatisfaccion
profesional, a estrés y es relevante actuar, se utilizé escala Likert de opinion, que sera
tomada para el presente trabajo. Es de relevancia social que se cuide a quien cuida, que
se actualice la percepcidon sobre el rol de enfermeria, que se sepa que enfermeria ha
evolucionado y hoy en dia es mas que higienes, es indispensable esta actualizacién para
disminuir el estrés entre los enfermeros, que aumente la satisfaccion profesional y
aumentar la calidad de la atencion.La vision tradicional se encuentra presente en la
sociedad de nuestro pais, donde tanto en el colectivo social como dentro de las
instituciones sanitarias, el enfermero se considera supeditado al médico al realizar las
tareas que éste le asigna, teniendo en cuenta solo las cuestiones técnicas y no la
dimension humana de la profesién, la cual es ademas, la faceta mas valorada por los

pacientes.(Agudelo, 2019)

Entre los paises que mas valoran la Enfermeria se encuentran Finlandia, Dinamarca,
Alemania o Reino Unido, donde actualmente existe una demanda importante de
enfermeras con motivo de su ratio por habitante. A pesar de que las limitaciones de las
enfermeras en Espafia son claras (Espafia 508 enfermeras/ 100.000 habitantes, Europa
811 enfermeras / 100.000 habitantes), estos paises reconocen que «la Enfermeria
espafnola es de primerisimo nivel y estda mucho mas avanzada que en otros paises.
Ademas, en estos paises la vision que la sociedad tiene de la Enfermeria es mucho mas
completa y profesional, teniendo presente la multiplicidad de tareas que realizan estos
profesionales de la salud y, por tanto, se considera que como pais se valora esta

profesidbn mas que en otros.(Santamira, Carina, 2015)

La sociedad percibe la Enfermeria como una profesién poco visible y no nos reconoce
plenamente con un campo competencial propio.La imagen publica de las enfermeras
continia percibiéndose a través de estereotipos. La Enfermeria la ejercen
mayoritariamente mujeres y tradicionalmente junto a los médicos.La sociedad interpreta

de muchas formas la Enfermeria actual.(Romero, 2019)

Asi pues, se analizan las variables para poder entender qué es lo que provoca estas
consideraciones tan opuestas y en ocasiones contradictorias, sobre la Enfermeria dentro
de una misma cultura occidental. En el caso de Espafa queda claro que la vision de la
Enfermeria se muestra distorsionada por el gran peso que aun tiene la visién tradicional

de ésta, que comunmente, tiende a comparar los profesionales de la Enfermeria con los



de la medicina, considerando a los primeros subordinados de los segundos.(Oviedo,
2018)

Es trabajo de todas las enfermeras y enfermeros explicar a la sociedad nuestro ambito
competencial y nuestro hacer diario. Realizamos una actividad independiente a la del
médico y con suficiente autonomia sobre el cuidado de los pacientes. Tenemos que
definir entre todos lo que somos, lo que queremos ser y transmitilo a la
sociedad.(Romero, 2019)

La mayor parte de los paises, presentan una transformacion acelerada del perfil
demografico, que tiende a una estructura similar a la que actualmente presentan los
paises considerados desarrollados. En los proximos afios América Latina contara con un
amplio grupo de poblacion en edad productiva y reproductiva (15 a 45 afios). En ultima
instancia los cambios demograficos se reflejan el envejecimiento de la poblacién y en el
aumento de la demanda de servicios para atender enfermedades crénicas y
degenerativas. A estas transformaciones demograficas deben agregarse aquellas
derivadas de las migraciones dentro de los paises y a través de las fronteras(Agudelo,
2019).

La evolucién tecnoldgica ha impuesto retos adicionales al sector salud. La disponibilidad
de tecnologia de punta induce la demanda en el sector publico y privado con la
consecuente alza de los costos de la atencién. La sistematizacién de la informacion
impone retos a la capacitacion del personal, y a la incorporacion y renovacién tecnologica
en los servicios de salud. El uso de la biotecnologia, la importancia que ha adquirido la
genética y el uso de la concepcidn asistida, son algunos ejemplos de la aplicacién de la
tecnologia en salud actualmente. Asi como también el uso de las telecomunicaciones en
el diagnéstico, tratamiento y en educacion en salud. Econémico: Caracterizado por la
globalizacion de la economia en el marco de la politica de libre mercado, la privatizacién
de las funciones del Estado y el progresivo desentendimiento de su responsabilidad
social (salud, educacién, seguridad), ademas del cambio en las relaciones sociales hacia
la mercantilizacion de las relaciones cotidianas, el progresivo aumento del desarrollo no
sustentable asociado principalmente a la alteracion del medio ambiente. Estos cambios
mencionados tienen una fuerte influencia sobre la salud y la calidad de vida de los
colectivos humanos. Las transformaciones econdémicas recientes de los paises de
América Latina estan influidas por la politica neoliberal que ha asignado nuevos roles a

los actores publicos y privados. Progresivamente al Estado se le asigna un papel mas
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importante en la rectoria y regulacion de las instituciones, pero bastante mas modesto
en la provision de los servicios publicos. Esto ha causado, junto a la crisis economica de
la década pasada, una restriccion de los recursos financieros dedicados al sector publico
con la consecuente precarizacion de las condiciones de empleo. La politica neoliberal
favorece la concentracion del ingreso en los distintos paises. El numero de familias que
viven por debajo de la linea de pobreza ha aumentado, y con ello se han incrementado
los problemas de salud propios de los grupos economicamente postergados. Los
diferentes paises, han sido afectados por la globalizaciéon de la economia que implica,
no solamente el paso de fabricas y operarios a través de las fronteras, sino también el
incremento del mercado internacional de bienes y servicios de salud, y la migracion de
proveedores y pacientes de un pais a otro. Politico: La década de los noventa trajo
consigo la virtual desaparicion de los regimenes dictatoriales de la mayor parte de los
paises de América Latina. Esto ha promovido una mayor participacion ciudadana en las
decisiones publicas, que excede la participacion formal y esporadica en las elecciones
de las autoridades de los poderes del Estado. Se observa una tendencia a la disminucion
del poder politico y al incremento del poder econdmico; las decisiones politicas, cada vez
mas, estan condicionadas por factores econdémicos, y el sector salud no cuenta, con
frecuencia, con las herramientas para negociar con las autoridades que asignan los
recursos financieros. Legal: Los referidos factores econémicos y politicos han traido
consigo modificaciones en el marco legal nacional y transnacional. En varios de los
paises se ha modificado la normativa que regula la prestacién de los servicios de salud.
Ademas, la descentralizacidn de la administracion publica ha demandado la modificacion
del marco legal para respaldar, dentro de otras cosas, la seleccion, capacitacion,
promocion y remocion descentralizada del personal. La apertura de los mercados
nacionales a economias globalizadas tiene como consecuencia la necesidad de elaborar
legislacién a escala internacional que regule el paso a través de las fronteras de usuarios
de servicios de salud, y de bienes y servicios. Medio ambiental: Una de las amenazas
mas serias a la salud de la poblacién la constituye el deterioro ambiental producto del

uso desmesurado e irracional de los recursos naturales.

La contaminacion ambiental es causa directa de dafos a la salud, y el uso no planificado
de recursos como la tierra ha disminuido los medios de subsistencia de los grupos
sociales mas pobres. Epidemiolégico: Segun los idedlogos, uno de los factores
influyentes en el origen del movimiento de transformacion de los servicios de salud es el

rapido cambio en el perfil epidemioldgico de los paises de América Latina. En la mayoria,
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las enfermedades infectocontagiosas coexisten con las crénico degenerativas como
principal causa de enfermedad y muerte, ademas de las derivadas de la violencia que

en el caso de Colombia ocupan el primer lugar en causas de mortalidad. (Agudelo, 2019)

El problema de salud mental es dramatico, un estudio realizado por investigadores de la
Universidad de Harvard en 1997, report6 que el 8.1% de las enfermedades en el mundo
corresponde a trastornos mentales y de ellas el 34% se relacionan con problemas del
comportamiento humano: violencia, alcoholismo, tabaquismo y enfermedades de
transmision sexual La practica, la regulacion, la educacién y la disciplina de enfermeria
La situacion de enfermeria en América Latina puede abordarse de diferentes maneras.
Una de ellas es mirarla desde tres dimensiones: Por un lado la posicion que la enfermeria
ha ido construyendo en el mercado laboral, que refleja en términos del desarrollo del
recurso humano, cdmo ha sido la utilizacion del personal en los diversos escenarios de
desempefio y para cada una de las categorias existentes. Por otro, es necesario
caracterizar histéricamente las estrategias de planificacion de este personal en los
distintos paises de la regidén y, como tercera dimension, se requiere mirar la situacion de
la formacién de enfermeria en cada uno de los paises. La practica de la enfermeria:
"Enfermeria representa 50 a 60% de la fuerza laboral del sistema de salud, concentra el
mayor porcentaje de costos fijos en los presupuestos de salud y participa activamente
en la entrega de cuidados directos e indirectos a personas, familias y a la comunidad”
.(Agudelo, 2019)

La practica se refiere al ejercicio de la profesion en el mercado de trabajo. El trabajo en
enfermeria esta estructurado con base en niveles de formacion diversos en un mismo
pais y por titulos variables entre paises; pero carece de nitidez en los limites de las
acciones desarrolladas por cada categoria ocupacional. El predominio de mujeres en su
composicién, en un mundo donde el poder es masculino, ha construido una cultura de
trabajo remedo de la familia, donde la autoridad paterna se atribuye al médico y el rol de
madre sumisa y obediente a la enfermera. Es una practica sometida a las condiciones
del mercado de trabajo, es decir, a las relaciones entre oferta y demanda de
profesionales calificados; el Estado habia sido su mayor empleador hasta los recientes
procesos de reforma sectorial. Al profesional de enfermeria se le responsabiliza de la
organizacion, distribucion y control del trabajo del equipo de enfermeria, y se espera que
desarrolle relaciones de complementariedad entre su practica y el conjunto de practicas

asistenciales en salud, para garantizar la integralidad de la atencion. La historicidad del
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proceso de division del trabajo en enfermeria, muestra una realidad diferente de las
aspiraciones de las corrientes que la idealizan, tanto en su funcién social de cuidar, como
en la administracion y gestion del cuidado. Por historicidad del proceso de trabajo se
entiende las transformaciones que ocurren tanto en el objeto y finalidad del proceso,
como en las actividades desempefadas por los sujetos encargados de una labor
determinada y, sobre todo, en el cuerpo de conocimientos que preside el proceso.
(Agudelo, 2019)

El trabajo en Enfermeria Esta estructurado con base en niveles de formacioén diversos
en un mismo pais y por titulos variables entre paises: pero carece de nitidez en los limites
de las acciones desarrolladas por cada categoria ocupacional. En la mayoria de los
paises el personal de enfermeria esta constituido por tres o mas categorias de personal;
y persiste en algunos paises grupos ocupacionales empiricos. Esta heterogeneidad
conlleva poca claridad en la delimitacion de funciones, e interfiere en el costo eficacia del
cuidado de enfermeria y es causa del deterioro en el posicionamiento e imagen social
del grupo profesional. Enfermeria es una practica sometida a las condiciones del
mercado de trabajo, es decir, a las relaciones entre oferta y demanda de profesionales
calificado; el Estado habia sido su mayor empleador hasta los recientes procesos de

reforma sectorial que generan movilidad hacia las instituciones privadas.

Todo esto requiere de un gran esfuerzo investigativo. Hoy no es suficiente con aceptar
que el cuidado es el objeto de la disciplina y de la praxis en enfermeria. Es preciso asumir
una nueva manera de contextualizar y conceptualizar el cuidado para ejercerlo
profesionalmente. Esto significa, modificar substancialmente nuestra manera de pensar,
de ser y de hacer enfermeria. Para ser profesionales autbnomos, responsables de
nuestros actos, con una praxis fundamentada tanto en evidencias cientificas como en la
sensibilidad y la creatividad, comprometida con la construccion de condiciones de vida
favorables a los pueblos latinoamericanos, por lo tanto actores politicos. Demanda
comprender el significado de las necesidades de bienestar de los colectivos sociales y
de sus satisfactores, conocer las transformaciones que estan sucediendo en su perfil
demografico y epidemiolégico y en los sistemas y servicios de salud, para disefar
modelos de atencién de enfermeria fundamentados en un serio trabajo investigativo , en
la sistematizacion y socializacion de nuestras experiencias como comunidad cientifica,
para desarrollar la disciplina y cualificar el servicio que ofrecemos. Objetivos de una

politica de desarrollo de la Enfermeria para América Latina Contribuir a: 1. Incrementar
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la calidad y la productividad del personal de enfermeria en los servicios de salud. 2.
Orientar la formacion en los diferentes niveles, necesidades presentes y futuras que
reuna los requisitos de calidad académica, pertinencia con los problemas y necesidades
del sector y relevancia social. 3. Garantizar la gobernabilidad del sector mediante la
prevencion y gestion de los conflictos laborales. 4. Reformar los marcos regulatorios
tanto de la formacion, como del ejercicio profesional y del mercado de trabajo. 5. Mejorar
la disponibilidad, distribucion y flujo de personal profesional, técnico y auxiliar de
enfermeria en la regiodn, en los paises y en las instituciones. 6. Establecer sistemas de
certificacion, recertificacidon y estimulos que apoyen los procesos de cualificacion
académica y de la prestacion de los servicios y la productividad del personal de
enfermeria. 7. Apoyar los procesos de acreditacion de los programas académicos y
orientar hacia la adopcion de un curriculo minimo para la formacién de pregrado en
enfermeria en la regidén de las Américas, en respuesta a las demandas del proceso de
globalizacion y para facilitar procesos de acreditacion de programas, certificacion
profesional y movilidad del personal. 8. Orientar la politica de ciencia y tecnologia en
enfermeria hacia el fomento y apoyo de grupos y redes de investigadores para la
generacion de concoimientos y de evidencias que elevan la calidad del cuidado y del
servicio de enfermeria. Las areas criticas, que se identifican, orientan algunos focos de
atencion: 1. Para garantizar eficiencia y bajo riesgo en la atencion en salud y en
enfermeria, es necesario a) disefiar mecanismos de acreditacion de las instituciones de
salud, donde se establezcan, entre otros: criterios minimos de dotacién de personal de
enfermeria, en la cantidad y calidad; b) vigilar las condiciones de trabajo del personal de
enfermeria c) Disefar planes de educacion permanente, es decir, educacion en el trabajo
y por el trabajo d) disefar y adoptar protocolos y guias de intervencién en enfermeria y
e) establecer programas de monitoreo de la calidad en la atencion de enfermeria. 2. Con
base en datos actuales y prospectivos de discapacidades, demencias, cronicidad de
muchas patologias y prevalencia de enfermedades degenerativas sera necesario
propiciar la creacion de sistemas de seguros que paguen por los servicios que presta el
personal de enfermeria en: cuidados domiciliarios, ambulatorios, cuidados paliativos,
albergues de dia y apoyo a cuidadores familiares 3. Disefiar nuevos puestos de trabajo
y evaluar los actuales mediante la participacion de enfermeria en proyectos de
planeacion estratégica y desarrollo organizacional; para asumir competencias nuevas. 4.
Cerrar el abanico de categorias de enfermeria que complejizan las funciones y la gestion

de personal y en muchos casos ponen en riesgo la calidad de la asistencia. 5. Delimitar
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funciones por medio de proceso concertados y de una regulacion profesional clara. 6.
Introducir estimulos a la productividad, a la calidad del trabajo y al desempefio en zonas
de riesgo, asi como sistemas de escalafon segun méritos y ejecutorias. 7. Establecer
sistemas de mejoramiento de la calidad del cuidado de enfermeria, la cultura de trabajar
con base en evidencias o utilizando estandares, protocolos y guias de intervencion
rigurosamente disefiadas. 8. Fomentar el trabajo inter disciplinario e interinstitucional en
particular en el campo de la prevencion de enfermedades y de promocion de la salud. 9.
Establecer sistemas de monitoreo y de mejoramiento de las condiciones de trabajo, para
reducir riesgos, facilitar procesos y elevar la calidad de los servicios. 10.Establecer
sistemas de informacién nacionales y regionales sobre el recurso humano de enfermeria,
de tal manera que permitan monitorear la oferta y demanda y favorezcan la toma de
decisiones. 11.Proponer curriculos minimos para la formacion de pregrado, que orienten
los proceso de acreditacion de programas, de registro y certificacion profesional . 12.Las
areas geopoliticas (municipios, distritos) deben contar en su equipo de trabajo al menos
con un profesional y dos auxiliares de enfermeria para apoyar los programas de
promocién de la salud y prevenciéon de la enfermedad en el area de desarrollo
social.(Agudelo, 2019)

