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Cuidar, coneclar y proyeclar:
Reflexiones del tltimo trimestre

de 2024

El Ultimo tramo del 2024 nos deja
mucho para pensar y también para
celebrar en el mundo de la enferme-
ria. Entre aprendizajes, encuentros,
desafios y algunos llamados que si-
guen sin resolverse, este trimestre
estuvo lleno de movimiento.

Un gran ejemplo de eso fueron las
XXVl Jornadas de Enfermeria y XII
de Enfermeria Neonatal, organizadas
con el respaldo de ADECRA. Estos
eventos no solo trajeron nuevas ideas
y conocimientos, sino que también re-
afirmaron la importancia de juntarnos
como comunidad profesional. jQué
bueno es ver el entusiasmo de tantas
colegas compartiendo experiencias!
Desde el Ministerio de Salud, también
se aposto fuerte al trabajo en equipo

con actividades pensadas para inte-

grar a colegas de todas las regiones
del pais. Esas iniciativas sobre calidad
demuestran que, cuando nos unimos,
podemos hacer grandes cosas.

El Dia Nacional de la Enfermeria,
celebrado en noviembre, fue otro
de los momentos destacados. Las
instituciones en general aportaron
homenajes y reconocimientos, recor-
dandonos por qué elegimos esta pro-
fesion. Pero, a la vez, nos hizo pensar
en las cuestiones que auin estan pen-
dientes, como el pedido legitimo de
los colegas de CABA, de ser incluidos
en la Carrera Profesional de ese or-
ganismo publico. Es un tema que no
debe seguir esperando y que necesi-
tamos visibilizar aiin mas.

En el plano estructural, los cierres de

servicios de la especialidad de Neo-

natologia se han convertido en un
desafio importante. Estos cambios,
impulsados por factores sociodemo-
graficos, no solo impactan en el acceso
de los pacientes a la atencién espe-
cializada, sino que también presentan
retos en el dia a dia del ejercicio pro-
fesional. Es fundamental pensar en es-
trategias sostenibles que garanticen
tanto la equidad en la atencion de sa-
lud, como el apoyo a quienes trabajan
incansablemente para brindarla

En resumen, terminamos el afio con
una mezcla de orgullo por lo que lo-
gramos y ganas de seguir luchando
por lo que falta. Sabemos que nuestra
fuerza estd en la pasién y el compro-
miso que ponemos cada dia. Sigamos
construyendo juntos el futuro de

nuestra profesion.

Lic.WALTER PicEDA
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El Aprendizaje Basado en Juegos emergid como una  Game-Based Learning has emerged as an innovative me-
metodologia innovadora que integra elementos IU- thodology that integrates playful and pedagogical ele-
dicos y pedagogicos para mejorar la experiencia de  ments to enhance students’ learning experiences. At the
aprendizaje de los estudiantes. Paralelamente, la same time, the exam simulation strategy through games
estrategia de simulacro de examen mediante juegos represents a form of applying game-based learning, as
representa una forma de aplicacion del aprendizaje it actively and participatively prepares students for real
basado en juegos, ya que prepara a los estudiantes de  evaluative situations. The combination of these strate-
manera activa y participativa para situaciones evalua- gies can be extremely beneficial in teaching and learning
tivas reales. La combinacion de estas estrategias pue- processes. The following article reflects the experience
de resultar sumamente beneficiosa enlos procesosde  of using these strategies in the Maternal and Child Nur-
ensenanzay de aprendizaje. Enel siguiente articulose  sing Chair of the National University of Salta.

plasmara la experiencia del uso de estas estrategias en

la Catedra de Enfermeria Materno Infantil de la Uni-

versidad Nacional de Salta.
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INTRODUCCION

La concepcion de que el juego es solo
una actividad de entretenimiento
para el tiempo de ocio va cambiando
a medida que se comprueba que su
uso en actividades docentes favorece
la adquisicién de determinadas habi-
lidades, competencias y contenidos
(Cornella, 2020).

El Aprendizaje Basado en Juegos
(ABJ) es una estrategia que no solo
busca incrementar la motivacion vy
el compromiso de los alumnos, sino

también fomentar el desarrollo de
habilidades cognitivas, sociales vy
emocionales de manera efectiva.

La estrategia de simulacro de exa-
men mediante juegos representa una
forma de aplicacion del aprendizaje
basado en juegos, que prepara a los
estudiantes de manera activay parti-
cipativa para situaciones evaluativas
reales.

Este trabajo presenta la experiencia
de un simulacro de examen parcial

de la asignatura Enfermeria Materno
Perinatal de la carrera de Enfermeria
(Universidad Nacional de Salta), rea-
lizada el dia previo al examen parcial
real. La simulacion fue llevada a cabo
mediante la plantilla de juego “Ser-
pientes y Escaleras”, de la aplicacion
Genially. La ponderacién final de su
efectividad tomd en cuenta, ademas
de la valoracion de los participantes,
la nota obtenida en el parcial.
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PRESENTACION DEL ESTUDIO

OBJETIVO

Valorar la implementacion del simulacro de examen
parcialyelaprendizaje basado enjuegos como estra-
tegias para mejorar el desempeno de los estudiantes
de la asignatura Enfermeria Materno Perinatal.

e Estudio descriptivo, cuali-cuantitativo de corte
transversal.

o Se llevo a cabo durante el mes de junio de 2024.

o Instrumentos para la recoleccion de datos: formu-
lario de Google Forms (con preguntas de opcion mul-
tiple y preguntas abiertas) v la planilla de seguimien-
to de la trayectoria de los estudiantes que realiza el
equipo docente, teniendo en cuenta el resultado en
examenes parciales.

e Poblacion: los 57 alumnos del tercer afo de la
carrera de Licenciatura en Enfermeria que estaban
cursando la materia.

e Muestra: quedd conformada por 27 estudiantes
que participaron de la actividad y que completaron
el formulario voluntariamente.

METODOLOGIA

e Se llevd a cabo un simulacro de evaluaciéon par-
cial, con caracter opcional, para los estudiantes de la
asignatura Enfermeria Materno Perinatal el dia pre-
vio al examen. Como estrategia se usé la plantilla del
juego “Serpientes y Escaleras”, de la plataforma Ge-
nially, enmarcado en la estrategia Aprendizaje Basa-
do en Juegos. Finalizada la estrategia de simulacion,
se aplicd una encuesta de opinidn a los participan-
tes. Por Ultimo se analizaron las notas obtenidas en
el examen parcial real.

e Parallevar a cabo la actividad se conformaron dos
equipos que compitieron entre si. El juego Serpien-
tes y Escaleras es del estilo tablero, en el cual se
usan dados (que se incluye en la plantilla) y se parti-
cipa por turnos. La totalidad de los casilleros incluye
preguntas sobre temas especificos a abordar en el
parcial, con excepcion de algunos casilleros que per-
miten avanzar o retroceder, perder turnos, respon-
der preguntas extra, para intensificar la experiencia
de la competencia; ademés de la clasica funcion de
las escaleras que permiten conectar casilleros para
avanzar o las serpientes que conectan casilleros
para retroceder, haciendo méas complejo el avance
hacia el casillero final. A esta estrategia se le suma-
ron comodines de cambios de pregunta o cambio de
participante para responder (tres de cada uno por
equipo, seis en total). La actividad estuvo acompa-
Aada con musica, con laintencion de generar un am-
biente distendido para los participantes.

e Eldesarrollo de lajornada estuvo acompanado por
aclaraciones conceptuales de las diferentes consig-
nas que surgian en el juego. Una vez finalizada (al
cabo de dos horas), se solicitd a los participantes
completar una encuesta de opinidn sobre la activi-
dad realizada.
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RESULTADOS

Para una gran mayoria (88.9%) fue la
primera experiencia de simulacro de
parcial. En este punto es importante
considerar que se trata de estudian-
tes que cursan el tercer ano de la ca-
rrera.

La totalidad de estudiantes (100%)
considerd que esta actividad le ayu-
daria en su desempefo en el examen
parcial.

«

A la pregunta “spor qué crees que
puede o no ayudarte?”, algunas de las
respuestas fueron: “me ayuda a saber
en qué temas debo reforzar el estudio”;
“para afianzar conocimientos y realizar

El 77.8% otorgd el méximo grado de
recomendacion y considerd que esta
estrategia deberia aplicarse en otras
catedras.

1. ;Participaste alguna vez de un ensayo pre parcial en la universidad?
27 respuestas

®si

® no

2.;Crees que esta actividad te puede ayudar a mejorar tu rendimiento en
el parcial de la materia?
27 respuestas

®si

® no

», o«

una autoevaluacion”; “nos ayuda a sa-
ber que temas tenemos que repasar, en
cuales estamos mds débiles”.

Vinculado a ello, la totalidad de estu-
diantes refirié que la actividad reali-

zada le permitio conocer en qué conte-
nidos deberia reforzar el estudio para
el parcial del dia siguiente.

3.Enunaescaladel 1 al 10 siendo 10 lo menos recomendable y 1 al maxi-
mo grado de recomendacion, ;qué tanto recomendarias que otras mate-
rias lleven a cabo esta actividad?