Asimismo, es interesante sefialar, que las diferentes visiones de enfermeria han
cambiado a lo largo de la historia a medida que sus fundamentos tedricos han avanzado,
por eso es importante dar un panorama general contemporaneo sobre la situacion de
enfermeria, aun arraigada al paradigma biologicista, que lleva a una percepcion antigla
de lo que es el rol de la enfermeria y desatinada a la instancia por la que enfermeria hoy
atraviesa y que éstas percepciones equivocadas sobre lo que enfermeria es hoy en dia,

contribuyen al aumento del estrés en el personal.(vargas, 2016)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que el estrés es una epidemia
que se ve afectado el mundo entero en la actualidad, en un estudio reciente en EE. UU,
mas del 50% de las personas consideraron que ésta afectd negativamente la

productividad laboral.

Entre 1983 y 2020 los niveles de estrés aumentaron entre un 10% y un 30% entre todos
los grupos demograficos en los Estados Unidos. Asi, varia dependiendo de la persona,

de su vulnerabilidad y paciencia, y se desencadena segun las diferentes actividades. La
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gravedad del estrés dependera de la magnitud de las demandas que se estan realizando

y del sentido de control del individuo.(Organizacion mundial de la salud, 2020)

Problema de Investigacion:

¢, Qué relacioén existe entre la percepcion sobre el rol de enfermeria que tiene la poblacion
que asiste a la institucion en una institucidon publica y la presencia de sintomas de estrés
en los enfermeros y las enfermeras, segun antigliedad en el servicio de una institucion

publica de salud en la ciudad de Rosario en el afo 20217
Hipotesis:

- Una percepcion favorable de la poblacion sobre el rol de enfermeria disminuye la
presencia de sintomas de estrés en los enfermeros y enfermeras de una
institucion publica.

- A mayor antigiedad en el servicio mayor predisposicion a que la percepcion
erronea sobre el rol de enfermeria aumente la presencia de sintomas de estrés

en los enfermeros y enfermeras.

Objetivo General

Analizar la relacion que existe entre la percepcion sobre el rol de enfermeria que
tiene la poblacion que asiste a la institucion en una institucion publica y la presencia de
sintomas de estrés en los enfermeros y las enfermeras, segun antigiiedad en el servicio

de una institucién publica de salud en la ciudad de Rosario en el afio 2021
Objetivos especificos:

- Conocer la percepcion que se tiene sobre el rol de enfermeria de la comunidad
que accede a ése servicio (pacientes y familiares)
- Conocer la antigliedad de los enfermeros y enfermeras en la institucion publica

- ldentificar la presencia de sintomas de estrés de los enfermeros

El propdsito: Se propone realizar charlas informativas a la comunidad con la finalidad
de otorgar informacion suficiente sobre el rol actual de enfermeria.Es de relevancia social

que la comunidad cuente con una percepcion actual sobre la profesion de enfermeria,
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para ello se propone educacion, tanto a los profesionales como a la comunidad, charlas
informativas para otorgar herramientas suficientes para que la comunidad construya una

percepcion sobre lo que enfermeria es y hace.

Marco teorico:

El concepto de representacion social designa una forma de conocimiento especifico, el
saber de sentido comun, cuyos contenidos manifiestan la operaciéon de procesos
generativos y funcionales socialmente caracterizados. En sentido mas amplio, designa

una forma de pensamiento social. Las representaciones sociales constituyen
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modalidades de pensamiento practico orientados hacia la comunicacion, la comprension
y el dominio del entorno social, material e ideal. En tanto que tales, presentan
caracteristicas especificas a nivel de organizacion de los contenidos, las operaciones

mentales y la légica. (Serge Moscovici, 2015)

La definicion de representaciéon social ha sido un aspecto controvertido dentro de este
campo de estudios. Primero habria que empezar preguntandose: ¢qué se entiende por
representacion comunmente? En el teatro, para circunscribirse a un ejemplo particular,
representar implica una sustitucion aparente, poner algo en el lugar de otra cosa. Esta
metafora no es casual: una representacion puede referirse Io mismo a objetos ideales
que a reales, tanto ausentes como presentes.En el acto de representacion siempre se
relaciona un sujeto (grupal e individual) con un objeto determinado. Representar es, en
el sentido estricto de la palabra, volver a presentar, o sea, re-producir, que no reproducir,
un objeto cualquiera mediante un mecanismo alegorico. Esta reproduccion siempre es
subjetiva en ultima instancia. “En la representacion tenemos el contenido mental
concreto de un acto de pensamiento que restituye simbdlicamente algo ausente, que
aproxima algo lejano. Particularidad importante que garantiza a la representacién su
aptitud para fusionar percepto y concepto y su caracter de imagen.(Serge Moscovici,
2015)

En todo caso, la representacion siempre es portadora de un significado asociado que le
es inherente. Al ser formulada por sujetos sociales, no se trata de una simple
reproduccion sino de una complicada construcciéon en la cual tiene un peso importante,
ademas del propio objeto, el caracter activo y creador de cada individuo, el grupo al que

pertenece y las constricciones y habilitaciones que lo rodean.(Serge Moscovici, 2015)

Seria imperdonable caer en el error de considerar que las representaciones son un mero
espejo mental del mundo exterior. Existe una tendencia a considerar que las
representaciones sociales son reflejo interior de algo exterior, la capa superficial y
efimera de algo mas profundo y permanente. Mientras que todo apunta a ver en ellas un
factor constitutivo de la realidad social, al igual que las particulas y los campos invisibles
son un factor constitutivo de la realidad fisica.La representacion constituye un concepto
marco e hibrido a la vez en un campo de estudios, la psicologia social que, de hecho, ha
sido construido desde la interdisciplinariedad. La teoria de las representaciones, al

integrar en un corpus coherente nociones de variada procedencia teérico-metodologica,
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con aportes de la sociologia, la psicologia, la antropologia, entre otras, se caracteriza por

su sintesis, riqueza, potencial heuristico y flexibilidad.(Serge Moscovici, 2015)

Lo anterior, sin embargo, también ha sido su debilidad mas notable, pues la complejidad
de la representacion y su naturaleza molar ha contribuido a disminuir su operatividad
empirica. En ese sentido, las representaciones guardan un vinculo muy cercano con
conceptos como los de mediacion y cultura, que se resisten a ser desarticulados en la
investigaciéon de acuerdo con los canones del positivismo.Lo primero que distingue a
cualquier definicion de representacion social sin importar su procedencia es el abandono
factico de la distincion clasica behaviorista entre estimulo y respuesta y, mas aun, entre
sujeto y objeto. La teoria de las representaciones plantea que no hay distincién alguna
entre los universos externo e interno, entiéndase objetivo y subjetivo, tanto en el caso de
los individuos como en los grupos a los cuales estos pertenecen. “El sujeto y el objeto

no son fundamentalmente distintos.(Serge Moscovici, 2015)

Los objetos estan inscritos en contextos activos, estructurados, al menos en parte, por
la persona o el grupo en cuestion como prolongacion de sus visiones particulares y de
sus practicas cotidianas. Para la teoria de las representaciones el estimulo y la respuesta
son factores indisociables: he ahi su primer logro inicial alld por 1961, en medio de un

panorama dominado por el conductismo.(Serge Moscovici, 2015)

La nocion de representacion social nos situa en el punto donde se intersecan lo
psicologico y lo social. Antes que nada concierne a la manera los sujetos sociales,
aprehenden los acontecimientos de la vida diaria, las caracteristicas de nuestro
ambiente, las informaciones que en él circulan, a las personas del entorno proximo o
lejano. En pocas palabras, el conocimiento «espontaneoy, «ingenuo» que tanto interesa
en la actualidad a las ciencias sociales, ese que habitualmente se denomina
conocimiento de sentido comun, o bien pensamiento natural, por oposicion al
pensamiento cientifico. Este conocimiento se constituye a partir de las experiencias, pero
también de las informaciones, conocimientos, y modelos de pensamiento que se reciben
y transmiten a través de la tradicion, la educacion y la comunicacion social. De este
modo, este conocimiento es, en muchos aspectos, un conocimiento socialmente
elaborado y compartido. En otros términos, se trata de un conocimiento practico. Esta
insistencia por rescatar las creencias de la gente y por revalorizar sus teorias del mundo

mas alla de lo que suponen los canones academicistas es una ganancia de primer orden
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para las ciencias sociales en su esfuerzo por descender del pedestal, del distanciamiento

positivista, y llegar a las masas.(Riviere, edicion 2018)

Las representaciones implican mecanismos de analogia respecto al objeto segun la
focalizacion y el punto de vista de los individuos asi como la posicion del grupo al cual
estos pertenecen. En si, “toda representacién es un sesgo de cada sujeto.”(Riviere,
Pichon, ed 2015)

Para Moscovici, una representacion social es “una modalidad particular de conocimiento
cuya funcion es la elaboracion de los comportamientos y la comunicacion entre los
individuos. Es un corpus organizado de conocimientos y una de las actividades psiquicas
gracias a las cuales los hombres hacen inteligible la realidad fisica y social, se integran
en un grupo o en una relacién cotidiana de intercambios, liberan los poderes de su

imaginacion.” (Serge Moscovici, 2015)

Las representaciones son una forma de pensamiento natural informal, un tipo de saber
empirico, que ademas se articula al interior de los grupos con una utilidad practica, en
esencia como una guia para la accidn social de los sujetos, es decir, como un saber
finalizado, son percepciones empiricas y sociales sobre el mundo exterior, incluido los

sujetos y sus roles.(Serge Moscovici, 2015)

Dentro de la psicologia social contemporanea ha tomado auge en los ultimos afios una
teoria que aparece como un intento de superacion a los modelos conductistas y al
enfoque positivista de la ciencia psicolégica. Aunque ha sido sometida a grandes criticas,
la Teoria de las representaciones sociales ha ganado seguidores que dedican su valioso

tiempo a la investigacion en este campo de la Psicologia.

Resulta interesante ahondar en el estudio de uno de los modelos mas recientes en
psicologia social, que al decir de su principal exponente Serge Moscovici, es facil captar
las representaciones sociales mas no su concepto. Es por ello, que se pretende ahondar

en el concepto de Las representaciones sociales.

Se esbozan algunas notas referidas a la metodologia de trabajo sobre la que se sustenta
la teoria y que sirven de base para el estudio de diversos objetos sociales. Se considera
una introduccidn para todos aquellos interesados en la investigacion de las
representaciones sociales, asi como para quienes resulta un modelo de necesaria

consulta dentro de la investigacion en el campo de las ciencias sociales.
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La representacion social es uno de los tépicos que mas ha suscitado polémicas en los
ultimos anos en el campo de la Psicologia Social. Seguidores y detractores han dedicado
un valioso tiempo a su estudio, por lo cual se han multiplicado las investigaciones desde
y sobre sus principios.

Fue precisamente en los inicios de la década del sesenta del siglo pasado cuando sale
a la luz publica esta teoria que estaba dirigida a las personas preocupadas por entender
la naturaleza del pensamiento social. Exactamente fue en Paris, en 1961 que su
autor, Serge Moscovici presenta su Tesis Doctoral titulada “La Psychoanalyse son image
et son public” (“El Psicoanalisis, su imagen y su publico”) como culminacién de afios de
estudios tedricos y empiricos. En ella, estudié la manera en que la sociedad francesa
veia el Psicoanalisis, a través del analisis de la prensa y entrevistas a diferentes grupos
sociales.

Los psicologos sociales de entonces se limitaban a describir categorias individuales sin
explicar la constitucion social de las conductas. Ademas, consideraban que lo social era
un mero “valor afadido” a los mecanismos psicoldgicos de naturaleza particular. Por ello,
tuvieron que transcurrir diez afos para que esta teoria comenzara a ganar seguidores,
llegando a ser, afios mas tarde, una de las obras mas citadas en la bibliografia
psicosocial europea.

Segun Tomas Ibanez (1988), la pobre aceptacion de la teoria se debia a la profunda
influencia de la corriente conductista que reconocia el comportamiento manifiesto como
unico objeto de estudio y subestimaba otras explicaciones apoyadas en elaboraciones
subjetivas. Otras razones que también apunta Ibafnez son el privilegio otorgado en los
estudios a los procesos individuales, que subestimaban lo grupal; laimagen existente en
los Estados Unidos sobre los estudios europeos y en particular franceses, signados
de verbalistas y especulativos, valoracidon también trasladada a los estudios de

Moscovici.

La reduccién del concepto de representacion social al de actitud, hecho que puede ser
explicado a través de uno de los mecanismos propuestos por Moscovici mediante el cual
los nuevos conocimientos se asimilan a través de la reduccidén a esquemas o referentes
conocidos. De modo tal que para muchos la representacion no era mas que un nuevo
modo de conceptuar la actitud.

La evolucién de la Psicologia Social ha transcurrido por etapas asociadas a conceptos
precisos como actitudes, cogniciones sociales y representaciones sociales, que han

dejado profundas huellas en el devenir histérico de la disciplina y de la teoria planteada
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particularmente. Por ello, ubicar sus antecedentes es una tarea bastante compleja
puesto que varias corrientes y escuelas en Psicologia y de otras Ciencias Sociales son
reconocidas en estrecho vinculo con ella.