27 respuestas

o1

o2

e4
e5
®6
07
og
®9
® 10

[ole]



Con respecto a la estrategia en si, el
66.7% la considerd excelente, el 25.9%
muy buenay el 7.4% una buena.

En cuanto a la valoraciéon y posible
recomendacioén: “no fue aburrida y nos
tuvo en constante alerta a todos para
querer responder”; “se realizé de manera
interactiva y participamos todos”; “hace
el estudio mds dindmico y menos estre-
sante”; “me parecié muy divertida la for-
ma de repasar junto con los profesores y
companeros y acompanados de musica”;
“fue algo distinto, fuera de lo normal”.

Conrespecto asiestaactividad podria
aplicarse en otras instancias, hubo
coincidencia en sefalar que deberia
hacerse algo similar previo a todas
las instancias evaluatorias (no solo de
esta materia, sino de las del resto de

4. ;Qué te parecio la estrategia de usar un juego para realizar el ensayo

pre parcial?
27 respuestas

materias del tercer afioy también pre-
vio a los exdmenes finales).

Las opiniones en general sobre la
actividad recuperan también otras
dimensiones: “(fue) muy entretenida,
desestresante 'y motivante”; “estuvo
muy buena, dindmica, nos ayudo a re-
pasary estar mds listos para el examen”;
“me parecié accesible y completa”: “su-
giero que se siga haciendo esta actividad
para el proximo cursado”; “me gusto, no
pensaba que iba a ser en forma de juego.
Fue novedoso creativo y dindmico.”; “me
parecié una buena actividad donde se
quitaron los nervios de un parcial por la
modalidad que usaron”.

® mala

® regular

© buena

@ muy buena

® excelente

En todas se destacan otros aspectos
que no se indagan en este trabajo,
como la salud mental de los alumnos
y la sobrecarga horaria y de trabajo
que traen: “Me gusté mucho porque
estamos en la ultima instancia, pero
justamente es también donde si cursas
otras materias se complica por las prdc-
ticas, parciales, informes, exposiciones,
jornadas y todo se junta. Por lo que hizo
esta cdtedra se agradece mucho ya que
es una ayudita para enfocarse en lo que
hay que estudiar. Gracias”; “Muy buena
profes, gracias por ser considerados con
los alumnos que estamos colapsados”.

FINALMENTE, AL ANALIZAR LAS NOTAS OBTENIDAS
POR LOS ESTUDIANTES QUE PARTICIPARON DEL
SIMULACRO CON LAS DE QUIENES NO LO HICIERON,

EL 77.8% DE PARTICIPANTES APROBO EL EXAMEN
PARCIAL, MIENTRAS QUE DE AQUELLOS QUE NO,

APROBO EL 63.4%.
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CONCLUSIONES

La presencia del juego, o de algunos
de sus elementos, en entornos de
aprendizaje es cada vez mas frecuen-
te. Los juegos proporcionan retroali-
mentacién inmediata y continua, algo
sumamente importante para lograr
un aprendizaje efectivo. Esta retroa-
limentacién ayuda a los estudiantes
a mejorar su desempefo de manera
progresiva.

Al implementar juegos, los educa-
dores pueden crear experiencias de
aprendizaje interactivas y altamente
motivadoras para los estudiantes. No
obstante, es preciso tener en cuenta
que hacer un uso desmedido de este
tipo de estrategias puede generar
que se pierda la seriedad de la clase
y que el resultado obtenido sea total-
mente opuesto al esperado.

Como aspecto positivo, combinar
esta estrategia con el simulacro de
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ADECRA+CEDIM LLEVO

ADELANTE LA XXVIII
JORNADA DIs ENFERMERIA
GENERALY NEONATAL

/

Como cada ano, la Comision de Enfermeros de Gestion de la cdmara
organizé una nueva edicion de la jornada de formacion y capacitacion
para profesionales del drea. Fue el 12y 13 de noviembre, en formato
virtual, con mds de siete mil vistas en total ambos dias. Participaron
de la conexion tanto estudiantes y profesionales de distintos puntos de
Argentina como de México, Bolivia y Chile, entre otros paises.

JORNADA DE ENFERMERIA GENERAL
“GESTION DE ENFERMERIA: FORTALECIENDO COMPETENCIAS”

“La enfermeria solo puede alcanzar su
reconocimiento profesional en la medi-
daenque crezca en sus conocimientos,
habilidades v el cuidado humanizado’,
resaltd la Hermana Mercedes Zamu-
ner, presidente de la Comision de En-
fermeros de Gestion, para dar inicio a
la Jornada del dia 1, centrada en Enfer-
meria General.

El lema de este afo fue “Gestién de
Enfermeria: fortaleciendo compe-
tencias” Bajo esa consigna, los diser-
tantes abordaron temas que hacen al
ejercicio del liderazgo, la calidad en
enfermeria y seguridad sanitaria, asf
como también habilidades blandas.
“Los temas a tratar son comunes a la
region, no solo a Argentina”, contex-
tualizd la gerente General de Ade-
cra+Cedim, Silvia Monet.

La mesa 1 estuvo orientada a la arti-
culacion de la enfermeria en la ges-
tion de la calidad y seguridad sani-
taria desde la macrogestion. Clarisa
Salvatierra, asesora en Gestion de la
Calidad y Seguridad del Paciente en
el Ministerio de Salud de la Nacion, se
refirié a la gestion, implementacion y
medicién como elementos clave en
torno de la calidad.

“Se trata de un circulo virtuoso que
incluye el planear, hacer, verificar y ac-
tuar”, explico vy, resalto, en este senti-
do, laimportancia de la “vigilancia epi-
demioldgica de los eventos adversos’”.
“Lo ideal es poder contar con un sis-
tema generalizado de la calidad, esto
es, los criterios que utilicemos debe-
rian ser parte de un sistema integral y
transversal’, sintetizo Salvatierra.

La mesa 2 gird en torno del registro
legal seguro en el marco de las com-
petencias de enfermeria. Alejandro
Miranda, presidente de la Asociacién
de Enfermeria de Capital Federal,
habld de “lo cientifico, lo legal y lo ad-
ministrativo” como los tres registros
fundamentales dentro del marco legal
del ejercicio de la enfermeria. “Usar
letra clara, evitar el uso de abreviatu-
ras y no hacer tachaduras” son algu-
nas de las practicas indicadas.

“Los registros de enfermeria son
esenciales para proporcionar aten-
cién de alta calidad, garantizar la con-
tinuidad de la atencion, y proteger los
derechos del paciente y del profesio-
nal”, concluyo.
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Por su parte, Fernanda Suarez, jefa
Corporativa de Seguridad del Pacien-
te en Swiss Medical Group, consigné
las implicancias de los registros de
enfermeria en tanto “testimonio do-
cumental sobre actos y conductas
profesionales, donde queda recogida
toda lainformacién sobre la actividad
enfermera referente al paciente, su
tratamiento y evolucion” “El enfer-
mero tiene la obligacion y respon-
sabilidad profesional de hacer el re-
gistro de sus acciones en la historia
clinica”, puntualizo.

Entre las razones por las cuales re-
sulta necesario registrar enumerd:
“Funciona como una herramienta de
planificacion y gestion, permite el se-
guimiento del tratamiento del pacien-

Maria Marta Franco, Leonardo De Vincenttis y Ricardo Molina

tey el acceso adatos estadisticos para
investigaciones”, entre otros puntos.
Ya en la mesa 3, sobre la aplicaciéon
del programa en la educaciéon con-
tinua” y la importancia de las habi-
lidades blandas, Leonardo de Vin-
centis, director de Enfermeria en la
Fundacion Iberoamericana de Salud
Publica, sefnald, para poner en con-
texto el tema: “La enfermeria es una
disciplina en constante evolucion. Los
cambios en las tecnologias, las expec-
tativas de los pacientes vy la aparicion
de nuevas patologias hacen que la
educacion continua sea imprescindi-
ble para garantizar un cuidado actua-
lizado, seguroy de alta calidad”.

Enel mismo panel, Maria Marta Fran-
co, directora del Instituto de Trans-

formacion y Coaching, habld sobre la
importancia de las habilidades blan-
das, a nivel “inter e intra personal’,
destacando la “empatia, el manejo del
estrés, la gestion emocional, la resi-
liencia, el autoconocimiento, la comu-
nicacion productiva, el liderazgo, el
trabajo en equipo, la ética profesional
y la adaptabilidad”. “Es clave la com-
binacion de habilidades blandas con
competencias técnicas”, afirmo.

Al cierre, Maximiliana La Rosa Sala-
berry, jefa de Departamento de En-
fermeriaen CEMIC eintegrante de la
Comision del area de Adecra+Cedim,
reflexiond: “Mi desafio es que siga-
mos trabajando enla capacitaciony la
innovacion en los cuidados”.

Fernanda Suérez, Alejandro Miranday Roberto Mora

JORNADA DE ENFERMERIA NEONATAL “AVANCES EN HERRAMIENTAS DE
SIMULACION E INTEGRACION DE LOS CUIDADOS ESPECIALIZADOS HUMANIZADOS”

En el segundo dia de la Jornada, se
dio espacio a los temas vinculados a
la neonatologia. Walter Piceda, inte-
grante de la Comision Nacional Ase-
sora Permanente de Enfermeria en
el Ministerio de Salud de la Nacion y
miembro de la Comision de Enferme-
ros de Gestion de la cadmara, estuvo a
cargo de las palabras de apertura.

Piceda sostuvo que “hoy la enferme-
ria neonatal atraviesa un momento
desafiante: la baja de la tasa de na-
talidad ha hecho mella en el éarea,

acarreando una pequefa crisis en el
sector prestacional, lo que obliga a
redoblar esfuerzos para garantizar
la calidad de atencion” y agrego: “Sin
embargo, esto se presenta como una
oportunidad para que la enfermeria
neonatal se posicione como un actor
clave en la promocion de la salud”.

Entre los principales desafios que inter-
pelanalaneonatologia, enel trabajo ar-
ticulado con otros actores de la salud y
conlacomunidad en general, menciond
el hecho de fomentar la lactancia ma-

terna, la prevencion de enfermedades
y los controles prenatales.

“A pesar de la dificultades, la enfer-
meria neonatal sigue siendo una dis-
ciplina que llena de orgullo a todo
el colectivo. La complejidad de los
cuidados que brinda, la necesidad de
una constante actualizacion y la pro-
funda conexidn que se establece con
los cercanos v las familias configuran
un grupo de profesionales altamente
capacitados y comprometidos con su
mision”, remarco.
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El panel 1 hizo foco en la innovacién
en el proceso de atencién vy, en este
sentido, en las “rutinas diferidas en
un contexto de humanizacion”. Ya-
mila Martin, subjefa de Enfermeria
de Areas Criticas y Materno Infantil
Quirurgico-Clinico en Casa Hospital
San Juan de Dios, destacd que “hay
una palabra clave que caracteriza la
humanizacién, que es laempatia”

En ese contexto y en relaciéon a las
“rutinas diferidas”, se refirio a las tres
dimensiones que se desarrollan en el
Hospital San Juan de Dios: “El inicio
de la atencién al binomio madre-hijo,
el seguimiento de la enfermeria de
enlacey el protocolo Hora de Oro”.
“Los recién nacidos almacenan expe-
riencias v, por eso, dividimos el pro-
ceso en dos escenarios: las acciones
sensibles al tiempo y no sensibles al
tiempo. Debemos prestar especial
atencion a las primeras, tales como el
contacto piel a piel y la primera pren-
dida al pecho, porque son las que van
a tener un impacto en el recién naci-
do”, dijo Martin.

El panel 2 trajo a debate el tema de
la humanizacion de los cuidados neo-
natales y los desafios emocionales
frecuentes durante la internacion y
su acompafiamiento. Ana Lucfa Alva-
rez y Mariela Martinez, coordinado-
ra de Enfermeria de Neonatologia vy
asistente de Coordinacion de Neona-
tologia, ambas en Hospital Universi-
tario Austral, compartieron historias
de pacientes y familias que pasaron

Adecras Codir

por la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital, y los desa-
fios que estos pasajes trajeron para el
personal del drea.

En esta misma mesa, Claudia Caris-
simo, psicologa Perinatal en Clinicay
Maternidad Suizo Argentina, enmar-
co: “Cuando decidimos acompanar
a una familia que esta cursando en
neonatologia, consideramos los fac-
tores ambientales, psicocognitivos y
conductuales”. Llamd a considerar los
factores que pueden rondar en torno
delestrés, tales como “la subjetividad,
la dindmica de pareja, la logistica fa-
miliar, el cambio brusco de contexto,
el no saber qué hacer, las reacciones
defensivas, el miedo, la frustracion, y
la sobrecargay alostasis”.
“Enfermeria tiene muchos recursos
para activar, y la palabra, en este sen-
tido, tiene un peso muy importante’,
declaro Carissimo. “Hay que hablar el
lenguaje del paciente, y sumando in-
formacion gradualmente en el tiem-
po, dado que el tiempo es parte del
tratamiento”, recomendo.

“Desafios en el modelo de cuidados
en pacientes ostomizados” fue el
tema abordado en el panel 3, de la
mano de Griselda Leiva, enfermera
neonatal especialista en Epidemiolo-
gia y control de infecciones, y Sonia
Segovia, coordinadora de Neopedia-
tria, ambas en Clinica Bazterrica.
Basada en el caso de un paciente
de 33 semanas, con diagndstico de
atresia intestinal, Segovia nombro la

Adecras+Cedim

Yamila Martiny Gabriela Dantelo

“capacitacion in situ, las vias de comu-
nicacion, el proceso operativo estan-
darizado en cuidado de la piel (POE),
el asesoramiento y monitoreo por
parte de la especialista de la institu-
ciénylos proveedores de laindustria,
y la gestion de materiales adecuados
con Farmacia” como parte de las es-
trategias mas importantes en el abor-
daje de estos cuidados.

Ya en el panel 4, antes del cierre,
se habld sobre la simulacién clinica
como estrategia pedagogica para la
formacién continua en las Unidades
de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN). “La simulacion clinica (SC)
nace como una estrategia pedagogica
paradar herramientas que, quizas, en
el momento de la formacion, uno no
puede adquirir, enrelacién a habilida-
des psicosociales y técnicas. En sin-
tesis, brinda calidad y seguridad a los
pacientes”, puntualizé Andrés Farias,
integrante de la coordinacion gene-
ral de la Red Nacional de Simulacion
Clinica (ReNaSiC) y miembro de la In-
ternational Nursing Association for Cli-
nical Simulation and Learning (INACSL).
Farias contd que, en ReNaSiC vy junto
a otros organismos nacionales, estan
trabajando “en poder lograr la forma-
cién, a través de la simulacion clinica,
de equipos interdisciplinarios”. Luego
entré de lleno en el rol de la inteli-
gencia artificial en este campo. “La IA
nos permite analizar datos y videos
de todas las situaciones que van su-
cediendo en las practicas de SC, pero



debemos estar preparados para tener
esa base de datos con la que poder
entrenaraesa A"

Graciela Centeno, supervisora de En-
fermerfa del Area Materno Infantil
del Sanatorio Mater Dei, invito a la au-
dienciaareflexionar: “;Cémo podemos
generar simulacion clinica en nuestras
areas de neonatologia? ;Como hacer
para que nuestros equipos sean real-
mente competentes? ;Qué hacemos
con quienes nos cuidan?’,

En linea con Farias, Centeno explicod
que “la SC como, estrategia pedagogica,
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permite replicar un mismo escenario
clinico, evaluar el desempefio de cada
participante y reflexionar sobre ese
desempeno, al tiempo que fomenta la
culturadela seguridad del usuario en
el sistema de salud”.

“Andlisis, disefo, desarrollo, imple-
mentacién y evaluacion son las eta-
pas del proceso pedagbgico’, agrego,
destacando que los “programas de
capacitacion” y la “educacion conti-
nua” resultan clave.

Por Ultimo, en ese mismo panel, se
transmitié la grabacién de un video
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Ana Lucia Alvarez, Mariela Martinez, Claudia Carissimo y Gaston Alegre

en el que José Tejerina, enfermero
especialista en terapia intensiva, y
Andrea Arancibia, especialista en en-
fermeria en la atencién del paciente
critico neonatal, los dos represen-
tantes del Centro Interdisciplinario
de Biosimulacion de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universi-
dad Nacional de Salta, compartieron
aportes en cuanto a “avances de he-
rramientas de simulaciéon e integra-
cion de los cuidados especializados
humanizados”.
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Importancia de la
aclualizacion en bioétlica:
una responsabilidad

del personal asistencial

v de geslion

INTRODUCCION

Este articulo plantea la importancia
de la actualizacion en temas de bioé-
tica y como esta formacion es res-
ponsabilidad tanto de los miembros
que realizan actividades asistenciales
como también de quienes desempe-
Aan tareas de gestion. Dado que un
objetivo primordial es asegurar que
todos los pacientes reciban cuidados
de Enfermeria de alta calidad, cada
uno de esos cuidados debe brindarse
sobre unasdlida base ética, que tenga
en cuenta especialmente el respeto
por la dignidad de la persona.

El sentido de la responsabilidad ética
y social es lo que nos lleva a fortale-
cer el deseo de autonomia para ac-
tuar en ayuda de los mas débiles. Su
dependencia es un grito a la propia
autonomia: cuanto mas necesitados
estén los otros, mas fuerte se siente
uno para sostenerlosy poder decirles
que, pase lo que pase, estaran acom-
pafados. Las multiples limitaciones
de los demas impulsan a la persona
cuidadora para compensar esa fra-
gilidad con la fuerza, la atenciéon vy el
amor de que se es capaz. Alolargode

| CONSUELO Diez*

Hospital Universitario Austral

“La calidad de una civilizacién se mide por el respeto
gue tiene por los mas débiles de sus miembros”

Jerome Lejeune

la vida, esto va consolidando la auto-
nomia hasta convertirla en una pasa-
rela que rescata a los dependientes
del foso de su debilidad (Garcia San-
chez, 2024).