La propuesta moscoviciana de reintroducir la dimension social en la investigacion
psicoldgica tiene sus antecedentes en los trabajos de William Thomas y Florian
Znaniecki (1918) sobre el campesino polaco. En ellos se propone una concepcion mas
social de las actitudes, considerandolas procesos mentales que determinan las
respuestas de los individuos hacia fenémenos de caracter social: los valores. También
pueden encontrarse en esta linea los trabajos de Jahoda, Lazarsfeld y Zeisel (1933) con
desempleados de una comunidad austriaca.

Estos trabajos tienen en comun el tratar de explicar el comportamiento por creencias de
origen social que son compartidas por los grupos, estableciendo relaciones de
interaccidn e interdependencia entre la estructura social y cultural y los aspectos
mentales. Asi, mediante el concepto de actitud era posible captar la expresion subjetiva
de los cambios sociales. Debido a esto, se han originado muchos debates en torno a las
semejanzas y diferencias entre representaciones sociales y actitudes que perduran hasta
la actualidad.

Un hito en el camino que conduce a investigaciones actuales sobre cognicién social y
representaciones sociales lo marco el psicosociologo Fritz Heider, quien dio explicacion
al enorme y complejo sistema de conocimientos psicologicos de sentido comun que
utilizan las personas en su vida diaria, tanto para explicarse a si mismas sus conductas
como para entender las de los otros, y por ende, sus comportamientos, fendmeno que
denomind “psicologia ingenua”. Al respecto, en uno de sus planteamientos referia:
“..De acuerdo con la psicologia ingenua, la gente tiene un conocimiento de su entorno y
de los sucesos que ocurren en él, logran este conocimiento a través de la percepcion y
otros procesos, se ven afectados por su ambiente personal e impersonal... permanecen
en relacion de unidad con otras entidades y son responsables de acuerdo con ciertas
normas. Todas estas caracteristicas determinan el papel que la ofra persona juega en
nuestro espacio vital y como reaccionamos ante ellas...” (Heider, 1958, citado por Perera,
M., 2005, p. 34)

Heider estaba en lo cierto, la realidad llega es a través de su interpretacion que se es
capaz de descifrarla. Por consiguiente, los significados que se le atribuye son los que
van a constituirla como unica e individual, y es esa la que tiene determinados efectos.

Teniendo en cuenta esta consideracion, cobraria enorme valor la afirmacion que

20



apuntara el socidélogo W. |. Thomas cuando decia que “.. las situaciones son
efectivamente reales si se las percibe como tales.” (Thomas y Thomas, 1928, citado por
Ibafez, T., 1988)

En este devenir histérico de la Teoria de las Representaciones Sociales es de gran
relevancia la influencia del sociologo francés Emile Durkheim, quien desde la Sociologia
propuso el concepto de Representacidon Colectiva referido a “... la forma en que el grupo
piensa en relacion con los objetos que lo afectan...” (Durkheim, 1895/1976, citado por
Perera, M., 2005, p. 26); las considera hechos sociales de caracter simbdlico, producto
de la asociacion de las mentes de los individuos.

... “Los hechos sociales no difieren solo en calidad de los hechos psiquicos; tienen otro
sustrato, no evolucionan en el mismo medio ni dependen de las mismas condiciones.
Esto no significa que no sean también psiquicos de alguna manera, ya que todos
consisten en formas de pensar o actuar. Pero los estados de la conciencia colectiva son
de naturaleza distinta que los estados de conciencia individual; son representaciones de
otro tipo: tiene sus leyes propias...” (Durkheim, 1895/1976, citado por Perera, M., 2005,
p. 28)

En su teoria de las dos conciencias (individual y colectiva), Durkheim suponia que los
miembros de las colectividades compartian de manera inconsciente modelos que
asimilaban, reproducian y propagaban a otros a través de la educacién, como formas de
comportamiento. Al respecto Moscovici sefiala que la propuesta durkheimniana era
rigida y estatica en comparacion con la que él apuntaba y planteaba que esto era propio
de la sociedad donde se habia desarrollado este socidlogo. Con relacién a esto
Moscovici decia:

... “En el sentido clasico, las representaciones colectivas son un mecanismo explicativo,
y se refieren a una clase general de ideas o creencias (ciencia, mito, religion, etc.), para
nosotros son fenémenos que necesitan ser descritos y explicados. Fendémenos
especificos que se relacionan con una manera particular de entender y comunicar -
manera que crea la realidad y el sentido comun -. Es para enfatizar esta distincion que
utilizo el término “social” en vez de “colectivo...” (Moscovici, 1984, citado por Perera, M.,
1999, p. 5).

A criterio de Tomas |bafez, las representaciones colectivas “...son producciones
mentales que trascienden a los individuos particulares y que forman parte del bagaje

cultural de una sociedad. Es en ellas como se forman las representaciones individuales
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que no son Sino su expresion particularizada y adaptada a las caracteristicas de cada
individuo concreto...” (Ibanez, T., 1988, p. 19).

Si bien es cierto que Durkheim no fue el primero en sefalar el factor social como
determinante del pensamiento y accidn del hombre, como se habia explicitado con
anterioridad, es indiscutible que sentd las bases para una concepcion de la mente
humana como un producto de la historia y la cultura. Por ello Moscovici reconoce estas
ideas como uno de los precedentes mas significativos de su propuesta.

Otro de los antecedentes que encontramos a principios del siglo XX son los estudios de
Tarde (1901), quien ayudo a desentrafar los mecanismos de funcionamiento y modos
de elaboracion de la teoria de las representaciones sociales, aunque en contraposicion
a Durkheim, definiéo el papel del individuo y de las conciencias individuales como
cimientos de toda la vida en sociedad.

Otras escuelas como la Psicologia Evolutiva Piagetiana se han nutrido también de esta
teoria. Lo relacionado con la nocion o esquema social operatorio susceptible de actuar
ante objetos reales o simbdlicos, los estados de la inteligencia, la representacion del
mundo en el nifo, entre otros, son puntos de vista de Piaget que de algun modo tienen
huellas en la nocion de representacion social. Asimismo, las nociones de asimilacion y
acomodacion le aportaron elementos a Moscovici para explicar el proceso de formacion
y funcionamiento de una representacion social.

Por su parte, de la vasta obra de Sigmund Freud también se ha nutrido la teoria de las
representaciones sociales. Una de las ideas que dan cuenta de ello se encuentra
recogida en “Psicologia de las masas y analisis del yo” (1921) al plantear Freud el
caracter social de la psicologia individual como una caracteristica constituyente de la
vida humana.

Se encuentran ademas otros antecedentes en la escuela del Cognitivismo Social, siendo
sus principales representantes Bartlert, Ash y Bruner, quienes van a profundizar en los
procesos cognitivos, en la representacion para abordar los sesgos y en los errores de
los contenidos frente a la realidad.

Otros autores como Berger y Luckman (1967), conciben el conocimiento de la realidad
como construccién social en el ambito subjetivo. Ellos intentan descubrir la relacién entre
la representacion y el objeto que la origina, asi como su surgimiento y evolucion a través
de la comunicacion. Sus aportes fundamentales que han pasado a formar parte de los
cimientos de la teoria son el conocimiento en la vida cotidiana tiene un caracter

generativo y constructivo: nuestro conocimiento es producido inmanentemente en
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relacion con los objetos sociales que conocemos.La naturaleza de esta generacion y
construccion es social: pasa por la comunicacién y la interaccion entre los sujetos, grupos
e instituciones.El lenguaje y la comunicacion son mecanismos que se transmiten y que
crean la realidad: tiene ademas gran importancia puesto que son el marco en que esta
adquiere su sentido.

A pesar de las limitaciones presentadas en el desarrollo de la teoria, podemos decir que
a partir de la década del 70 se abre un nuevo periodo en la historia de la Teoria de las
Representaciones Sociales. Comenzaron a utilizarse los presupuestos moscovicianos
en Europa y otras partes del mundo, realizandose numerosos trabajos basados en dicho
modelo. En el afio 1972 Herzlich y Denise Jodelet, seguidores de Moscovici, sintetizan
los principios fundamentales de la teoria y posteriormente Jodelet, tras un estudio de la
categoria, reelabora el concepto. Ya para 1979 se celebra en Paris el Primer Congreso
Internacional sobre la Teoria de las Representaciones Sociales. Otros estudios son
realizados por autores como Tomas Ibanez, Dario Paez, Maria Auxiliadora Banchs, Alicia
Mounchietti, entre otros.

Especificamente se puede encontrar numerosos investigadores tales como Norma
Vasallo, Maricela Perera, Maria de los Angeles Tovar, Armando Alonso, Elisa Knapp,
Irene Smith, entre otros, quienes han abordado en sus estudios objetos como el
alcoholismo, el SIDA, la salud, el trabajo, el negro, el dirigente, el delito, entre muchos
otros.

“‘Representacion Social” es un término que se enuentra actualmente en diversas
investigaciones dentro del campo de las Ciencias Sociales. Hasta el momento ni en la
primera obra de Moscovici se evidencia una definicion acabada sobre este fendmeno. Al
respecto el propio Moscovici expresoé: “.. si bien es facil captar la realidad de las
representaciones sociales, no es nada facil captar el concepto...” (Moscovici, 1976,
referido por Perera, M., 1999, p. 7).
Desde su origen ha surgido de elementos sociolégicos como la cultura y la ideologia asi
como de elementos psicoldégicos como la imagen y el pensamiento, por lo cual su
ubicacion sera entre dos grandes ciencias, la Psicologia y la Sociologia.

Este concepto aparece por primera vez en la obra de Moscovici (1961) donde expone:
“.. La representacion social es una modalidad particular del conocimiento, cuya funcion
es la elaboracion de los comportamientos y la comunicacion entre los individuos. Es un
corpus organizado de conocimientos y una de las actividades psiquicas gracias a las

cuales los hombres hacen inteligible la realidad fisica y social, se integran en un grupo o
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en una relacion cotidiana de intercambios, liberan los poderes de su imaginacion... son
sistemas de valores, nociones y practicas que proporciona a los individuos los medios
para orientarse en el contexto social y material, para dominarlo. Es una organizacion de
imagenes y de lenguaje. Toda representacion social esta compuesta de figuras y
expresiones socializadas. Es una organizacion de imagenes y de lenguaje porque
recorta y simboliza actos y situaciones que son o se convierten en comunes. Implica un
reentramado de las estructuras, un remodelado de los elementos, una verdadera
reconstruccion de lo dado en el contexto de los valores, las nociones y las reglas, que
en lo sucesivo, se solidariza. Una representacion social, habla, muestra, comunica,
produce determinados comportamientos. Un conjunto de proposiciones, de reacciones y
de evaluaciones referentes a puntos particulares, emitidos en una u otra parte, durante
una encuesta o una conversacion, por el “coro” colectivo, del cual cada uno quiéralo o
no forma parte. Estas proposiciones, reacciones o evaluaciones estan organizadas de
maneras sumamente diversas segun las clases, las culturas o los grupos y constituyen
tantos universos de opiniones como clases, culturas o grupos existen. Cada universo
tiene tres dimensiones: la actitud, la informacion y el campo de Ila
representacion...” (Moscovici, M., 2005, p. 43)

Anos mas tarde el propio autor afirmaba:

“..Representacion social es un conjunto de conceptos, enunciados y explicaciones
originados en la vida diaria, en el curso de las comunicaciones interindividuales. En
nuestra sociedad se corresponden con los mitos y los sistemas de creencias de las
sociedades tradicionales; incluso se podria decir que son la version contemporanea del
sentido comun... constructos cognitivos compartidos en la interaccion social cotidiana
que proveen a los individuos de un entendimiento de sentido comun, ligadas con una
forma especial de adquirir y comunicar el conocimiento, una forma que crea realidades
y sentido comun. Un sistema de valores, de nociones y de practicas relativas a objetos,
aspectos o dimensiones del medio social, que permite, no solamente la estabilizacion del
marco de vida de los individuos y de los grupos, sino que constituye también un
instrumento de orientacion de la percepcion de situaciones y de la elaboracion de
respuestas...”. (Moscovici, 1988, p. 44)

Teniendo en cuenta las ideas de Moscovici, la representacion social concierne a un
conocimiento de sentido comun, que debe ser flexible, y ocupa una posicién intermedia

entre el concepto que se obtiene del sentido de lo real y la imagen que la persona
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reelabora para si. Es considerada ademas proceso y producto de construccion de la
realidad de grupos e individuos en un contexto historico social determinado.

Una propuesta bien aceptada y fiel a las ideas planteadas por Moscovici la encontramos
en las elaboraciones de Denise Jodelet (1984) quien plantea que la nocién de
representacion social concierne a la manera en que nosotros, sujetos
sociales aprendemos los acontecimientos de la vida diaria, las caracteristicas de nuestro
medio ambiente, las informaciones que en él circulan, a las personas de nuestro entorno
proximo o lejano.El conocimiento espontaneo, ingenuo o de sentido comun por oposicion
al pensamiento cientifico.El conocimiento socialmente elaboradoy compartido,
constituido a partir de nuestras experiencias y de las informaciones y modelos de
pensamiento que recibimos y transmitimos a través de la tradicidn, la educacion y la
comunicacion social.Conocimiento practico que participa en la construccién social de
una realidad comun a un conjunto social e intenta dominar esencialmente ese entorno,

comprender y explicar los hechos e ideas de nuestro universo de vida.

Son a un mismo tiempo producto y proceso de una actividad de apropiacion de una
realidad externa y de elaboracion psicolégica y social de esa realidad. Son pensamiento
constitutivo y constituyente.

En 1986, Jodelet incorpora nuevos elementos a su definicidn refiriendo que son “..
imagenes condensadas de un conjunto de significados; sistemas de referencia que nos
permiten interpretar lo que nos sucede, e incluso, dar un sentido a lo inesperado;
categorias que sirven para clasificar las circunstancias, los fendmenos y a los individuos
con quienes tenemos algo que ver... formas de conocimiento practico que forja las
evidencias de nuestra realidad consensual...”. (Perera, M, 1999, p. 9).

Recientemente, ha apuntado que

“Las representaciones sociales conciernen al conocimiento de sentido comun que se
pone a disposicion en la experiencia cotidiana; son programas de percepcion,
construcciones con status de teoria ingenua, que sirven de guia para la accion e
instrumento de lectura de la realidad; sistemas de significaciones que permiten
interpretar el curso de los acontecimientos y las relaciones sociales; que expresan la
relacion que los individuos y los grupos mantienen con el mundo y los otros; que son
forjadas en la interaccion y el contacto con los discursos que circulan en el espacio
publico; que estan inscritas en el lenguaje y en las practicas; y que funcionan como un
lenguaje en razén de su funcion simbdlica y de los marcos que proporcionan para

codificar y categorizar lo compone el universo de la vida.” (Perera, M., 2005, p. 47)
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Otros autores seguidores de la teoria enfatizan en la importancia de la cultura y la
pertenencia a determinados grupos sociales, como es el caso de Carugati y Palmanori
al plantear que “.. las representaciones sociales son un conjunto de proposiciones, de
reacciones y de evaluaciones sobre puntos particulares, emitidos por el “coro colectivo”
de aqui o alli, durante una charla o conversacion. “Coro colectivo” del que se quiera o no
cada uno forma parte. Se podria hablar de “opinién publica”, pero de hecho estas
proposiciones, reacciones, evaluaciones se organizan de modo muy distinto segun las
culturas, las clases y los grupos en el interior de cada cultura. Se trata pues de universos
de opiniones bien organizados y compartidas por categorias o grupos de
individuos.” (Carugati, F., y Palmanori, A., 1991 en Perera, M., 1999, p. 8).