Tomarse en serio la formacion en
temas de bioética lleva a tener en
cuenta siempre la dignidad humana,
considerada un principio biojuridico
fundamental, por cuanto constitu-
ye la referencia de toda la actividad
biomédica y es el punto en el que se
revela su sentido ultimo. Proteger la
dignidad humana implica un compro-

*Licenciada en Enfermeria (Univ. Austral, Argentina). Especialista en Cardiologia (Univ. de Navarra, Espana), Magister en Administracion de Servicios de Enfer-
meria (UNR, Argentina), Diplomada en Bioética (Univ. Austral Argentina).
Actualmente se desempefia como Subdirectora de Enfermeria. Es Miembro del Comité de Etica Institucional, de Etica Hospitalariay del Comité de Bienestar
de Personal en el Hospital Universitario Austral (PBA, Argentina).
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miso social, politico vy juridico, que va
mas alld de una meraférmula retérica
o politica.

En la actualidad, encontramos una
fuerte tendencia a hacer depender la
dignidad vy el valor de la vida humana
de un determinado grado de desa-
rrollo, de unas perfectas condiciones

psicofisicas, del pleno ejercicio de la
autonomia de los progenitores, de
la calidad de vida, etc. Frente a estas
visiones, que son reduccionistas vy
excluyentes, la concepcion de la dig-
nidad sostiene que todo ser humano
es valioso por lo que es, no por las ca-
pacidades o cualidades que tiene. La

LA BIOETICA EN LOS TRAYECTOS DE FORMACION

Si bien los planes de estudio de va-
rias universidades de nuestro pais
incluyen temas de bioética —que los
alumnos escuchan con interés—, éstos
suelen abordarse con superficialidad.
Esto se hace evidente al considerar la
diferencia de tenor con las situacio-
nes que habran de experimentar du-
rante su ejercicio profesional, ya sea
en el drea asistencial, en la gestion,
docencia o investigacion.

A nivel de posgrado, las especiali-
dades y maestrias con foco en lo
asistencial también abarcan en sus
programas dilemas bioéticos relacio-
nados con los temas especificos que
se estudian, pero no incluyen todos
los temas necesarios. Finalmente,
con respecto a las diplomaturas y
maestrias en bioética, si participan

enfermeros, pero su ndmero suele
ser reducido.

Frente a esta situacién, Hoskins y col.
(2018) recomiendan implementar di-
ferentes estrategias, como las que se
enumeran a continuacion:

- Ofrecer educacion ética en entor-
nos académicosy clinicos.

- Encuestar a los participantes de
los programas de licenciatura,
especialidades y maestrias para
identificar deficiencias y desarro-
llar una programacion adecuada.

- Establecer grupos de trabajo de
especialistas en bioética y enfer-
meras lideres para encontrar es-
trategias pedagogicas efectivas

BIOETICAY PRACTICA ASISTENCIAL

El personal asistencial encuentra
habitualmente situaciones, experien-
ciasy casos de pacientes que los des-
conciertany frente a los cuales, en el
mejor de los casos, buscan el consejo
de personal capacitado que les ayude
a desempenarse éticamente. En esos
momentos es donde se hace evidente
la importancia de la actualizacion en
estos temas.

Si bien dicha actualizacion es respon-
sabilidad de cada profesional, tam-
biénlo es delos lideres, ya que deben
asegurar que la atencion al paciente
y a su familia contempla una ética de
los cuidados.

Para el personal que se dedica a la
Bioética se recomienda “‘caminar los
pasillos” ya que el contacto habitual y
directo conlos pacientes y con el per-

dignidad humana sélo puede basarse
en la idea de que todo ser humano
merece un respeto incondicionado;
es decir, se presupone su valor in-
conmensurable que lo eleva (cuerpo
y espiritu) por encima de los objetos.
(Aparisi Miralles, 2013).

- Desarrollar documentos de mejo-
res practicas para la educacion en
éticade la Enfermeria.

- Guiar alos estudiantes, durante la
transicion a la practica clinica, para
que participen en asociaciones
académico-profesionales.

- Fomentar la interaccién con orga-
nizaciones profesionales para apo-
yar programas interdisciplinarios
de educacion ética, formacion del
profesorado e iniciativas de inves-
tigacion.

- Desarrollar asociaciones para la
educacion interdisciplinaria sobre
bioética con otros profesionales
de la salud.

sonal de primera linea crea un clima
de confianza que permite detectar
Casos que necesiten una toma de de-
cisiones agil y compartida, ademas de
descubrir necesidades de formacion
sobre nuevos dilemas éticos.

Es importante tener en cuenta que la
practica asistencial influye en forma
directa sobre quienes brindan cuida-
dos. La riqueza que surge de las rela-
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ciones interpersonales beneficia a los
profesionales, otorgando oportunida-
des Unicas para aprender en el dmbito
técnico vy cientifico, como asi también
en la aplicacion practica de la bioética.
Cada dilema ético que se experimen-
ta en la actuacion profesional es una
oportunidad de capacitaciony de cui-
dado de la conciencia, ya que muchas

veces imprime una huella imborrable
en el personal de salud, en el paciente
y en sus allegados. Esto puede impli-
car un crecimiento personal o, por el
contrario, ser el origen de un gran su-
frimiento si no se toman las decisio-
nes adecuadas.

Unmomento clave de formaciony ac-
tualizacion es luego de la resolucion

de alglin caso en el Comité de Bioé-
tica. Compartir las decisiones con
otras personas del &rea puede ser de
gran ayuda ya que no solo el personal
acargo del paciente se plantea dudas
al respecto sino los que comparten el
lugar de trabajo.

 Brindar tiempos protegidos para poder participar en
actividades de capacitacién y actualizacién

e Otorgar becas para realizar cursos, diplomaturas o
maestrias de Bioética.

e Incorporar temas de bioética relacionados en las cla-
ses de capacitacion técnica o de actualizacion cientifica.

e Realizar actividades de capacitaciéon con diferentes
estrategias tales como cine forum, talleres con lectura
de temas de actualidad, conversaciones con expertos.

» Brindar clases tedricas presenciales o en aula virtual
(sincrénicas o asincronicas).

¢{COMO PROMOVER LA FORMACION Y ACTUALIZACION EN EL AMBITO HOSPITALARIO?

« Fomentar la realizacion de ateneos con casos recientes.

e Sugerir el uso de las redes sociales o paginas webs
que traten temas especificos.

e Recomendar la participaciéon en conferencias y con-
gresos internacionales

e Fomentar proyectos de humanizacion del cuidado vy
mostrar temas éticos implicados en cada proyecto (por
ejemplo, autonomia del paciente, derecho a la informa-
cion, cuidado de laintimidad, etcétera).

¢{QUE TEMAS PUEDEN SER ABORDADOS?

e Los relacionados con el inicio de la vida: reproduccion
asistida, diagndstico prenatal, aborto, embarazo subro-
gado, separacion de siameses.

e Losrelacionados con el final de lavida: cuidados palia-
tivos, adecuacion del esfuerzo terapéutico, eutanasia.

« Trasplante de 6rganos.

» Objecion de conciencia y objecién de ciencia.
* Medicacion compasivay off label.
« Blogueo hormonal en adolescentes.

 Bioéticay derecho.




A modo de ejemplo, en nuestro hospital, desde hace tres afos se realizan con frecuencia encuentros del personal de
Enfermeria con el Comité de Bioética para tratar temas de actualidad:

Ano Cantidad de Temas tratados
participantes
2022 12 Embarazo subrogado, adecuacion del esfuerzo terapéutico
2023 22 Paciente con Sindrome de Marfan, embarazo ectodpico, voluntades

anticipadas, empleo de 6rganos de pacientes que recibieron la
eutanasia, trasplante hepéatico en paciente adulto alcohdlico y nifio
con recursos escasos, decisiones de no ingreso a la UCI, gestion
de la ambigliedad genital, situacién en Espana de la eutanasia,
donante de médula 6ésea menor de edad, adecuacion del esfuerzo
terapéutico en neonatologia.

2024 41 Separacion de siameses, cuidados paliativos perinatales, atencién
a pacientes embarazadas vulnerables, miedo a la muerte, trata-

miento compasivo/ off label.

Tanto las actividades que se realizan  entre lo ético y lo no ético, entre lo  do es necesario consultar a algin ex-
como los temas abordados facilitan  que se puede resolver directamente  perto o plantear el caso al Comité de
a los profesionales saber distinguir  entre profesionales del drea o cuédn- Bioética.
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CONCLUSION

En la actualidad resulta evidente la
necesidad de brindar formacién vy ac-
tualizaciéon en temas de bioética que
permitan alcanzar una adecuada vy
profunda comprension de los criterios
cientificos y objetivos para la defensa
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En un pequeno pueblo rodeado de
montafas, donde el frio artico se
mezclaba con los vientos del oeste,
tres amigos se reunieron en una ca-
bana acogedora para debatir un tema
delicado: el fin de la vida y la muerte
de unser querido.

Li, un hombre asiatico con un profun-
do respeto por la tradicion, miraba
por la ventana la nieve que caia sua-
vemente. En su cultura, la muerte era
vista como una parte del ciclo de la
vida, un regreso a los ancestros. Para
él, la bioética se entrelazaba con el
honor y la memoria:

-Cuando un ser querido se enfrenta
alamuerte, debemos asegurarnos de
que su despedida sea digna y rodea-
da de amor. La vida no termina, solo
cambia de forma -comentd, su voz
suave pero firme.

A su lado, Ethan, un hombre occi-
dental, se mostraba mas pragmatico.
Criado enuna cultura que valoraba la
autonomia individual, creia que cada
persona debia tener el control sobre
su propio final:

-La muerte es un derecho personal.
Sialguien decide que ya no quiere se-
guir luchando, debemos respetar su
decision. La bioética deberia enfocar-
se en la libertad de eleccion -argu-
mento, gesticulando con pasion.
Desde el rincon de la cabana, Aana,
una mujer esquimal, escuchaba aten-
tamente. Su perspectiva era unica,
influenciada por las duras realidades
del entorno que la rodeaba:

[lustracion: Katerina Lucia AtamafuK Herrguth -
Estudiante de Lic. en Artes Visuales y Dibujo en la
UMSA (Universidad del Museo Social Argentino)

WALTER LEGUIZAMON

Jefe de Departamento de
Enfermeria Centro del Parque

“Lo que nos une es mucho mas de lo que nos

separa; es nuestra humanidad compartida!”
JOANNES PAULUS PP I

-En mi comunidad, la muerte se cele-
bra como un viaje hacia el mundo de
los espiritus. No es solo un final, sino
una transformacion. Cuando alguien
se va, todos nos reunimos para hon-
rar suviday su espiritu —dijo, con una
sonrisa melancolica.

El debate continué. Cada uno fue
compartiendo historias de pérdidas
personales vy las formas en que sus
culturas habian enfrentado la muer-
te. Li recordd a su abuela, quien ha-
bia hecho su transicién rodeada de
su familia, compartiendo risas vy la-
grimas hasta el Ultimo aliento. Ethan
habld de un amigo que habia eligido
la eutanasia, reclamando su derecho
a decidir como y cudndo morir. Aana
relatd cémo su pueblo cuidaba de los
ancianos, preparandolos para el viaje,
y como la muerte se percibiacomo un
acto de amory respeto.
Coneltiempo,los tres amigos comen-

zaron a encontrar puntos en comun.
Comprendieron que, aungue sus tra-
diciones y creencias eran diferentes,
todos compartian un profundo amor
y respeto por aquellos que partian. La
bioética, se dieron cuenta, no era solo
una cuestion de leyes y normas; era
también un reflejo de la humanidad
compartida.

La conversacion fluyd de manera mas
ligera, convirtiéndose enrisasy anéc-
dotas, mientras el fuego crepitaba en
la chimenea. Al final, se dieron cuen-
ta de que, a pesar de sus diferencias,
el amor vy la empatia eran el hilo que
unfa sus culturas.

Asi, en esa cabana rodeada de nieve,
tres amigos de mundos distintos en-
contraron una forma de entenderse
y apoyarse en el momento méas de-
licado de la vida: el final. Y asi, el frio
exterior se hizo calido en el abrazo de
su amistad.
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LLos aclos
lingtisticos basicos

WaALTER Oscar PicEpa*

.

ESTION I I I

o
RESUMEN ABSTRACT —
La ontologia del lenguaje sostiene que el lenguaje pre- Language ontology holds that language precedes and cons-
cede y constituye a los individuos como sujetos sociales.  titutes individuals as social subjects. By defining linguistic
Al definir actos lingUisticos (afirmaciones, declaraciones, acts (statements, declarations, judgments, requests, and
juicios, pedidos y ofertas), destaca que cada comunica- offers), it highlights that each communication creates speci-
cion crea realidades y compromisos sociales especificos, fic social realities and commitments, essential for organiza-
algo esencial para el liderazgo organizacional, donde el tional leadership, where language generates contexts and
lenguaje genera contextos y dirige acciones. directs actions.
PALABRAS CLAVE KEYWORDS
lenguaje, actos linglisticos, compromiso social language, linguistic acts, social commitment
|
INTRODUCCION
Habitualmente, otorgamos un ca- es, que las palabras que el individuo  se propone que el lenguaje es un fe-
racter de precedencia al individuo aprende existan con su significado némeno social y no biolégico.
respecto del lenguaje. En cambio, la  en la sociedad. Sin dejar de recono-  Aqui surge también otro de sus pos-
ontologia del lenguaje, apartirde pre- cer que hacen falta determinadas tulados bésicos: que el lenguaje es
ceptos de esta rama de la filosoffa, se  caracteristicas biologicas para poder  generador de realidades.
opone a dicha concepcion y sostiene  desarrollar el lenguaje, es dable pen-  Situados en el dambito organizacio-
que el lenguaje precede a los indivi- sar que si un ser humano no ha teni-  nal, podemos basarnos en lo anterior
duos, a los cuales se comprende mas do contacto con ninguna sociedad parasostener que el lenguaje es crea-
gue como ejemplares de una especie,  (imaginemos un nino criado en los  dor de los contextos necesarios para
como sujetos sociales vy, por lo tanto, bosques por animales), pese a tener  que los sucesos se den en la direccion
constituidos en seres lingtiisticos. todas las estructuras anatomicas, querequerimos.
Este postulado se basa en el conven-  nerviosas y sensitivas que le permi- En este articulo plantearemos esto
cimiento de que el lenguaje necesi- tirfan hablar, no lograria hacerlo. Por  como una habilidad de liderazgo: la
ta de un dominio consensual: esto ello, desde la ontologia del lenguaje, capacidad de crear los contextos or-
*Licenciado en Enfermeria. Profesor Universitario de Enfermeria. Magister en Gerenciamiento de Servicios Integrales de Enfermeria. r—
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ganizacionales necesarios a través
del adecuado manejo de las habili-
dades comunicacionales. Para ello
resulta pertinente distinguir lo que
en ontologia del lenguaje se cono-
ce como actos lingtliisticos basicos.
Esto es: las afirmaciones, las decla-

1. AFIRMACIONES

Para comenzar a describir los actos
lingliisticos béasicos tomaremos las
afirmaciones vy las declaraciones.
Entre ellas se establece un factor
distintivo comun: esto tiene que ver
con la forma en la cual el lenguaje se
relaciona con la realidad circundante
(con el mundo), ya sea subordinindo-
lo (afirmaciones) o supraordinidndolo
(declaraciones). Esta distincién facili-
tard abordarlas por separado.

Las afirmaciones son basicamente
descripciones, pero un andlisis en
profundidad nos permite ver que
son proposiciones acerca de nuestras
observaciones. El postulado de que
nunca sabemos cémo son las cosas
estaenlabase de por qué nodecimos
que son descripciones.

Sabemos realmente cémo es que no-
sotros las observamos, pero el postu-
lado de que no hay verdades absolutas
nos permite decir que es como Noso-
tros interpretamos o cada uno de no-
sotros interpreta qué es esa cosa.
Puede servirnos como ejemplo pen-
sarlo desde una analogia: lo que pasa
con una persona daltonicay una per-
sona que no tiene esta condicion.
Lo que para la persona daltonica es
verde, para la persona no dalténica
puede ser amarillo, y esto no signifi-
ca que la verdad esté de uno u otro
lado. Otro ejemplo, también derivado

raciones, los juicios, los pedidos y las
ofertas, que son distinciones, recor-
tes de la realidad, universales: estan
presentes en todos los idiomas.

Lo primero que diremos al respecto
es que hay que considerar que el ha-
blar no es un acto inocente, toda vez

de los colores, es el caso de los esqui-
males, que ven tonalidades de blanco
qgue quienes No vivimos en zonas po-
lares no llegamos a detectar.
Ademas, para que algo pueda ser
observado, por ejemplo una mesa,
es necesario que en el dominio con-
sensual de esa sociedad exista el con-
cepto mesa. Vamos a considerar que
esa observacion es verdadera, solo
porque nuestros vecinos o cercanos
validan que eso es una mesa. Pero
podria pasar que el mismo objeto en
otro dominio consensual reciba otro
nombre o tenga otro significado; en
dicho caso, al decir que ese objeto es
una mesa se estard ante una afirma-
cion no verdadera.

El compromiso social que implican
las afirmaciones es el de adecuarse
a las observaciones que hacemos del
mundo; es decir, nos compromete-
mos a su veracidad. De esta forma, es
posible delinear algunas caracteristi-
cas de las afirmaciones:

- se aportan con el compromiso de
presentar pruebas de lo que se
dice, si éstas se solicitan

- sonespecificas

- sonverdaderas o falsas

que —como sefalamos antes- el len-
guaje genera realidades e involucra
diferentes compromisos sociales en
funcion del acto linglistico en el cual
estemos implicados. A continuacion
iremos viendo el desarrollo de cada
unoy cudl es este compromiso social.

- sebasanenpropiedades externas
preexistentes, o sea, estan subor-
dinadas a la realidad, al mundo

- diferentes mundos disponen de
diferentes afirmaciones

- requieren del hablante que las
enuncia, el desarrollo de la capa-
cidad de percepcién

Son ejemplos de afirmaciones:

e Lareuniondel jueves pasado termi-
noé alas 11:40.

e La presion arterial del sefior Gon-
zélez es de 150/80.

e Esta semana llegaste después del
horario de ingreso tres veces.

e Alterminar lareunionse leyd lo que
se acordd y todos los presentes fir-
maron que aceptaban los consensos.

o Entregaste el pedido en el plazo
convenido.

¢ No excediste tu horario de trabajo
para cubrir lademorade tu reemplazo.

e Hay una nota de reclamo por la
atencion que le dispensaste a la pa-
ciente Gémez.