Di Giacomo (1981) refiere que son “... modelos imaginarios de categorias de evaluacion,
categorizacion y de explicacion de las relaciones entre objetos sociales, particularmente
entre grupos que conducen hacia normas y decisiones colectivas de accion...” (Giacomo,
1981, en Perera, M., 1999, p. 10). Afios mas tarde insistiria en el caracter estructurado
de esta categoria al plantear: “... todo conjunto de opiniones no constituye sin embargo
una representacion social... el primer criterio para identificar una representacion social
es que esta estructurada”. (Giacomo, 1987, en lbanez, T., 1988, p. 35). Con este
planteamiento el autor nos indica que necesariamente no tiene por qué existir una
representacion social para cada objeto en el que pensemos, aunque sugiere el caracter
molar de la misma al englobar distintos componentes de forma sistémica.

Algunas de las elaboraciones de Tomas Ibafiez nos plantean que “..las
representaciones producen los significados que la gente necesita para comprender,
actuar y orientarse en su medio social. En este sentido, las representaciones actuan de
forma analoga a las teorias cientificas. Son teorias de sentido comun que permiten
describir, clasificar y explicar los fenébmenos de las realidades cotidianas, con suficiente
precision para que las personas puedan desenvolverse en ellas sin tropezar con
demasiados contratiempos. En definitiva, las representaciones sociales parecen
constituir unos mecanismos y unos fenémenos que son estrictamente indispensables
para el desarrollo de la vida en sociedad.” (Ibafiez, T., 1988, p. 55).

Maria Auxiliadora Banchs (1990) concibe la representacién social una modalidad de
pensamiento practico que sintetiza la subjetividad social. Esta orientada hacia la
comunicacioén, la comprension y el dominio de su entorno social.

Por su parte, Dario Paez nos senala que “.. son sistemas de creencias de menor

estabilidad y la mayor de las veces caracteristicos de lo que llamamos “subculturas” que
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se forman al interior de una sociedad. Estas emergen ante objetos o hechos sociales que
exigen ser “normalizados” y transformados en algo conocido o bien explicar lo negativo.
Las representaciones sociales son concebidas como discurso ideologico “no
institucionalizado.” (Paez, 1992, citado por de la Incera, N., 2000, p. 12).

Otros investigadores han planteado que las representaciones sociales son ante todo
‘productos socioculturales” pues proceden de la sociedad e informan sobre
caracteristicas propias de grupos que las asumen. Estudiar contenidos concretos de
determinadas representaciones permite describir caracteristicas de una sociedad en un
momento preciso de la historia de esa sociedad. Sin embargo, no se puede olvidar que
ante todo, las representaciones sociales son procesos.

Son a la vez pensamiento constituido y pensamiento constituyente; pensamiento
constituido en tanto se transforman en productos que intervienen en la vida social como
estructuras preformadas que posibilita interpretar la realidad. Son pensamiento
constituyente pues no sélo reflejan la realidad sino que intervienen también en su
elaboracién. Por ello se puede afirmar que la representacion social es un proceso de
construccion de la realidad.

De modo general, las representaciones sociales constituyen una formacion subjetiva,
multifacética y polimorfa, donde fenbmenos de la cultura, la ideologia y la pertenencia
socio-estructural dejan su impronta; al mismo tiempo que elementos afectivos,
cognitivos, simbdlicos y valorativos participan en su  configuracion.
Ciertamente, son muchas las nociones que sobre este topico se han elaborado; por tal
motivo resulta imposible dar cuenta de todas ellas, no obstante, a pesar de su diversidad
notamos que no son excluyentes ni contradictorias, sino que tienden a complementarse.
Las principales fuentes de las Representaciones Sociales se han visto reflejadas en los
supuestos elementales que articulan esta teoria. En sentido amplio se encuentra
la experiencia acumulada por la humanidad a lo largo de la historia, escenario donde
cristaliza la cultura, que va a asumir sus particularidades en cada contexto
socioeconomico concreto. Luego, por medio de tradiciones, creencias, normas, valores,
llega a cada hombre con expresiones de la memoria colectiva y es a través del lenguaje
que se transmite todo este arsenal cultural que es determinante en la formacion de las
representaciones sociales.

De tal modo, el contexto sociocultural que determina una representacion, se debe tener
en cuenta las condiciones historicas, econdmicas e ideoloégicas en que surgen, se

desarrollan y desenvuelven los grupos y objetos de representacidén que estudiamos. Son
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importantes ademas, las instituciones u organizaciones con las que interactuan los
sujetos y grupos, asi como la insercion social de los individuos en términos de
pertenencia a determinados grupos y las practicas sociales en los que estos participan.
Otras de las fuentes esenciales de las representaciones es la comunicacion social en
sus diferentes formas, dentro de la que se puede mencionar los medios de comunicacion
como transmisores de conocimientos, valores, modelos, informaciones vy la
comunicacion interpersonal. Dentro de esta ultima se destaca las conversaciones
cotidianas en las cuales se recibe y se ofrece todo un cumulo de informaciones el cual
es imprescindible en la estructuracién de la representacion social.

Durante estas interacciones comunicativas se origina el llamado “trasfondo
comunicacional” que sirve de escenario permanente a las representaciones, y a su vez,
es fuente inagotable de contenidos para estos.
Dario Paez (1992) plantea que las representaciones sociales emergen ante objetos,
procesos o hechos sociales que demandan “normalizacion”, es decir, transformarse,
ajustarse en algo conocido y concreto, o explicar aquello que resulta negativo. Plantea
ademas que todo estereotipo, toda creencia ideoldgica, no necesariamente, deriva en
una representacion, solamente aquellas relacionadas con situaciones conflictivas, por lo
que afirma que la contradiccién entre valores ideolégicos y la existencia de conflictos
provocan el surgimiento de representaciones.
A criterio de Fran Elejabarrieta (1995) existen tres grandes tipos de objetos capaces de

originar un proceso representacional:
Objetos, ideas y teorias cientificas de corte utilitario en la vida cotidiana.

La imaginacidn cultural, los elementos miticos 0 magicos, que son cuestiones relevantes

para los grupos sociales en un contexto dado.

Las condiciones sociales y acontecimientos significativos, a los que Moscovici denomina
“discutibilidad social”, pues son las polémicas particularmente relevantes para grupos y
contextos.

De forma general podemos sintetizar que las representaciones sociales se construyen
en funcion de las comunicaciones que circulan en el medio social, asi como los roles y
posiciones que al individuo le toca asumir y ocupar dentro de ese medio, y en ellas
encontramos expresadas el conjunto de creencias, valores, actitudes, normas y
tradiciones con que los individuos afrontan las situaciones cotidianas.

Las representaciones sociales constituyen una unidad funcional estructurada. Estan

integradas por formaciones subjetivas tales como: opiniones, actitudes, creencias,
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imagenes, valores, informaciones y conocimientos. Algunas pueden guardar estrecha
relacion con la propia representacion social, y en esto han radicado muchas criticas, de
modo que ellas se encuentran contenidas dentro de la propia representacion y por tanto,
las representaciones sociales las trasciende, siendo una formacién mas compleja.

Las representaciones se estructuran alrededor de tres componentes fundamentales: la
actitud hacia el objeto, la informacion sobre ese objeto y un campo de representacion
donde se organizan jerarquicamente una serie de contenidos.

Investigaciones llevadas a cabo han demostrado que desde el punto de vista de la
geénesis, la actitud es la primera dimensién de una representacion, pues representamos
“algo” luego y en funcion de la toma de posicion hacia ese “algo”.

Es el elemento afectivo de la representacion. Se manifiesta como la disposicién mas o
menos favorable que tiene una persona hacia el objeto de la representacion; expresa por
tanto, una orientacion evaluativa en relacion con el objeto. Imprime caracter dinamico y
orienta el comportamiento hacia el objeto de representacion, dotandolo de reacciones
emocionales de diversa intensidad y direccion. Moscovici sefala que:
“... la actitud implica un estimulo ya constituido, presente en la realidad social a la que se
reacciona con determinada disposicion interna, mientras que la representacion social se
situa en “ambos polos”: constituye el estimulo y determina la respuesta que se da.”
(Rodriguez, o., 2001, p. 17).
Segun Dario Paez la diferencia mas notable entre actitud y representacion esta dada en
la interpretacion de los datos mas que en los instrumentos que son utilizados, pues las
técnicas son muy similares.

La informacién es la dimension que refiere los conocimientos en torno al objeto de
representacion; su cantidad y calidad es variada en funcién de varios factores. Dentro de
ellos, la pertenencia grupal y la insercidén social juegan un rol esencial, pues el acceso a
las informaciones esta siempre mediatizado por ambas variables. También tienen una
fuerte capacidad de influencia la cercania o distancia de los grupos respecto al objeto de
representacion y las practicas sociales en torno a este.

El campo de represetacion es el elemento constitutivo de la representacion social.
Sugiere la idea de “modelo” y estd referido al orden que toman los contenidos
representacionales, que se organizan en una estructura funcional determinada.
El campo representacional se estructura en torno al nucleo o esquema figurativo, que
constituye la parte mas estable y sdlida de la representacion, compuesto por cogniciones

que dotan de significado al resto de los elementos. En el nucleo figurativo se encuentran
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aquellos contenidos de mayor significacion para los sujetos, que expresan de forma
vivida al objeto representado. Es necesario destacar que esta dimension es “construida”
por el investigador a partir del estudio de las anteriores.

Jean Claude Abric (1976) presupone que una representacién esta organizada en un
sistema central y otro periférico. Plantea la hipdtesis segun la cual los individuos o grupos
reaccionan no a las caracteristicas objetivas de la situacion, sino a la representacion que
de ellas tienen.

El sistema central tiene una marcada relevancia ya que va a estructurar los contenidos
que estan fuertemente anclados sobre la memoria colectiva del grupo que lo elabora,
dotando a la representacién de estabilidad y permanencia, por lo cual constituye la parte
mas coherente y rigida.

Las principales caracteristicas de este sistema son:

e Esta directamente vinculado y determinado por las condiciones histéricas, sociologicas

e ideolodgicas. Marcado por la memoria colectiva del grupo y su sistema de normas.

e Dotado de estabilidad, coherencia y resistencia al cambio. Garantiza la continuidad y

permanencia de la representacion.
e Tiene una cierta y relativa independencia del contexto social inmediato.

e Tiene una funcion generadora, a través de la cual se crea o se transforma y da

significacion a otros elementos constitutivos de la representacion.

e Es el elemento unificador o estabilizador, pues determina la naturaleza de los lazos que

unen entre si los elementos de la representacion.

e Tiene funcién consensual, pues permite definir la homogeneidad del grupo social.
En el sistema periférico se encuentran insertadas las experiencias individuales de cada
sujeto, por lo cual es posible explicar la diversidad de representaciones que existen al
interno de un grupo entre sus miembros. Este sistema adopta mayor dinamismo,
flexibilidad e individualizacion que el sistema central.

Sus caracteristicas fundamentales pueden ser sintetizadas de la siguiente manera:

1. Es mas sensible a las caracteristicas del contexto inmediato. Concretiza el sistema

central en términos de toma de posicion o conducta.

2. Por su flexibilidad, asegura la funcién de regulacion y adaptacién del sistema central a
los desajustes y caracteristicas de la situacién concreta a la que se enfrenta el grupo.

Es un elemento esencial en la defensa y proteccion de la significacion central de la

30



representacion y absorbe las informaciones o eventos nuevos, susceptibles de

cuestionar el nucleo central.

Su flexibilidad y elasticidad posibilitan la integracion de la representacion a las
variaciones individuales vinculadas a la historia del sujeto, a sus experiencias vividas.
Hace posible la existencia de representaciones mas individualizadas, organizadas
alrededor de un nucleo central comun al resto de los miembros del grupo. Permite una
cierta modulacién individual de la representacion.

La representacion se estructura en torno al nucleo figurativo que la dota de significacion
global y organiza los elementos periféricos que protegen su estabilidad y ademas tiene
funciones adaptativas.

Para llegar a conformarse la representacion es imprescindible que ocurran dos procesos,
la objetivacion y el anclaje, fases que se encuentran muy ligadas por el hecho que una
presupone a la otra. Tan solo la representacion objetivada, naturalizada y anclada es la
que permite explicar y orientar nuestros comportamientos. Es por ello que diversos
autores han demostrado su alcance.

La objetivacion podria definirse como aquel proceso a través del cual se lleva a
imagenes concretas que permiten comprender mejor lo que se quiere decir, aquellos
conceptos que aparecen de manera abstracta. Consiste en transferir algo que esta en la
mente en algo que existe en el mundo fisico.

Dario Paez diria que “... se trata del proceso mediante el cual se concreta, se materializa
el conocimiento en objetos concretos. En esta fase se retienen selectivamente
elementos, se organizan libremente y se estructura un modelo figurativo iconico
simple.”(Paez y col., 1987)
Este mecanismo se encuentra bajo la influencia de la insercion de los sujetos en la
sociedad, de sus condiciones sociales. Se realiza a través de tres fases: la construccion
selectiva, la esquematizacion estructurante y la naturalizacion.

La construccion selectiva es aquel proceso a través del cual los diferentes grupos
sociales y los sujetos que los integran se apropian, de una manera muy particular y
especifica, de las informaciones y los saberes sobre un objeto. Esta forma de
preparacion implica la retencién de algunos elementos de la informacion y el rechazo de
aquellos que no resulten significativos. Los elementos retenidos se someten a una
transformacién con el objetivo de que puedan encajar en las estructuras de pensamiento
que ya estan constituidas en el sujeto, es decir, estos nuevos elementos van a adaptarse

a las estructuras formadas anteriormente.
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Una vez seleccionada la informacion y convenientemente adaptada a través del proceso
de apropiacion, se organiza internamente para conformar una imagen del objeto
representado de manera coherente y de facil expresion. Esto da lugar a la formacion del
nucleo central.

La naturalizacion, segun Ibafiez es en tanto proceso donde el nucleo central adquiere un
status ontoldgico que lo sitia como un componente mas de la realidad objetiva. El nucleo
central es el resultado de un proceso de construccion social de una representacion
mental; sin embargo, se olvida el caracter artificial y simbdlico del nucleo y se le atribuye
plena existencia factica. El nucleo pasa a ser la expresién directa de una realidad que se
le corresponde perfectamente y de la cual no parece constituir sino un reflejo fiel. Una
vez que ha quedado constituido, el nucleo tiene toda la fuerza de los objetos naturales
que se imponen “por si mismos” a nuestra mente.

El mecanismo de la objetivacion esta notablemente influenciado por una serie de
condiciones sociales, como puede ser la insercion de las personas en la estructura social.

En el anclaje, Moscovici refiere que “...es el mecanismo que permite afrontar las
innovaciones o la toma de contacto con los objetos que no son familiares. Utilizamos las
categorias que nos son ya conocidas para interpretar y dar sentido a los nuevos objetos
que aparecen en el campo social.”(Moscovici, 1976, citado por Ibafiez, T., 1998, p. 50).
El proceso de anclaje seria la integracion al pensamiento de una nueva informacion
sobre un objeto, la cual aparece con un significado especifico ante nuestros esquemas
antiguos y a la que se le atribuye una funcionalidad y un papel regulador en la interaccién
grupal.

Es aqui donde se manifiestan los procesos de asimilacion y acomodacion, pues las
informaciones recibidas son deformadas por nuestros esquemas ya constituidos, y a su
vez, esta nueva informacion cambia nuestros propios esquemas para acomodarlos a sus
caracteristicas. Se puede afirmar entonces que este proceso se refiere al enraizamiento
de la representacion social y su objeto.

El proceso de anclaje articula las tres funciones basicas de la representacién: funcioén
cognitiva de integracion de la novedad, funcion interpretativa de la realidad y funciéon de
orientacién de las conductas y las relaciones sociales. (Rodriguez, O., 2001, p. 20).
Tanto el anclaje como la objetivacion hacen familiar lo no familiar; el primero
transfiriéndolo a nuestra esfera particular donde somos capaces de compararlo e
interpretarlo, y el segundo, reproduciendo entre las cosas que podemos tocar y en

consecuencia, controlar.

32



1.

Las funciones de las representaciones sociales han sido expuestas por varios autores
destacando la funcionalidad y utilidad practica de la teoria en el ambito social. Jean
Claude Abric (1994) hace una sistematizacion sobre el tema donde resume, a su modo
de ver, cuatro funciones basicas de las representaciones. Estas funciones han sido
desarrolladas en un trabajo realizado por Maricela Perera (1999), siendo precisamente

dichas funciones las que presentamos a continuacion:

Funcidon de conocimiento: Permite comprender y explicar la realidad. Las
representaciones permiten a los actores sociales adquirir nuevos conocimientos e
integrarlos, de modo asimilable y comprensible para ellos, coherente con sus esquemas
cognitivos y valores. Por otro lado, ellas facilitan -y son condicion necesaria para- la
comunicacion. Definen el cuadro de referencias comunes que permiten el intercambio

social, la transmision y difusion del conocimiento.

Funcidn identitaria: Las representaciones participan en la definicion de la identidad y
permiten salvaguardar la especificidad de los grupos. Situan ademas, a los individuos y
los grupos en el contexto social, permitiendo la elaboracidon de una identidad social y
personal gratificante, o sea, compatible con el sistema de normas y valores social e

historicamente determinados.

Funcion de orientacion: Las representaciones guian los comportamientos y las
practicas. Intervienen directamente en la definicion de la finalidad de una situacion,
determinando asi a priori, el tipo de relaciones apropiadas para el sujeto. Permiten
producir un sistema de anticipaciones y expectativas, constituyendo una accion sobre
la realidad. Posibilitan la seleccion vy filtraje de informaciones, la interpretaciéon de la
realidad conforme a su representacion. Ella define lo que es licito y tolerable en un

contexto social dado.

Funcién justificatoria: Las representaciones permiten justificar un comportamiento o
toma de posicion, explicar una accion o conducta asumida por los participantes de una
situacion.

La funcionalidad de las representaciones sociales puede sintetizarse en evaluativas,
orientadoras, explicativas y clasificatorias. A esta es necesario afadir otras dos funciones
que guardan estrecha interrelacion con las mencionadas anteriormente. Dichas

funciones son:
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1.

Funcion sustitutiva: Las representaciones actuan como imagenes que sustituyen la
realidad a la que se refieren, y a su vez participan en la construccion del conocimiento

sobre dicha realidad.

Funcidn iconico-simbdlica: Permite hacer presente un fendmeno, objeto o hecho de la
realidad social, a través de las imagenes o simbolos que sustituyen esa realidad. De tal
modo, ellas actuan como una practica teatral, recreandonos la realidad de modo
simbalico.

Estudiar la teoria de las Representaciones Sociales es una tarea ardua y compleja. A lo
largo de los afnos se han realizado distintas investigaciones sobre el tema, para lo cual
han sido utilizados diversos métodos e instrumentos, pero hasta nuestros dias no se ha
privilegiado ninguno en particular, lo cual no quiere decir que todos o cualquiera sean
validos. Al respecto decia Doise: “...la pluralidad de aproximaciones de la nocién y la
pluralidad de significados que vehicula, hacen que sea un instrumento de trabajo dificil
de manipular.” (Cabrera, M., 2004, p. 14)

La importancia, amplitud y complejidad del fendmeno representacional conlleva a la
necesidad de combinar enfoques o perspectivas tedricas que de modo complementario
se articulen y asuman diferentes abordajes metodoldgicos, sin que esto signifique un
eclecticismo tedrico-metodologico. Por ello, es posible, partiendo de presupuestos
compatibles, abordar el fendmeno desde distintas opticas, pudiendo articular métodos y
técnicas que nos permitan un mayor acercamiento al mismo.

Precisamente, una de las vias para acceder a su conocimiento se halla en el campo de
la comunicacién y la interpretacion, donde se revela la importancia del lenguaje para la
investigacion, pues es mediante los “discursos” de los individuos que conoceremos el
fendmeno. Al decir de Potter y Wetherell (1987), los “discursos” serian todas las formas
de interaccion hablada, formal e informal y todo tipo de textos escritos. Su trascendencia
radica en que es una practica que construye sistematicamente el objeto del cual habla.
Es preciso establecer con suficiente rigor y precision cual es el contenido concreto de la
representacion de tal forma que nos permita estudiar su dinamica interna, en tanto
modalidad del pensamiento social. Se hace necesario para ello recurrir a técnicas que
permitan conocer el esquema figurativo, el campo de representacién, las actitudes y el
conjunto de informaciones que componen esta categoria, y que permiten atestiguar la
presencia de una representacién social debido al grado de estructuracién de estos

elementos..
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Es necesario anadir que los discursos no constituyen una expresion directa de las
representaciones de los sujetos y corresponde al investigador su construccion,
realizando un cuidadoso analisis, puesto que los universos semanticos producidos por
los sujetos incluyen elementos cognitivos, simbdlicos y afectivos que organizan, dan
sentido y direccién al pensamiento de cada individuo particular.

No se debe pasar por alto un importante precepto teérico que plantea esta teoria donde
se enuncia que toda representacion es siempre de algo (el objeto) y de alguien (el sujeto,
la poblacion o grupo social). Dada la relacion dialéctica que debe existir entre ambos, se
hace imprescindible sefalar algunos aspectos metodoldgicos que puntualiza Celso
Pereira de Sa (1998) que se consideran fundamentales cuando del estudio de esta

categoria se trate. Ellos son los siguientes:
Enunciar exactamente el objeto de la representacion.

Determinar los sujetos en cuyas manifestaciones discursivas y comportamientos se

estudiara la representacion.

Determinar las dimensiones del contexto sociocultural donde se desenvuelven los
sujetos que se tendran en cuenta para conocer sobre la representacion.
Evidentemente, se encuentra un amplio espectro de posibilidades metodoldgicas para

estudiar las representaciones sociales.

Las representaciones sociales son las ideas que tiene la poblacion sobre lo que
enfermeria es y hace en el sistema de salud. Se divide en dos dimensiones, la primera
la dimension social, cuyos indicadores seran las diferentes opiniones de la poblacién en
cuanto si el enfermero es visto socialmente como ayudante del médico, como personal
sin conocimiento suficiente, o como personal del menor rango en salud. En cuanto a la
dimension empirica refiere a la vision de la poblacion sobre las actividades y tareas
llevadas a cabo por enfermeria, cuyos indicadores se basaran también en opiniones de
la poblacion que seran, las tareas de enfermeria no tienen autonomia alguna de la
decision del médico, las tareas que realiza enfermeria son simples, que las puede hacer
cualquiera, solo higiene. Segun el texto de La Enfermeria en América Latina Situacion
actual, areas criticas y lineamientos para un Plan de Desarrollo Rosa Maria Najera Maria
Consuelo Castrillén agudelo de la fuente secundaria de recopilacion bibliografica de
administracion del afio 2019 (Agudelo, 2019)
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La vision que se tenga sobre el rol de enfermeria afecta a la calidad del servicio, en
cuanto que la insatisfaccion personal y professional que se ve afectada en relacién al

estrés afecta directamente en el gjercicio.

Asimismo, se refiere que enfermeria con su saber y su talento contribuye con el conjunto
de trabajadores de la salud a resolver los problemas de salud de la poblaciéon y por ello
se reconoce como "factor esencial de la atencidn de salud" (Los principios generales de
las reformas sectoriales: equidad, calidad de la atencion, eficiencia, sostenibilidad y
participacion social; no podran alcanzarse sin el compromiso y participacion del recurso
humano y dentro de éste, el personal de enfermeria tiene un papel protagénico por su
cercania y permanencia en la asistencia a las personas usuarias de los servicios de salud
y con las vivencias individuales y colectivas de la gente frente a sus procesos vitales.
Para reducir la inequidad en la entrega de servicios de salud a la poblacion; alcanzar la
participacion ciudadana en salud; mejorar la eficiencia , el costo efecto y la calidad de
los servicios; se necesita invertir en el talento humano y compromiso politico con el
desarrollo organizacional de los servicios de salud. Los vertiginosos cambios mundiales
y regionales, determinan problemas para la salud y retos para ofrecer respuestas
sociales efectivas para solucionarlos. En un mundo de cambios acelerados y complejos,
los profesionales de enfermeria estan enfrentados a desarrollar estrategias tedrico-
practicas para comprender e intervenir problemas de la salud en general y los del cuidado
de enfermeria en particular que llevan a demandas de la sociedad por intervenciones
efectivas en los campos de la promocion de la salud, la prevencién de las enfermedades,
el apoyo profesional en los procesos de rehabilitacion y de muerte, y un cuidado ofrecido

con calidades cientifico - técnicas y sobre todo humano. (Agudelo, 2019)

El profesional de enfermeria, en los actuales servicios de salud, se ha sido distanciado
de las actividades correspondientes a su preparacion técnica, y ha asumido actividades
dispersas en administracion de personal, administracion de recursos materiales,
alimentacién de sistemas de informacion, facturacion y tareas que no realiza otro
personal. Esta situacion ha sido constatada por muchos estudios, uno de ellos, realizado
por antropologos en Buenos Aires (Argentina), refiere: “La amplia gama de funciones que
debe cumplir: distribucion de trabajo al personal; disposicion del personal en los distintos
dias, turnos y servicios; consecucion de ropas, materiales, medicamentos y aparatos ;
puesta al dia de informacién y ficheros ; atencidén a las demandas de los familiares de

los pacientes; coordinaciéon de los servicios de diagndstico y tratamiento; atencion de los
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pacientes, etc. diluye el perfil de su rol y la dispersa en un sinnumero de tareas que se
apartan del objetivo mismo de la enfermeria”. Otro de estos estudios, concluye que los
profesionales de enfermeria, cuya formacién tiene un alto costo social, asi como un buen
nivel de conocimientos, actitudes y aptitudes individuales, estan subutilizados por las
instituciones de salud, y marginados totalmente en su ejercicio profesional, con graves
consecuencias, tanto en la calidad de la atencion en salud, como en la satisfaccion
profesional. Las razones para esta situacioén se encuentran en la insuficiencia cuantitativa
de este personal en las instituciones de salud, demostrada también por estudios diversos
La ausencia de consenso sobre las funciones del profesional de enfermeria, convierte
en problematico el establecimiento de una politica asistencial de enfermeria en cualquier
institucion de salud. Ademas, el extenso campo de accion en el que debe desenvolverse
un profesional de este tipo, afecta no sélo la coherencia interna de sus conductas, sino
que divide al grupo constituido por sus pares, creando fracturas artificiales en sus
relaciones profesionales y gremiales, e impidiéndoles actuar organizadamente para
reconstruir y reorientar sus perfiles profesionales. En la practica hospitalaria, no se ha
logrado la autonomia del profesional de enfermeria, porque sus actuaciones y decisiones
quedan entre la autoridad de una administracién superior y la autoridad técnica del
médico. En el campo comunitaria y de la salud publica existen condiciones para
desarrollar un modelo profesional autonomo, de mayor impacto en la gestién y
acompanamiento de proyectos participativos de salud, en los campos de la promocion
de la salud y de la prevencidon de enfermedades. La regulacién: La regulacion es el
proceso de elaboracion e implementacién de reglas y estandares técnicos, que orientan
las relaciones entre actores, para racionalizar el intercambio de bienes y servicios. Las
enfermeras proveen un servicio y la regulacién de éste tiene caracteristicas similares a

las de cualquier otro bien o servicio ofrecido a la comunidad. (Cisneros, 2005)

Al estudiar la regulacion se analizan tanto las reglas y sus implementaciones, como la
intervencién de los actores encargados de ejecutarlas. Se regula la entrada al mercado,
las practicas competitivas, la organizacion del mercado de trabajo y la remuneracién. En
cuanto a la entrada y salida del mercado, se define quién puede ejercer la profesion y
cémo adquiere este derecho. Las practicas competitivas se refieren a que la extension
de las competencias tienen limites definidos por reglas éticas, que ademas, definen quién
ejerce legal o ilegalmente una profesién. La organizacion del mercado de trabajo precisa
quiénes son los proveedores de ciertos bienes y servicios, expide las reglas para

controlar la especulacién, ordena las formas de prestar el servicio, por ejemplo, como
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empresarios en ejercicio independiente o articulados institucionalmente, y su distribucion
geografica. La remuneracion, regula el pago de bienes y servicios, los cargos y sus
escalas. La regulacion del pago es importante para caracterizar las relaciones financieras
que se dan entre enfermeras y usuarios de sus servicios. La regulacion del pago tiene
que ver también con el ambito de las relaciones contractuales. Existen diversos modelos
de regulacion con variacidon entre paises. Para el caso de la regulacién de la profesion
de enfermeria se esta, ademas, ante un proceso histéricamente construido y con

multiples variaciones en un mismo pais.(Cisneros, 2005)