2. DECLARACIONES

En este tipo de actos linglisticos la
realidad o el mundo se halla subor-
dinada a la palabra; esto es: después
de haber sido dicho lo que se dijo, el
mundo es diferente.

Algunos de los ejemplos més facil-
mente identificables provienen de la
historia universal: las declaraciones
de independencia de los paises.
Sinembargo, los podemos hallar tam-
bién en acciones mas sencillas, de la
vida cotidiana: cuando un juez de paz
dice “los declaro marido y mujer”;
cuando un juez dice “culpable” o “ino-
cente”; cuando el &rbitro de un juego
dice “gol’”.

Incluso en un nivel més intimo, de Ia
cotidianidad, como es nuestro hogar:
también se trata de una declaracién
cuando alguien dice “es hora de co-
mer”: “ahora podemos encender el
televisor”.

Claramente, podemos llevarlo al
ambito organizacional. Por ejemplo,

cuando se declara que Juan Pérez
esta suspendido, cuando se comunica
que, a partir del primero de agosto,
se dejan de usar barbijos en todos los
sectores administrativos de la clinica.
Hay un denominador comun en cada
uno de estos actos linglisticos: que
se focaliza en el enunciante. Desde
los congresales que pueden declarar
la independencia de un pafs, pasando
por el juez de paz que casa a dos per-
sonas, el arbitro que declara que una
jugada finaliza en gol, una madre que
dice que es hora de cenar o el jefe de
recursos humanos que define que tal
persona estd suspendida, en todos
estos casos hay una autoridad reco-
nocida para hacer esas declaraciones.
Se trata de personas o entidades que
tienen autoridad para hacer esa de-
claracién y a partir de alli cambiar la
realidad. En funcion de la existencia
o inexistencia de esta condicién de
autoridad del enunciante las decla-

raciones se clasifican como validas o
invalidas, respectivamente.

La autoridad puede estar dada por la
sociedad, por las reglas constitutivas
de una organizacion, por las normas
de convivencia de una familia; en ca-
sos de relaciones interpersonales,
pOr uno Mismo.

Incluso es posible identificar un tipo
de declaraciones llamadas fundamen-
tales, las cuales son enunciadas por
los individuos v dirigidas a modificar
la realidad de si mismos. Claramen-
te, la Unica persona con la autoridad
para realizar declaraciones acerca de
si mismos son los propios enuncian-
tes. De esta forma, se reconocen las

declaraciones: “basta’, “si” “no”, las de

ignorancia, las de amor, etcétera.
Como se ha dicho, cada acto lingtis-
tico implica un compromiso social. En
este caso, la condicion estara dada
por tener un comportamiento consis-
tente con lo que se ha declarado.




3. JUICIOS

Este otro tipo de acto lingtiistico basi-
co requiere también estar atento para
no confundirlo con una afirmacion.

Puede pasar a menudo que digamos:
‘Apple es una compania informatica”,
casi como si fuera una aseveracion
del mismo tipo que decir “Apple es
una compania informéatica de gran
innovacion”. Lo mismo pasa cuando
hablamos de personas y decimos por
ejemplo “Isabel es una enfermera” e

“Isabel es una enfermera eficiente”
como aseveraciones equivalentes.

Se suele entender que lo que im-
porta solamente es la referencia al
sujeto de la oracion. Sin embargo, al
examinarlas con atencion surge casi
de inmediato que hay una diferencia
sustancial: en el primero de los casos
estoy enunciando un hecho, dato o
afirmacion. En el segundo caso, estoy
emitiendo una opinion o juicio.

Otra diferencia tiene que ver con el
compromiso asumido por el orador:
en el primer grupo hay compromiso
de proporcionar evidencia; en el se-
gundo, no.

Para marcar aun mas la diferencia
entre afirmaciones y juicios conviene
remitirnos a un ejemplo:
[afirmacion]: “Se decretd la emergen-
cia sanitaria por la pandemia”

- este es un dato, un hecho puntual, a partir del cual pueden surgir diferentes interpretaciones:

[juicios]:

“Salir alavia publica es inseguro.”

“Mi libertad de circulacion esta vulnerada.”

“Usar barbijos de manera permanente es necesario.”

“Sélo se requiere usar barbijos para asistir a los pacientes.

J

“Con la vacuna aplicada voy a estar protegido.”

“Las vacunas envenenan.’

El segundo grupo de aseveraciones
pertenecen a la clasificacion de jui-
cios u opiniones que se van generan-
do a partir del hecho propiamente di-
cho, de acuerdo con quien sea el que
observay emite.

Resulta significativo sefialar que a los
juicios se los puede ubicar en el gru-
po de las declaraciones, puesto que
tienen la particularidad de no some-
terse al mundo, pero si la de modifi-
car el mundo circundante, en funcién
de que sea aceptada la autoridad de
quien lo emite. De acuerdo con la au-
toridad conferida por la comunidad a
este emisor, se puede determinar si
un juicio es valido o invalido.

Por ejemplo:

Siuna enfermera de unidad coronaria
refiere que el Sr. Gonzalez tiene sig-
nos de injuria miocardica, estoy ante
la enunciacion de un juicio, emitido
por un individuo con autoridad para
hacerlo dentro de esa comunidad, que
representa la unidad coronaria, por lo
tanto, voy a considerarlo valido.

Esta aseveracion va a cambiar la rea-
lidad circundante para quien emite el
juicio, pues va a iniciar una serie de
acciones dirigidas a atender a ese pa-
ciente, y para todo el entorno, que va
a adecuar su dindmica en funcién de
estas acciones.

Los juicios admiten también otro tipo
de clasificacion, en relacion acémo se
fundamenta la veracidad de esa sen-
tencia o veredicto que se esta dando.
Esto nos permite hablar de juicios
fundados o juicios infundados.

Enelejemplo de la enfermera de uni-
dad coronaria, la experticia de la co-
lega, el EKG de control que presenta
cambios respecto al tltimo realizado,
pueden fundar lo que se manifiesta,
expresando que notd modificaciones
en el nivel del segmento ST respecto
al Ultimo electrocardiograma que te-
nia realizado el paciente. Este Ultimo
electrocardiograma es el estandar



que tiene laenfermera para fundar su
juicio acerca del electrocardiograma
actual. Luego, el posterior dosaje de
enzimas cardiacas, la evolucion clini-
ca del paciente, van a corroborar si
fue o no undiagnostico acertado.

En principio estamos ante un juicio
vdlido, pues la emisora es autoridad
reconocida en la comunidad, y fun-
dado, pues el estandar requerido lo
demuestra.

Hay que considerar que lo que hace
laenfermera cuando fundaeljuicioes
ni Mas ni menos que emitir una sen-
tencia que es una afirmacion: el elec-
trocardiograma actual presenta un
supradesnivel del segmento ST, res-
pecto al electrocardiograma anterior.
Es necesario que se funden los juicios
y que se lo haga con afirmaciones,
pues debe entenderse que los juicios

4. PEDIDOS Y OFERTAS

Se trata de dos tipos de actos linglis-
ticos que estan comprendidos dentro
de lo que son las promesas o compro-
misos: los pedidos vy las ofertas.
En ambos casos son necesarios sus
cuatro elementos bésicos:

1. orador

2.oyente

3.accion allevarse a cabo

4. factor tiempo

Ejemplo 1: pedido

no son verdades, son solamente opi-
niones sujetas a comprobacion.

Es importante considerar esta distin-
cionalahorade establecer conversa-
ciones con el resto de los actores con
los cuales trabajamos.

Por ejemplo:

Si debo tener una conversacion con
un liderado, para encuadrar su nivel
de puntualidad, es conveniente en-
marcarla por fuera de una sentencia
que implique un juicio. Es convenien-
te no decir “usted es impuntual”, pues
de esta manera estoy incurriendo en
una opinion que esta afectando al ser
de la persona. Esta sentencia va a te-
ner consecuencias en esa persona,
pues a partir del juicio que hago, va a
ser considerada impuntual indepen-
dientemente del contexto en que se
desenvuelva.

Para el disefio especifico de cada uno
de estos actos lingliisticos es conve-
niente tener en cuenta los siguientes
elementos:

1. claridad en cada uno de los ele-
mentos constituyentes de la oferta o
pedido

Quizé esta persona llega tarde a este
empleo, pero no llega tarde a las citas
con el médico, con los profesores de
sus hijos, a las reuniones de amigos.
Aqui lo que estéa variando es el domi-
nio en el cual se hace el juicio.

Si, en cambio, la conversacién gira en
torno a la aseveracion: “Usted tiene
un total de seis llegadas tarde en el
Ultimo mes”, vamos a hacer foco en
una afirmacion que, fundada en el re-
gistro de fichadas, va a ser facilmente
comprobable.

Por ultimo, es importante sefalar
que los juicios tienen también como
caracteristica la temporalidad: se
emiten en el presente, basados en
hechos o datos del pasado, y tienen
impacto en el futuro.