El Estado es un actor importante en la regulacién de las profesiones. En la medida en
que el Estado se convirtio en financiador y prestador de servicios de salud, comenzé a
intervenir fuertemente en los procesos regulatorios de las profesiones, tanto en el ambito
publico como en el privado y es él quien otorga a los grupos profesionales la capacidad
o no de regularse .El desarrollo de un mecanismo de regulacion profesional es producto
de un proceso histérico, donde las formas de interaccion que existen entre la profesion y
el Estado es preponderante. Por ello el estudio de la regulacién tiene dos dimensiones,
una econdémica que se orienta al control de la calidad y de los costos del servicio que
presta el profesional, y otra politica para identificar las tensiones y las relaciones de poder
que se establecen entre los actores: Estado - profesiones. La educacion en enfermeria:
Durante el ultimo decenio del siglo XIX y el primero del siglo XX, se inici6 la creacién de
escuelas de enfermeria en América Latina. En 1890 en Argentina y Cuba, en 1903 en
Colombia, en Chile en 1905 y en México en 1907. Durante este periodo, en muchos
paises la formacion de enfermeras no estaba vinculada a las universidades, los cursos
se dictaban en hospitales, residencias, conventos o escuelas de artes manuales, por
iniciativa de médicos, religiosas o sefioras filantrépicas. La ensefianza se impartia en
momentos de coyuntura: calamidades, epidemias, conflictos militares y campafas
sanitarias. Estas escuelas expidieron titulos y diplomas diversos como el de "Enfermeras
Visitadoras", "Enfermeras Comadronas", "Enfermeras Parteras" y "Enfermeras
Hospitalarias" ElI hecho de que la enfermeria sea una profesién femenina y que las
estadisticas muestren un desigual acceso de la mujer a la formacién secundaria, incidid
en los requisitos de admision durante casi treinta aflos en América Latina. Es tal vez la
unica carrera universitaria que hasta el decenio de los sesenta no exigia la educacion
secundaria completa como requisito de ingreso a la educacién superior. En los ultimos
anos del decenio de los setenta y principios de los ochenta, los curriculos giraron en

funcién de aspiraciones no cumplidas como: formar el profesional que cada pais
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necesita, integrar el "equipo de salud", trabajar con metodologias basadas en la
autoinstruccion y evaluacion formativa, alcanzar la integracion docente-asistencial y el
desarrollo de practicas no sélo clinicas sino también con grupos de la poblacion. Para
los noventa y comienzos del 2000, se asiste a reformas curriculares diversas y a
experiencias educativas que tratan de incorporar metodologias innovadoras, de
acercarse al mundo del trabajo en salud, de flexibilizar los curricula y se cuenta con una
experiencia bastante extendida en los programas UNI desarrollados en los noventa con
el apoyo de la fundacién W.K. Kellogg.. La disciplina de Enfermeria: El reconocimiento
de la funcion unica de enfermeria abre las puertas al desarrollo teérico de la disciplina.
Desde la segunda mitad del siglo XX se ha venido ampliando y profundizando en un

cuerpo propio de conocimientos. (Agudelo, 2019)

Este se caracteriza por ser plural y multiparadigmatico. Hoy en dia conviven diversos
enfoques, diversas metodologias y teorias de enfermeria que muestran la riqueza de la
practica y la complejidad de la actividad de cuidar. No obstante, la esencia de la practica
de Enfermeria no ha cambiado. Si bien el cuidado ha estado vinculado a la enfermeria,

so6lo en los ultimos afios se ha conceptualizado sobre él. (Agudelo, 2019)

Desde el punto de vista de la disciplina se concibe el cuidar, como actividad dinamica,
reflexiva, deliberada y basada en la interaccion humana. El cuidado constituye el objeto
del saber y del quehacer principal de enfermeria. Incluye la generacion y aplicacion de
conocimiento y su validacién social. La disciplina de enfermeria esta conformada por el
saber que enfermeria utiliza con el propésito de ofrecer un servicio esencial a la gente,
el de cuidar su vida y promover las potencialidades para lograr la salud. Dos profesoras
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de California definen en cuatro
proposiciones el campo de la disciplina de enfermeria La disciplina de enfermeria se
ocupa de los principios y leyes que gobiernan los procesos de la vida, del bienestar y el

optimo funcionamiento de los seres humanos sanos o enfermos. (Agudelo, 2019)

La disciplina de enfermeria se ocupa de los patrones de comportamiento humano en
interaccion con el entorno en eventos de la vida normal y en situaciones criticas de salud.
La disciplina de enfermeria se ocupa de las acciones y procesos que facilitan cambios
positivos en el estado de salud cuando éste es afectado, también, se ocupa de la
integridad de la salud humana comenzando por reconocer que esa integridad esta en
continua interaccion con su entorno y que es posible construir condiciones de vida

saludables, Interferencias en el desarrollo profesional Existen interferencias tanto al
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interior de la profesion como en el contexto organizacional en salud que dificultan el
desarrollo de la profesion, la investigacion y la prestacion de servicios de enfermeria de

calidad para los usuarios. (Agudelo, 2019)

Entre las interferencias internas esta la baja autoestima, que deviene en la
autocompasion y cuyas raices se encuentran en la vision de la profesibn como un
servicio caritativo de abnegacion y vocacion y peor aun de ayudantia al personal médico.
La falta de creatividad por rutinizacion en las practicas que se realizan cotidianamente,
la ausencia de liderazgo; la falta de iniciativa para proponer modelos de enfermeria v,
una baja produccion cientifico - técnica, medida por numero de publicaciones en revistas
de circulacion nacional e internacional, por citaciones y por numero de enfermeras
dedicadas a la investigacion. El distanciamiento del sujeto de atencion y la entrega de
responsabilidades en personal menos calificado produce un efecto negativo para la
profesion y constituye riesgos para la salud de la poblacién. Se establece que en una
poblacién que tiene una percepcion erronea de enfermeria, aumenta en un 99 porciento

la aparicion de sintomas de estrés. (Agudelo, 2019)

En el proceso de division del trabajo, enfermeria ha ido entregando campos que son de
su competencia y de ahi se han derivado otras jovenes profesiones como la nutricién, la
fisioterapia, la instrumentacion quirdrgica, entre otras, que deberian ser campos
especializados de la enfermeria, en razén no de alcanzar estatus, sino de potencializar
la labor de los cuidadores. En prospectiva se calcula que otras nuevas profesiones iran
surgiendo para dar cuidados especializados como en el caso de los viejos donde ya
tenemos la gerontologia, o para ofrecer cuidados prolongados o paliativos en el hogar, o
para ofrecer servicios preventivos o de rehabilitacion. Entre las interferencias externas
se encuentran, el deterioro en las condiciones de trabajo, la sobrecarga laboral, la
disminucién del valor social y econdmico de la profesion, la anarquia en la asignacion de
funciones por parte de la burocracia administrativa de las instituciones de salud, la
mercantilizacion de la salud y la baja inversién en el talento humano dentro de los
sistemas de salud, las limitaciones en las posibilidades de estudio y de mayor formacion,
la ausencia tanto de educacién continua como de exigencias de recertificacion y
acreditacion profesionales. Desafios y retos para la enfermeria del tercer milenio a las
puertas de un nuevo milenio y en un mundo globalizado, la profesién de enfermeria en
América Latina enfrenta grandes retos. Por un lado la consolidacion de un modelo

profesional autébnomo en lo cientifico técnico y en lo administrativo. En la clinica, debera
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reasumir su funcion de cuidador, pero su presencia en la atencién de los pacientes
debera caracterizarse por intervenciones que demuestren la calidad cientifica y

humanizacion del cuidado profesional. (Agudelo, 2019)

Asumir el ejercicio independiente, particularmente el dirigido a los cuidados en el hogar.
Redefinir en teoria y practica la dimension de los cuidados prolongados y de los cuidados
paliativos, para sociedades donde el perfil demografico de los viejos esta en aumento,
con sus caracteristicas epidemioldgicas de demencias, discapacidades y enfermedades
cronicas. En el campo de la salud publica, se requieren profesionales que lideren
proyectos de desarrollo social y sean ademas de profesionales, ciudadanos éticos en
sus actuaciones. En el contexto de reforma a los sistemas de salud, los profesionales de
enfermeria deben hacer prospectiva para adelantarse con propuestas alternativas en
modelos de gestion de los cuidados, en modelos de atencion de enfermeria, de
organizacion administrativa y en el valor social y econdmico de sus servicios. Las
estrategias y los contenidos de formacion deben fundamentarse en la investigacion y
acercarse a la realidad de los servicios de enfermeria para transformar los modelos
tradicionales, en un esfuerzo conjunto de enfermeras de servicio, enfermeras formadoras
y enfermeras investigadoras. En los procesos de acreditacion de las instituciones de
salud debe incluirse la calidad del cuidado de enfermeria y dentro de éste los minimos
de profesionales que se requieren para prestar cuidados continuos y especializados, y
por supuesto, los indicadores de la calidad del servicio de enfermeria. Y, a los
profesionales, se les debe exigir la acreditacion de sus conocimientos y practicas.
(Agudelo, 2019)

Para lograr transformaciones positivas en la profesion y respuestas pertinentes a las
necesidades que demanda el cuidado de seres humanos en su vivencia de los procesos
vitales, se requiere construir una vision de enfermeria ayornada a lo contemporaneo, a
la vez universal y local ,cuestionar paradigmas tradicionales en los campos de la salud y
de la enfermeria; hacer preguntas inteligentes para buscar soluciones en el terreno de lo
sanitario, de la disciplina y de la profesiéon; fundamentar la busqueda de respuestas a
problemas complejos, en teorias construidas desde la inter y transdisciplinariedad;
orientar las transformaciones apoyados en evidencias; la toma de decisiones
respaldadas por el manejo de informacion valida y confiable y apoyarse en metodologias
tanto cuanti como cualitativas; tener presente que la practica orientada solo por la

experiencia conduce al inmovilismo y nos mantiene en el pasado y que para enfrentar el
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presente y el futuro segun Elizalde ,se necesita hacer uso y estimular la creatividad que
genera innovaciones; aceptar la coexistencia de lo diverso y superar el miedo a la
diferencia, porque tal miedo conduce a homogeneizar la realidad como si toda diferencia
fuera patologica. Para hacer posible orientaciones y acciones hacia el cambio, se
requiere de participacion, cooperacion y solidaridad entre los actores implicados: en los
planos individual y colectivo; politico, gremial y académico; local, nacional e
internacional; de instituciones formadoras y prestadoras de servicio; de voluntad politica
y de accion intersectorial. Para sustentar los lineamientos de un plan de accion orientado
al desarrollo de la enfermeria en América Latina y del Caribe, se exponen a continuacion,
elementos del contexto que impactan la salud, la educacion y el trabajo en el campo de
la salud y de la enfermeria; se precisa la naturaleza de la disciplina y de la profesion de
enfermeria para orientar acuerdos sobre el sujeto-objeto con el que se quiere actuar y
transformar; se tipifican las areas criticas en los campos de la formacion, la distribucion
del recurso, el mundo del trabajo y los instrumentos regulatorios; se plantean los
objetivos orientadores de un plan de accion y finalmente se intenta proponer algunas
estrategias iniciales para enfrentar los problemas. En el contexto general muchos
procesos de cambio deben enfrentar hoy la humanidad, todos impactan la vida y la salud
de generaciones presentes y futuras, alteran procesos sociales como las formas de dar
respuesta a necesidades basicas, la organizacion del trabajo y el sistema de valores; se
transforma el mundo biolégico en los planos macro del ecosistema y en el micro de los
genes. El compromiso social de la practica de la enfermeria, es con el cuidado de la vida
y la salud de la gente, obliga, entonces, a tener en cuenta estos referentes para
comprender la naturaleza de los problemas y para valorar la dimension ética que debe
orientar un plan de desarrollo para dicha practica. Algunos de los procesos tiene que ver
con: la aceleracion del tiempo historico, la globalizacién, la revolucion cultural, la
revolucién de la tecnologia informatica, el imperio de la racionalidad econdémica y
cambios de paradigmas de pensamiento y accion. La aceleracion del tiempo historico,
dice el doctor Antonio Elizalde se evidencia en que transformaciones que previamente
tomaron lugar durante millones de afios pueden ahora realizarse dentro de unas pocas
décadas, en dicho contexto los corpus tedricos de las disciplinas pueden tornarse
obsoletos a una velocidad asombrosa. Con esta dinamica se cambian los conceptos de
espacio y tiempo, estan ocurriendo revoluciones en los planos cultural, politico, cientifico-

técnico y econoémico.(Agudelo, 2019)
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La revolucion cultural determinada y expresada por fendmenos tales como las
migraciones masivas, la ruptura de fronteras, la urbanizacion descontrolada, los cambios
en la estructura familiar y en los roles de género, como el cambio en el rol de la profesion
de enfermeria; los procesos de transculturacion y globalizacion de la imagen, los
simbolos, las necesidades y modelos sociales. La revolucion politica, expresada en la
transformacion de las ideologias, en el uso de estrategias politicas no convencionales
tanto por parte de los gobiernos como de los diferentes grupos de poder, el cambio en
las consignas y en los objetivos del conflicto. La revolucion cientifico tecnolégica marcada
por el desarrollo explosivo de la ciencia y de la tecnologia, el valor que hoy se da al
conocimiento, el desarrollo de experimentos que alcanzan los limites de lo imaginable al
penetrar el misterio de la vida misma poniendo en juego planteamientos éticos. El estado
de crisis de los paradigmas cientificos y la inauguracién de conceptos como los de
relatividad e incertidumbre. Los movimientos hacia la transdisciplinariedad vy, el
desenvolvimiento de un nuevo tipo de conocimiento: el informatico. La revolucion
economica expresada en la globalizacién de la economia en el marco de la politica de
libre mercado, privatizacion de las funciones del Estado y el progresivo desentendimiento
de su responsabilidad social (salud, educacion, seguridad). Cambio en las relaciones
sociales hacia la mercantilizacion de las relaciones cotidianas intronizando el imperio de
la economia. Progresivo aumento del desarrollo no sustentable asociado principalmente
a la alteracion del medio ambiente. Aumento y aceptacién de la corrupcion como una
nueva via de la politica. Aumento de la pobreza cuantitativa y cualitativamente, el
aumento de las desigualdades y la supresion de fuentes de trabajo. Globalizacion de los
riesgos para los procesos vitales: calentamiento del globo terraqueo, hueco en la capa
de ozono, diseminacion de riesgos quimicos y bioldgicos. Los cambios mencionados
tienen una fuerte influencia sobre la salud, la calidad de vida de los colectivos humanos
y en el desarrollo de las ciencias, las disciplinas y las profesiones. Algunos de los
impactos que generan tales revoluciones, se observan en la ampliacion de las
inequidades. Ejemplos que evidencian la magnitud del problema: segun Granda apoyado
en informes del Banco Mundial "En algunos paises de América Latina el 10% mas rico
de la poblacion recibe 84 veces los ingresos recibidos por el 10% mas pobre". (Agudelo,
2019)