2. condiciones de satisfaccién
3.claridad en quién es el beneficiario:
a) pedido = el orador
b) oferta = el oyente

4. posibilidad de reclamo

Veamos a continuacion su aplicacion:

En posicion de Jefe de Departamento, una persona solicita a un mando medio liderado que la semana proxima,
desde el lunes 10/12 hasta el viernes 17/12 inclusive, dé aviso personal o telefénicamente al cien por ciento de
sus reportes —que se encuentran detallados en una lista- el turno asignado por el sector de medicina laboral para

realizar el control periodico anual.

Ademas, se le indica que debe realizar el 17/12, al final del turno, un informe del avance del proceso, incluyendo

casos avisados y casos sin aviso.



Ejemplo 2: oferta

siste en:

Se informa ademas que:

Se convoca a tres enfermeros liderados para concursar la promocién de un puesto de supervisién. La oferta con-

- un periodo de pasantia por el puesto que finaliza a los tres meses
- laposibilidad de realizar un examen escrito de conocimientos del puesto
- unaentrevista personal con el lider

- solounade las tres personas accedera al puesto
- sera la que obtenga el mayor puntaje promedio en las instancias de evaluacién sefaladas, mientras que las
otras dos obtendran una posicion de privilegio para futuras coberturas a realizar en supervisiéon

- elresultado sera comunicado en una reunion grupal el dia 30/11

En ambos ejemplos podemos obser-
var que se dan todos los elementos
sefalados con anterioridad:

- laclaridad en cadaunodelos com-
ponentes de la oferta:

- las condiciones de satisfaccién
de esta,

- claridadenquiénesel beneficiarioy
- queda abierta la posibilidad de
reclamos ante el incumplimiento de
alguna de estas condiciones

Como se ve, cada acto linglistico im-

plica un compromiso social general.
En este caso se va a tratar de la sin-
ceridad de la promesa involucrada,
sea que esté ofreciendo o que esté
peticionando.

CONCLUSION

La ontologia del lenguaje nos invita a
comprender el poder de la palabraen
la configuracion de realidades y com-
promisos sociales. Esta perspectiva
resulta fundamental para desarrollar
habilidades comunicativas que, en

contextos organizacionales, no solo
estructuran interacciones, sino que
también crean los escenarios necesa-
rios para alcanzar los objetivos comu-
nesy fortalecer el liderazgo efectivo.
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[nfermeria en
la comunidad:

una aproximacion

al territorio y

Sus necesidades

INTRODUCCION

La Practica Profesionalizante Inte-
grada es un espacio fundamental de
la formacién de futuros profesiona-
les de Enfermeria que se estructura
en cuatro etapas: innovacioén, prue-
ba, consolidacién y estandarizacion.
Las y los estudiantes reciben en ella
la formacion teodrica necesaria, que
luego volcaran en la comunidad, me-
diante actividades de aplicacion de
sus conocimientos y participaciéon en
eventos comunitarios.

Esta practica beneficia tanto a los es-
tudiantes, al proporcionarles una for-
macion integral, como a la comunidad,
que recibe servicios de salud de cali-
dad. Asimismo, la institucion formado-
ra gana visibilidad en la comunidad vy
documenta cada fase para mejorar la
ensefanzay compartir experiencias.
Este articulo presenta la colabora-
cién entre la Escuela Superior de En-
fermeria Rosa Carmen All (provincia
de Santa Fe) y diversas entidades co-
munitarias, el municipio local, grupos
vecinales y centros de jubilados. Esta

articulacion ha sido clave para esta-
blecer buenas practicas en la comuni-
dady ha permitido abordar necesida-
des locales mediante actividades de

[LORENA CONDOTTO*

promocion de la salud y prevencion
de enfermedades que fortalecen el
vinculo y el compromiso de futuros
profesionales con la comunidad.

*Profesora de Nivel Medio y Superior. Se desempefa en la Escuela Superior de Enfermeria Rosa Carmen All.

EXPERIENCIAS I I I
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OBJETIVOS Y METAS:

- El objetivo principal es proporcionar cuidados de salud y prevencion de enfermedades a la comunidad,
mientras los estudiantes desarrollan habilidades en Atencion Primaria de Salud (APS).

- Lameta es ampliar las oportunidades de practica para los estudiantes, involucrandolos en la comunidad vy
diversificando sus experiencias mas alla de los centros de salud.

Las actividades realizadas incluyen:

- Promocion del cepillado dental: campanas en escuelas para nifos.
- Prevencion del cancer de mama: informacién y charlas para todas las edades.
- Controles de salud: medicion de glucosa y presion arterial en centros de jubilados y vecinales.

ENFOQUE Y PROCESO:

- Alinicio del aflo escolar se elabora un calendario de actividades en colaboracion con diversas entidades.

- Se proporciona contenido tedrico y practico simulado a los estudiantes para desarrollar sus habilidades
antes de trabajar en la comunidad.

- Las actividades se planifican detalladamente y se obtienen permisos necesarios.

RECURSOS:

- Cuadernillo de técnicas: guia fundamental para los estudiantes.

- Documentacion visual: fotografias, videos y podcasts de las actividades.

- Material bibliografico: apoya la teoriay la practica de las intervenciones.

- Documentacion de normativas: asegura la adherencia a estandares de calidad.

- Entrevistas y testimonios: perspectivas cualitativas sobre el impacto de la practica.

IMPLEMENTACION:
Las actividades se desarrollan segun el siguiente cronograma:

- agosto: actividades en la vecinal del barrio “Roma” con ASDI.

- 15 de septiembre: participaciéon en el Centro de Dia “El Encuentro”.

- 22 de septiembre: controles de glucemiay presién arterial en el Centro de Jubilados del barrio “El Pozo”.
- octubre: prevencion del cancer de mama en la Plaza Constituyente, en conjunto con el municipio.

- noviembre: actividades de higiene bucal en la Escuela Julio Bello.

RESULTADOS:

e Impacto en la comunidad y orga-
nizaciones:

Las actividades han tenido una inci-
dencia significativa, que se observa
en la mejora de los recursos y la par-
ticipacion. A su vez, las colaboracio-
nes permiten realizar actividades sin
grandes gastos adicionales.

e Sostenibilidad y replicacion:

La colaboracién continua y la meti-
culosa planificacién favorecen que el
modelo sea replicable en otras comu-
nidades. Por caso, se ha implementa-
do en San Javier en afios anteriores.
En el futuro se exploraran acuerdos
colaborativos en ciudades cercanas.
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PRACTICA PROFESIONALIZANTE INTEGRADA |

ORGANIZACION

e ETAPA 1:
Contenido tedrico en aula: preparacion

previa a la practica en la comunidad.

e ETAPA 2:
Trabajo en la comunidad: aplicacién de

conocimientos y analisis de necesidades.

e ETAPA 3:
Actividades comunitarias: organizacion
de eventos y actividades relacionadas

con la salud.

e ETAPA 4.
Resultados y opiniones.

BENEFICIOS

paralasy los estudiantes:
- formacion integral que combina teoria
y practica
- preparacion para brindar atencion de
calidad
para la comunidad:
- servicios de salud de calidad y preven-
cion de enfermedades
- fortalecimiento de la confianza en los
servicios de salud locales
para la institucion:
- visibilidad de la institucion
- aumento en la reputaciény atraccion

de nuevos estudiantes

PRACTICA PROFESIONALIZANTE

01

Planificacién del afo
lectivo. Efemérides para
el afoy actividades
aulicas y en terreno.
Seleccion del equipo
docente.

Disefio curricular
de enfermeria

Material bibliografico

Creatividad

Fuente: elaboracion propia.

02

Valoracion del territorio
Necesidades de actividades
de autocuidado enla
comunidad (reunién con
instituciones barriales,
establecer fechas, materiales
y costos)

Finanzas

Recursos

Materiales

03 04

Actividades pedagdgicas
con el estudiante
Preparacion, simulacion
Aulicas, técnicas de
comunicacion, cuidado de
lasaludy abordaje, ideas y
elaboracion de estrategias,
educativas (charlas,
teatralizacion, stand)

segun el calendario

colaboradoras)

Investigacion Organizacion

Documentacion Distribucion

Informe Calendario

Actividades en terreno

efemérides (estudiantes,
docentes e instituciones
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Adecra
+Cedim

NSTAGRAM.

GRUPO DL WHATSAPP

[

TSIVEN

Donacion de material bibliogralico y para
praclicas prolesionales a un instituto de
[ormacion en enfermeria en Villa Paranacilo,

[intre Rios

La Camara hizo entrega de mas de 200 ejemplares de la Revista
VEA, mas de 100 manuales y libros sobre control de infecciones
hospitalarias y epidemiologia, y un maniqui para ejercitacion de

practicas profesionales.

Como parte de las acciones solidarias
y con el propdsito de contribuir a la
formacion en el campo de la enferme-
ria, Adecra+Cedim hizo entrega de
unkit de materiales para capacitacion
al Instituto Superior de Formacion
Docente Continua de Villa Paranaci-
to (ISFDC), en Entre Rios.

La Gerente General de Adecra+Ce-
dim, Silvia Monet, destaco al respec-
to: “Nos enorgullece saber que, a tra-
vés de esta donacion, hemos hecho
un aporte, directa e indirectamente,
al desarrollo de la enfermeria en Ar-
gentina”.