Emparentada con esta inequidad en los ingresos esta la pobreza y de la mano de ésta
el hambre, la malnutricidn, la desnutricion, la muerte, la baja esperanza de vida, asi, la

escasa oportunidad de acceder a servicios de salud dignos. De esto ultimo puede ilustrar
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las consecuencias de la implementacion de novedosas reformas de salud en América
Latina, o las cifras que seducen a los organismos multilaterals, a manera de ejemplo, la
relacion de enfermeras por 10.000 habitantes, para Estados Unidos es de 97, para Brasil
y Colombia Pero el saldo rojo de la inequidad no lo pagan todos los grupos por igual, por
eso con los nifios, los ancianos, los indigenas y las mujeres se tiene una altisima deuda
social. Otra consecuencia de las grandes transformaciones o revoluciones anotadas
inicialmente, es la inseguridad social expresada en las violencias de todo tipo, el
desempleo a todos los niveles, las exclusiones en la atencion médica y la casi
desaparicion del concepto de salud publica en la practica de proteccion a la poblacién
de patologias evitables, que interpretadas a la luz del derecho, en expresion de Mario

Rovere, se convierten en homicidios culposos.(Agudelo, 2019)

El rol de enfermeria cada vez exige mas capacitacion ante todo éste panorama, el role s
mutable al igual que el mundo contemporaneo.Las medidas introducidas por las reformas
de los sistemas de salud buscan eficiencia, calidad, universalidad y equidad en los
servicios ofrecidos, pero la racionalizacion de los servicios no significa un cambio
automatico de los modelos de atencion a la salud de individuos y colectivos, porque eso
requiere transformacién en sus fundamentos medulares. Segun Eugenio Vilaca las
categorias del sistema de cambio son: 1. Concepcion de Salud / enfermedad: negativa
=> positiva 2. Paradigma Sanitario: Biomédico => Produccién Social de la salud 3.
Practica Sanitaria: Atencion médica => Vigilancia de la Salud 4. Gestion de los servicios:
médica => social La transformacién asi concebida implica un largo proceso de
maduracién que va a incidir en los planos politicos, ideoldgicos y cognoscitivo -
tecnoldgico y que en la transicion genera una convivencia de lo viejo con lo Nuevo,
incluido la percepcion sobre el rol del enfermero. En lo politico involucra distintos actores
sociales que son portadores de diferentes proyectos. Entre ellos los profesionales de la
salud. En lo ideoldgico implica un cambio cultural en las concepciones y practicas ante
la vida y la salud. En lo cognoscitivo — tecnolégico se exigira la produccién y utilizacion
de conocimientos y técnicas coherentes con los supuestos politicos e ideoldgicos del
nuevo modelo. “Cuando la transicion se complete, las profesiones habran hecho una
mutacion en su vision del campo, en sus métodos y en sus objetivos" (Vilaca, Eugenio,
ed 2019)

El estrés es el conjunto de alteraciones que se producen en el organismo como respuesta

fisica ante estimulos repetidos, como por ejemplo el frio, el miedo, la alergia, etc.

44



Lasmanifestaciones fisicas del estrés, cuyos indicadores seran: taquicardia y sudoracion
a 10 cuadras o menos de llegar a la institucion de trabajo, hambre exesivo al ingreso al
servicio o estados de anorexia en el servicio que se traducen en aumento o pérdida de
peso. La dimension de manifestaciones psiquicas estd compuesta de los siguientes
indicadores; depresion al pensar en el trabajo o la profesion que elegimos, pensar que
no valgo nada, que nada me de alegria ni satisfaccion profesionalmente hablando;
ansiedad al ingreso laboral, panico repentino al saber que debo salir de mi casa para ir
a trabajar; sentir verguenza cuando alguien me pregunta a qué me dedico. Pensar
constantemente en estudiar otra carrera para cambiar a una profesion mejor vista

socialmente.

Se puede sumar que sumar que el estrés (del latin stringere ‘apretar’ a través de su
derivado en inglés stress ‘fatiga de material’) es una reaccion fisiolégica del organismo
en el que entran en juego diversos mecanismos de defensa para afrontar una situacion
que se percibe como amenazante o de demanda incrementada. Fisiologica o bioldgica
es la respuesta de un organismo a un factor de estrés tales como una condicion
ambiental o un estimulo.El estrés es el modo de un cuerpo de reaccionar a un desafio.
De acuerdo con el evento estresante, la manera del cuerpo a responder al estrés es
mediante el sistema nervioso simpatico de activacion que da lugar a la respuesta de
lucha o huida. Debido a que el cuerpo no puede mantener este estado durante largos
periodos de tiempo, el sistema parasimpatico tiene tendencia a hacer regresar al cuerpo
a condiciones fisiolégicas mas normales (homeostasis). En los humanos, el estrés
normalmente describe una condicién negativa (distrés) o por el contrario una condicion
positiva (eustrés), que puede tener un efecto mental, fisico e incluso de bienestar o

malestar en un ser humano, o incluso en otra especie de animal.(Romero, 2019)

' observo

En la década de 1930, Hans Selye —hijo del cirujano austriaco Hugo Selye—,
que todos los enfermos a quien estudiaba, independientemente de la enfermedad que
padecieran, presentaban sintomas comunes: fatiga, pérdida del apetito, bajada de peso
y astenia, entre otras posibles sintomatologias. Por ello, Selye llamé a este conjunto de

sintomas el sindrome de estar enfermo.(Cardenas, 2017)

En 1950 publicé la que seria su investigacion mas famosa: Estrés. Un estudio sobre la
ansiedad. El término estrés proviene de la fisica y hace referencia a la presién que ejerce
un cuerpo sobre otro (la fatiga de materiales), siendo aquel que mas presién recibe el

que puede destrozarse- y fue adoptado por la psicologia, pasando a denominar el
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conjunto de sintomas psicofisiologicos antes mencionado, y que también se conocen
como sindrome general de adaptacion. Los estudios de Selye con posterioridad llevaron
a plantear que el estrés es la respuesta inespecifica a cualquier demanda energética a

la que sea sometido, implicandose una respuesta de lucha o de huida.(Cardenas, 2017)

Selye, que fue fisidlogo, se convirtidé en el director del Instituto de Medicina y Cirugia

Experimental en la Universidad de Montreal.
La ciencia distingue dos tipos de estrés, tanto en animales como en humanos:
Eustrés y distrés

Aunque casi siempre, principalmente en los humanos, la palabra estrés suele poseer una
connotacion negativa por incomprension de la realidad que conduce a una fatiga y a un
desequilibrio homeostatico (lo opuesto quizas seria el nirvana budista o el principio de

nirvana de S.Freud)

Los llamados estresores o factores estresantes son las situaciones desencadenantes
del estrés y pueden ser cualquier estimulo, externo o interno (tanto fisico, quimico,
acustico o somatico como sociocultural) que, de manera directa o indirecta, propicie la
desestabilizacion en el equilibrio dindmico del organismo (homeostasis).(Cardenas,
2017)

Una parte importante del esfuerzo que se ha realizado para el estudio y comprension del
estrés, se ha centrado en determinar y clasificar los diferentes desencadenantes de este
proceso. La revision de los principales tipos de estresores que se han utilizado para
estudiar el estrés, nos proporciona una primera aproximacion al estudio de sus
condiciones desencadenantes, y nos muestra la existencia de diez grandes categorias

de estresores:(Fernandez, 2019)

situaciones que fuerzan a procesar con el cerebro

estimulos ambientales

percepciones de amenaza

alteracién de las funciones fisioldgicas (enfermedades, adicciones, etc.)
aislamiento y confinamiento

bloqueos en nuestros intereses

presion grupal

© N O 0o bk W DN~

frustracion
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9. no conseguir objetivos planeados

10.relaciones sociales complicadas o fallidas(Cardenas, 2017)

Los estresores unicos: hacen referencia a cataclismos y cambios drasticos en las
condiciones del entorno de vida de las personas y que, habitualmente, afectan a un gran
numero de ellas.Los estresores multiples: afectan solo a una persona o a un pequefo
grupo de ellas, y se corresponden con cambios significativos y de transcendencia vital
para las personas.Los estresores cotidianos: se refieren al cumulo de molestias,
imprevistos y alteraciones en las pequeias rutinas cotidianas.Los estresores biogénicos:
son mecanismos fisicos y quimicos que disparan directamente la respuesta de estrés sin
la mediacidn de los procesos psicoldgicos.Estos estresores pueden estar presentes de
manera aguda o cronica y, también, pueden ser resultado de la anticipacion mental

acerca de lo que puede ocurrir en el futuro.(Cardenas, 2017)

Con respecto al sitio, se puede decir que su trabajo en la promocion de la lactancia
materna le ha valido la distincién de “Hospital Amigo de la madre y el nifio” otorgada por
UNICEF.

Cuenta con Salas de Trabajo de Parto, Parto y Recuperacion (T.P.R.)

Las mujeres pueden realizar aqui el trabajo de preparto y el parto para, luego del
nacimiento, continuar con la recuperacion junto a su bebé. Pueden estar acompanadas
por sus afectos, evitando de esta manera ser trasladada a distintos sectores,
preservando asi la intimidad y la privacidad en familia. Estas salas ofrecen diferentes
alternativas para que la mujer elija de qué forma transcurrir el trabajo de parto. Para
disminuir el dolor previo al parto y favorecerlo puede utilizar bafios de inmersion en
bafiera, pelotas de esferodinamia, una tela para uso tipo hamaca, barras laterales, entre
otras técnicas de relajacion. Ademas, la sala tiene cama electronica con posiciones
variables a su eleccién. Si fuera necesario realizar alguna otra intervencion se realizara
en la misma habitacion ya que, en caso de ser necesario, la misma cuenta con
servocunas y equipamiento medico necesario para asistir al recién nacido. El sector
incluye quiréfanos equipados y una sala de neonatologia renovada. Cada habitacién
TPR cuenta con bafo privado y con la posibilidad del control de la intensidad de la
iluminacién. Lo importante es profundizar el paradigma que incluye la estratégia del parto
y nacimiento respetado que favorece el apego inmediato a través del contacto piel a piel

entre la madre y el bebé.
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El laboratorio atiende a pacientes internados en los distintos servicios del hospital, asi
como a los de caracter ambulatorio y a los atendidos por la guardia de adultos y
pediatrica, las 24 horas de los 365 dias del afio.Cuenta con 25 profesionales bioquimicos
y 9 técnicos de laboratorio que realizan 285 mil determinaciones por afo
correspondientes a la atencidn de 58 mil 6rdenes de estudios bioquimicos.Su
equipamiento es de ultima generacién y totalmente automatizado para la realizacién de
analisis de las distintas especialidades: hematologia, quimica clinica, microbiologia,
hemostasia y medio interno. Integra la red de laboratorios de la Direccion de Bioquimica
de la Municipalidad de Rosario, y a través de ella la del Ministerio de Salud de Santa Fe
y del Ministerio de Salud de la Nacion, ademas de la red internacional de vigilancia de

resistencia a los antibioticos.

48



Material y métodos:

El abordaje metodoldgico sera cuantitativo, el tipo de estudio descriptivo, porque se
describira la relacion entre las variables que se estan estudiando, sera observacional, ya
que se observara la realidad en una poblacién especifica. El estudio sera Transversal,
porque se aplicara una sola vez el instrumento de medicién a las unidades de analisis y
prospectivo, porque se registraran los datos a medida que van sucediendo y

presentandose los hechos.
Sitio/ contexto

En el control de validez interna del sitio y contexto (estudio exploratorio) se analizara la
historia, maduracion y la inestabilidad del ambiente experimental.El estudio sera llevado
a cabo en una institucion publica de Rosario, Santa fe, ubicado en la zona sur de la

ciudad y es el referente de Nivel Il de complejidad de los Distritos Sur y Sudoeste.

Este efector coordina la atencién sanitaria junto con los Centros de Atencion Primaria de
salud de la ciudad.El hospital cuenta con consultorios externos con diversas
especialidades clinicas y quirdrgicas, Guardia General de adultos y pediatrica e
Internacion clinica con areas de aislamiento. Hay un area de Atencion Integral de la
Mujer, el area suma los servicios de Ginecologia y Guardia Tocoginecoldgica,
comprometidos en garantizar los derechos sexuales y reproductivos de todas las
mujeres. Ademas, funciona una consejeria en salud sexual y reproductiva para

acompanar a las mujeres, sus familias y parejas en las decisiones sobre su vida sexual.
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El equipo interdisciplinario, conformado por el Area de Ginecologia, Trabajo Social,
Enfermeria y Salud mental del hospital, acompafia a las personas en la toma de
decisiones informadas y voluntarias sobre su salud sexual y reproductiva.El dispositivo
se enmarca en la politica de Salud Integral de la Mujer y los distintos programas de salud
sexual y reproductiva que se vienen desarrollando desde hace afios en los efectores de

salud publicos municipales.

El Hospital cuenta también con un area de alojamiento de madres cuyos hijos estan
internados en Neonatologia, Quiréfano para Cirugia General programada y Cirugia

Gineco-mamaria.

La internacion de adultos de cuidados minimos, se divide en turnos de 6 horas, cuenta
con un piso completo de dos pabellones, uno de hombres y otro de mujeres, es atendido

por 30 enfermeros.

Se realiz6é un estudio exploratorioa través de una guia de relevamiento de datos en el

sitio, debido a que se dificulta la realizacion de una convalidacion por el estado de
pandemia, ademas se es suficiente para obtener los datos pertinentes con el relevo de
datos. Se pidi6 permiso al jerarquico correspondiente, quien amablemente respondié las
preguntas de la guia del estudio exploratorio (ANEXO 1) y se procedié a plasmar los

resultados por lo cual seleccion6 el lugar (ANEXO IlI)

Poblacion y muestra
Habra dos poblaciones a estudiar, a saber:

- La poblacién numero 1, sera la que asiste a la institucidén, es decir tanto
pacientes como familiares, tomando el total de pacientes y familiares en un
turno de internacion de adulto que hace aproximadamente 150 unidades
de estudio, por lo que se tomara un muestreo probabilistico aleatorio simple
de 30 enfermeros de internacién de adulto.

- La poblacion numero 2 (universo) a estudiar es el total de 25 enfermeros
del servicio de cuidados minimos de adultos de la institucidén, depurados
por los criterios de exclusidn e inclusion. Al ser la poblacién pequeina no se

tomara muestreo.
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Criterios de inclusion y exclusion de la poblacion numero 1:

De la poblacion numero 2:

- Ser paciente de la institucién o familiar de paciente.

e no deben tener doble empleo

e No debe ser personal jerarquico

Con respecto a la validez externa, los resultados se haran generalizables a toda la

poblacion estudiada

Técnicas e instrumentosde recoleccion de datos:

VARIABLE:

“Percepcion
sobre el rol

enfermeria”

de

DEFINICION
CONCEPTU
AL

son las
representacio
nes sociales
que tiene la
poblacion

sobre lo que
enfermeria es
y hace en el
sistema de

salud

DIMENSIONES

v Dimensi6

n social:
Coémo ve
la
sociedad
al
enfermer
o]

INDICADORES

v enfermero
visto
socialment
e como
ayudante
del médico

v visto como
personal
sin
conocimie
nto
suficiente

v visto como
personal

del menor
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v Dimensio
n
empirica:
refiere a
la vision
de la
poblacion
sobre las
actividad
es y
tareas
llevadas
a cabo
por
enfermeri

a

v

rango en

salud.

las tareas
de
enfermeria
no tienen
autonomia
alguna de
la decision
del médico
las tareas
que realiza
enfermeria
son
simples,
que las
puede
hacer
cualquiera,
solo

higiene.
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TIPO:Cualitativa
compleja
FUNCION:Indepe

ndiente

ESCALA DE

MEDICION:nomi

nal, mediante

escala de

opiniones

VARIABLE: DIMENSIONES | SUB-DIMENSIONES INDICADORES

“Presencia de
sintomas de

estrés”.

DEFINICION
CONCEPTU
AL

es el conjunto
de
alteraciones
que se
producen en
el organismo
como
respuesta
fisica ante
estimulos

repetidos,

v manifesta
ciones
fisicas del

estrés

v taquicardia
y/o
sudoracién
a 10
cuadras o
menos de
llegar a la
institucién
de trabaj

v hambre

exesivo al
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como por
ejemplo el
frio, el miedo,

la alergia, etc

v Manifesta
ciones
psiquicas

del estrés

ingreso al
servicio
que se
traduce en
aumento
de peso
estados de
anorexia
en el
servicio
que se
traduce en
pérdida de

peso.

depresiéon
al pensar
en el
trabajo o la
profesion
que se
elige
pensar
que no se
vale nada,
que nada
me da
alegria ni
satisfaccio

n
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profesional
mente
hablando
ansiedad
al ingreso
laboral
panico
repentino
al  saber
que debo
salir de mi
casa para
ir a
trabajar
sentir
verguenza
cuando
alguien me
pregunta a
queé me
dedico.
Pensar
constante
mente en
estudiar
otra
carrera
para
cambiar a
una
profesion

mejor vista
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socialment

e.

TIPO:Cualitativa
compleja
FUNCION:

Dependiente

ESCALA DE
MEDICION:

Nominal

VARIABLE:

“Antiguedad en el

servicio”.

DEFINICION
CONCEPTU
AL

DIMENSIONES

SUB-DIMENSIONES

INDICADORES

se consignara la
cantidad de ainos
cumplidos de
antiguedad de
cada unidad de

estudio y se

agrupara en
antiguedad
menor a cinco

afos y en mayor

a cinco anos
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TIPO:cuantitativa
simple
FUNCION:indepe

ndiente

ESCALA DE
MEDICION:

escala de
intervalo, propia
de las variables

cuantitativas

Por ser una investigacion cuantitativa, se utilizara la técnica de encuesta, apoyada en
dos instrumentos tipocuestionarios, uno destinado ala poblacion que asiste a la
institucion (tanto pacientes y familiares) (poblacién 1) del servicio a estudiar sobre la
percepcion que se tiene del rol de enfermeria, y se utilizara una escala de opiniones tipo
Likert.

El cuestionario destinado a la poblacién que acude a la institucion (familiares y pacientes)
se referira a una escala de opiniones referente a la opinidn sobre la visién de enfermeria,
es decir, una escala Likert, que permite medir la opinién de un individuo e identifica el
grado de acuerdo o desacuerdo, contiene preguntas definidas y de opcién multiple
(ANEXO I)EI otro destinado a los enfermeros para la recopilacion de datos sobre la

presencia de estrés y antigiedad (poblacién 2);

Luego de pedir la autorizacién correspondiente, y de cumplimentar con el consentimiento
informado,en lenguaje comprensible, con informacién necesaria. Se llevo a cabo una
prueba piloto en ambas poblaciones a estudiar, mediante los formulariosde encuesta,
ambos convalidados en estudios precedentes (Romero, 2019) .Esto se realizé para
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controlar la validez interna que evalua la inestabilidad del instrumento, los resultados de

la prueba piloto pueden valorarse en el presente trabajo (ANEXO 1V)

Se tendran en cuenta todos los principios éticos, acorde al principio de beneficiencia,
“sobre todo no danar”, a fin de que la poblacién no esté expuesta a dafnos fisicos ni
psiquicos, se asegurara a los participantes, que se mantendra la confidencialidad.
Asimismo, se mantendra durante toda la investigacién el principio de respeto a la
dignidad humana, que implica el derecho a la autodeterminacion y a la informacion
completa (consentimiento informado), se respetara el derecho de los participantes a
decidir si participan o no en el estudio, si quieren retirarse, o rehusarse a dar informacion.

Se dara un trato justo, acorde al principio de justicia, y se preservara la intimidad.

Persona a cargo de la recoleccion de los datos:

Sera el investigador el encargado de llevar a cabo la recoleccion de datos.

Plan de analisis:

El analisis sera multivariado, se describiran como se relacionan las tres variables, es
decir, si a mayor percepcion erronea del rol de enfermeria, mayor presencia de sintomas
de estrés. Y que la antigiedad mayor a cinco afnos predispone a la presencia de sintomas
de estrés. Al ser una investigacion de abordaje cuantitativo, se aplicara estadistica
descriptiva través de la medida de tendencia central, se utilizara la mediana que se define
como el punto medio que divide una escala numérica del tal modo que las dos mitades
sean iguales, para poder analizar los datos segun el nivel de medicion de variables,
ademas de poder describir y sintetizar los datos. La estadistica descriptiva sera de tipo
ordinal,porque ambas variables son cualitativas,para su orden y clasificacion. Se
utilizaran graficos de barras simples.Los datos se volcaran en el programa estadistico
Epidat para ser analizados y procesados.La reconstruccion de variables cualitativas sera
mediante la escala de Likert que consiste en un conjunto de items presentados en forma

de juicios o afirmaciones.

Percepcioén sobre el rol de enfermeria:Medicion nominal, se le asignara los siguientes

puntajes a las respuestas:
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Percepcion erronea completamente. 5 puntos
Precepcion bastanteerrénea. 4 puntos
Percepcion medianamente errénea. 3 puntos

Percepcion un poco errénea. 2 puntos

o N~

Percepcion nada errénea. 1 punto

Se logra en cada pregunta un maximo de cinco puntos y un minimo de un punto. Lo que
hace en las cinco opiniones erréneas expresadas en el instrumento, extraidas de un

instrumento validado, un maximo total de 25 puntos y un minimo de cinco puntos.

Si el puntaje total es 13 0 mas, la opinidn de la poblacion sobre el rol de enfermeria es

erréneo, si tiene un puntaje de 12 o menos no lo es.

Variable presencia de sintomas de estrés:

Medicidon en escala nominal, es decir, se indentificara si hay o no hay presencia de
sintomas de estrés, también mediante la utilizacién de un instrumento validado para la

medicion del estrés laboral.

Por cada respuesta Sl, se asignara un punto, logrando la totalidad maxima de 9 puntos
y minima de cero puntos, siendo el puntaje cinco o mas el que indica la presencia de

sintoma de estrés.

Luego mediante grafica de barras se indicara qué porcentaje de la poblacién presenta

presencia de sintomas de estrés y que porcentaje no los presenta.

Variable antigiiedad:

Escala de intervalo: Se agruparan en porcentajes mediante grafica circular, personal

mayor a cinco afios, y menor a cinco anos

Plan de trabajo y cronograma de actividades: ano 2021

Se necesitara contar con una caja de mil pesos para impresiones de formularios y

viaticos.

Actividades Tiempo 2021
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Enero

febrero

y
Marzo

Abril y
Mayo

Junioy

Julio

Agosto y
Septiembr

e

Octubre y

Noviembre

Diciembr

e

Recolecciéon de datos

Tabulacion de los

datos

Andlisis e
interpretacién de los

datos

Elaboracion de |la

discusion

Elaboracion de la

conclusion

Redaccioén del informe

final

Difusién de los

resultados
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ANEXOS

ANEXO |
ESTUDIO EXPLORATORIO DEL SITIO

¢La institucion autoriza la recoleccién de datos para la investigacion?
¢, Cuantos enfermeros integran el servicio a estudiar?

¢, Con cuantos pisos cuenta el servicio?

¢, Cuantos pacientes se atienden por turno por cada enfermero?

¢ Qué nivel de complejidad tiene la institucion?

¢, Cual es la antigiiedad de cada uno de los enfermeros?

¢ Poseen doble empleo?

¢ De cuantas horas se componen cada turno?

¢, Como es el sistema de francos en la institucién?

.¢La institucion dispone de espacios donde el personal pueda expresar algun

malestar?

11. ¢, se realizan evaluaciones al personal?

12.De ser afirmativo lo anterior 4 cada cuanto?

61



13. ¢ se realizan capacitaciones al personal?

14.De ser afirmativo lo anterior ¢ Cada cuanto?

15. ¢ Hay espacios adecuados para el funcionamiento de las actividades?

16. ¢ Hay un clima laboral estable?

17. ¢ hay distintos niveles de formaciones en el plantel de enfermeria?

18.¢la comunidad esta dispuesta a participar de la investigacion (pacientes y

familiares)?
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Universidad Nacional de Rosario

----- Quien suscribe, Esp. Rosana Nores, Profesora Titular de la Actividad Académica

Tesina de la Escuela de Enfermeria de la Facultad de Cs. Médicas de la Universidad

Nacional de Rosario, certifica que ____ SQR( A CINTIA CAROLINA A
es estudianie de la carrera Licenciatura en Enfermeria.

El/ia mismo/a debera relevar datos de la Institucion de Salud con el objeto de
concretar su proyecto de finalizacion de la cairera de grado.

La identidad de la institucion no seré divulgada, en dicho proyecto, los datos
solicitados solo contribuiran a la planificacién de los aspectos metodolégicos requeridos, en
esta actividad académiica.

Esperamos contar con su valiosa participacion, en la formacion de nuevos

profesionales. Saluda a Ud. muy atentamenie.

P/D: A pedido del interesado, se expide la presente constancia en la ciudad de Rosario,

Provincia de Santa Fe, a los 7‘/ /) / 2020
D&:g%?:; (ercran
Santa Fe 3100 Nores, Rosana

Rosario s2000ktr
Tel. 341 4804558
Fax 341 4804569

www . fmedic.unr.edu.ar
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ANEXO Il
Cuestionario: Percepcion sobre la profesion de enfermeria
Encierre con un circulo el numero correcto en cada expresion:

1-Si esta de acuerdo completamente
2-Si esta bastante de acuerdo

3-Si esta medianamente deacuerdo
4-Si esta un poco de acuerdo

5-Si no esta nada de acuerdo

e El enfermero/a es ayudante del médico. 1-2-3-4-5

e El enfermero/a no tiene conocimiento suficiente sobre salud. 1-2-3-4-5

e El enfermero/a tiene el menor rango en salud. 1-2-3-4-5

e Las tareas de enfermeria no tienen autonomia alguna de la decision del
meédico. 1-2-3-4-5

e Las tareas que realiza enfermeria son simples, que las puede hacer

cualquiera, solo higiene. 1-2-3-4-5
Cuestionario para el personal de enfermeria:
Indique su antiguedad laboral en afos:
Encierre con un circulo la respuesta correcta

e ;Ha experimentado taquicardia y sudoracion a 10 cuadras o menos de
llegar a la institucion de trabajo? SI- NO

e ; Ha experimentado hambre excesivo al ingreso al servicio o estados de
anorexia en el servicio que se traducen en aumento o pérdida de
peso?SI-NO

e ;Ha experimentado depresion al pensar en el trabajo o la profesion que
elegimos? SI-NO

e ;Ha pensado que pensar que no vale nada? SI-NO

e ;Nada le de alegria ni satisfaccidn profesionalmente hablando? SI- NO

e ;Ha tenido ansiedad al ingreso laboral? SI-NO

e ; Ha tenido panico repentino al saber que debe salir de su casa para ir

a trabajar? SI-NO
64



e ;Ha sentido verguenza cuando alguien le pregunta a qué se dedica?
SI-NO
e ;Piensa constantemente en estudiar otra carrera para cambiar a una

profesién mejor vista socialmente? SI-NO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El/La autor/a del presente proyecto de investigacion...(nombre y

...... teln®................., solicita su colaboracion para acceder a responder el cuestionario,
la cual ofrece importante informacion para llevar a cabo el estudio que tiene como
objetivo general de Analizar la relacion que existe entre la percepcion sobre el rol de
enfermeria que tiene la poblacion que asiste a la institucion en una institucion publica y
la presencia de sintomas de estrés en los enfermeros y las enfermeras, segun
antigliedad en el servicio de una institucion publica de salud en la ciudad de Rosario en
el afno 2021. Con el propdsito derealizar charlas informativas a la comunidad con la

finalidad de otorgar informacién suficiente sobre el rol actual de enfermeria.

Tenga presente que en cualquier momento Ud. Tiene derecho de dejar de participar
cuando asi lo desee.De acuerdo a la Ley 25326, se garantiza la confidencialidad de los

resultados y el anonimato de toda la informacién que se brinde.

Se agradece gratamente su colaboracion y participacion en el estudio

A continuacién, luego de recibir la informacion pertinente y habiendo comprendido
mis derechos... acepto participar de dicho estudio sin recibir apoyo econdmico o de otra
naturaleza y en conocimiento de que los resultados del estudio me seran proporcionados
si los solicito al responsable del mismo. Dejo constancia que recibo los datos del autor

del proyecto para localizarlo ante cualquier inquietud.

Fecha:

ANEXO il

RESULTADOS DEL ESTUDIO EXPLORATORIO.
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El relevamiento de datos fue llevado a cabo en un hospital publico de la zona sur,
previa la autorizacion del jerarquico correspondiente.El hospital tiene una unidad
de cuidados minimos, cuyos enfermeros hacen turnos de seis horas de manera
rotativa, la mayoria del personal tiene mas de un afo de antiguedad.

El efector reunid las caracteristicas necesarias para llevar a cabo el protocolo.

La institucion autorizo la recoleccidon de datos, 30 enfermeros integran el servicio,
cuenta con dos pisos de internacion de adulto, cada enfermero atiende de cinco
a siete pacientes, es un servicio de baja complejidad, la antigledad de los
enfermeros oscila entre los 6 meses a diez afos, algunos poseen doble empleo,
realizan 120 horas mensuales y horas extras, se dispone de espacios donde se
puedan expresar malestares y se realizan evaluaciones al personal de forma
semestral, también capacitaciones SOS, el clima laboral es estable. El plantel
tiene diferentes niveles de formaciones que va desde enfermero profesional a
magister en enfermeria. La comunidad esta dispuesta a participar de la

investigacion.

ANEXO IV
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RESULTADO DE LA PRUEBA PILOTO

Se realizo la prueba piloto, previo consentimiento informado, a cuatro enfermeros
que reunian los requisitos de las unidades de estudio para la aplicacion del
instrumento de medicion de presencia de sintomas de estrés; y a cinco pacientes
y familiares a quienes se les aplicé la escala Likert. Ninguno tuvo problema para

interpretar y responder los instrumentos mencionados
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