El ISFDC, ubicado en Islas del Ibi-
cuy, en Entre Rios, fue creado hace
33 afos con el objetivo de formar a
maestros y maestras en el Profeso-
rado de Educacion Primaria. Segin
contaron sus directivos, “con el paso

del tiempo y en funcion de las dis-
tintas gestiones y demandas locales
y provinciales, se fue ampliando la
oferta académica, hasta que en 2008
nacié la Tecnicatura Superior en En-
fermeria”.

“‘Desde entonces, durante estos 16
anos de trabajo no solo hemos logra-
do la experticia que requiere la for-
macion del futuro enfermero/a, sino
que, ano a ano, nos vamos superando
en términos de mejora de la forma-
cion inicial de nuestros estudiantes.
Esto nos ha valido el apoyo del Insti-
tuto Nacional de Educacién Tecnolé-
gica (INET), que nos ha tomado como
referentes en simulacién clinica’, se-
Aalaron.

Durante el ciclo 2023, un porcen-
taje considerable de docentes de la
carrera y sede se incorporaron a la
propuesta de actualizacién acadé-
mica “Practicas de Ensefanza para
la Educacion Superior en Enferme-
ria”, reconocida por la Resoluciéon N°
1787/23,queimpulsala Direccion de
Educacion Superior del Consejo Ge-
neral de Educacion (CGE).

Desde el Instituto expresaron a la
Cémara su sincero agradecimiento
por la generosidad y el apoyo: “Este
aporte es de gran importancia para la
formacion de nuestros estudiantes.
Confiamos en que este vinculo de so-
lidaridad y cooperacion entre institu-
ciones siga creciendo”.

EVENTOS I I I
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Vacunacion

contra el dengue

CONSIDERACIONES GENERALES

En primer término, es fundamental
recordar el alto impacto de los pro-
gramas organizados de vacunacion
en la disminucién de la morbimortali-
dad enla poblacion, junto con el agua
potable, la eliminacion de excretas vy
una alimentacion adecuada. (1).

Algunas fuentes situan el origen de
las vacunas en China, con una técni-
ca llamada variolizacion. Esta técni-
ca, que buscaba prevenir la viruela,
consistia en pulverizar las costras de
una persona enferma con sintomas

leves para insuflarlas por la nariz de
personas sanas para inmunizarlas. Se
calcula que esta practica puede tener
mas de mil afos de antigliedad, pero
el primer registro lo encontramos en
varios relatos del siglo XVI. Por su
parte, la Academia Estadounidense
de Pediatria (American Academy of
Pediatrics) identificael iniciode laera
de las vacunas con los trabajos del
médico Edward Jenner, descubridor
de lavacuna contra la viruela.

Técnicamente, una vacuna es una

LA VACUNACION COMO PARTE DE LOS OBJETIVOS
DE DESARROLLO SOSTENIBLES (ODS)

Enelafio 2000, los paises integrantes
de las Naciones Unidas se reunieron
para anunciar los Objetivos del Mi-
lenio (ODM) 2000-2015, ocho obje-
tivos dirigidos a mitigar la pobreza,
mejorar la educacion, el desarrollo y
el progreso. Los mismos estan basa-
dos en la Carta de las Naciones Uni-
das, los Objetivos de la Organizacion
Mundial de la Salud vy la Declaracién
Universal de Derechos Humanos.

Sin embargo, pese a lograr algunos
avances, los resultados han sido muy
desiguales. Por eso, en 2015 los pai-
ses anunciaron los ODS Objetivos de
Desarrollo Sustentable con 17 obje-
tivos destinados a combatir la pobre-
zay la pobreza extrema.

Entreellos, el objetivo 3 es garantizar
una vida sana y promover el bienes-
tar para todos en todas las edades.
Una de las metas para lograrlo es el

RUBEN LLASTRA*

suspension de microorganismos Vi-
vos atenuados (no patogénico) o in-
activados, o sus fracciones, que al ser
administrados inducen una respues-
ta inmune que previene la enferme-
dad contra la que esta dirigida.

La vacunacion es una inmunizacion
artificial activa, es decir, se produce
cuando la exposicién a un organismo
patdgeno hace que el sistema inmu-
nitario produzca anticuerpos contra
esa enfermedad, en este caso induci-
da por vacunas

acceso a medicamentos y vacunas
seguros, eficaces, asequibles y de
calidad para todos.

Aqui reside la importancia de nues-
tro rol como profesionales de la
Enfermeria en las politicas publicas
de gestidn, y para lograr que el ca-
lendario nacional de vacunacion,
qgue en nuestro pais es uno de los
mds completos, pueda llegar a to-
dos los ciudadanos.

* Licenciado en Enfermeria . Miembro del Comité de Expertos de Enfermeria en Eticay Legislacién de FAE. Representante de FAE ante |a
CoNaln Comisién Nacional de Inmunizaciones. Miembro de la Comision Fiscalizadora de la Asociacion de Enfermerfa de Capital Federal
(AECAF). Director de Capacitacion del Programa Ampliado de Inmunizaciones en AECAF. Coordinador General de Vacuna Internacional
en la Direccion de Sanidad de Fronteras y Terminales de Transporte - Ministerio de Salud de la Nacion
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DENGUE: CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO

En la terminologia utilizada para des-
cribir la propagacion y el impacto de
una enfermedad, hay tres conceptos
atener en cuenta:

e Erradicacion: la erradicacion de
una enfermedad infecciosa se de-
clara cuando la enfermedad no se
encuentra ni se transmite en nin-
guna parte del mundo.

e Eliminacion: la eliminacion de una
enfermedad infecciosa se declara
cuando la enfermedad ya no se
encuentra ni se transmite a una
tasa sostenida dentro de una zona
geografica.

e Control: se refiere a la aplicacion
de medidas poblacionales dirigi-
das a conseguir la reduccién de la
incidencia de la enfermedad a ni-
veles en que deje de constituir un
problema de salud publica.

AEDES AEGYPTI

Antenas

/— Cuerpo

Los adultos son
€5 de color negro o
castano oscuro

con rayas blanco
plateadas

Patas
Tiene anillos de
color blanco
plateado

5 IGUALDAD
DE GENERD

ALIANZAS PARA .
1 LDGRAR Qg)
LOSOBJETIVOS
OBIETIVOS

@ DE DESARROLLO

SOSTENIBLE

Enfermedades como el dengue, pue-
den ser controladas pero no erradi-
cadas, porque son transmitidas por
un vector, en este caso un mosquito,
portador del virus.

Los arbovirus son todos los virus que
se transmiten al ser humano o a otros
vertebrados por ciertas especies de
artrépodos hematdéfagos, especial-
mente insectos (moscas y mosqui-
tos) y aracnidos (garrapatas).

Las familias que pertenecen al siste-
ma de clasificaciéon actual y tienen al-
gunos miembros del grupo arbovirus
son: Peribunyaviridae, Orthomyxo-
viridae (por ejemplo, thogotovirus),
Sedorreoviridae (p. ej., orbivirus),
Togaviridae (p. ej., alphavirus) y Fla-
viviridae (2). Estos Ultimos, los flavivi-
rus, son causantes de numerosas en-
fermedades en animales y humanos,
siendo las méas conocidas la fiebre
amarilla, fiebre de Zika y el dengue.
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De lafamilia Flaviviridae, se han iden-
tificado cuatro serotipos: DEN-1,
DEN-2, DEN-3y DEN-4. Lainfeccion
por un serotipo especifico confiere
una inmunidad homadloga a largo pla-
z0 para el serotipo infectante y una
inmunidad heterdloga temporal para
el resto de los tres serotipos, sero-
tipos, la cual puede variar entre seis
meses hasta dos anos.(3)

La infeccion por dengue abarca un
gran espectro clinico que incluye la
infeccion asintomatica, el dengue
sin signos de alarma, el dengue con
signos de alarma vy el dengue grave.
El contagio se produce cuando una
hembra infectada se alimenta de la
sangre de unindividuo enfermoyy lue-
go pica a otras personas, es decir que
no es una transmision entre personas
uobjetos.

El dengue es considerada una enfer-
medad viral reemergente, transmiti-
da por la picadura del mosquito Ae-
des aegypti, peridomiciliario. En los
Ultimos afnos se ha visto un retorno
alarmante.

De acuerdoala OMS, eldengue tiene
un comportamiento estacionario: en
el hemisferio Sur la mayoria de los ca-
sos ocurren durante la primera mitad
del afo, en cambio, en el hemisferio
Norte, los casos ocurren mayormen-
te en la segunda mitad. Este patron
de comportamiento corresponde a
los meses mas calidos y lluviosos.

Siendo la principal arbovirosis a nivel

mundial, con aproximadamente 3,9
mil millones de personas expuestas
en mas de 120 paises, los factores
destacables para esta reemergencia,
son: la urbanizacién, la adaptacion
del vector vinculada al clima, las con-
diciones de vida, las acciones de con-
trol de vectores, el aumento del movi-
miento de personas. (4)

Numero total de casos sospechosos de dengue 2024 a la SE 42, 2023 y
promedio de los Ultimos 5 afios. Subregion del Cono Sur

Total de casos reportados

—(Casos 2024
-—=Casos 2023

Promedio (5 afos)

Semana epidemiologica

SITUACION DE DENGUE EN ARGENTINA

El dengue presenta una tendencia
incremental y progresiva expan-
sién geografica, con tres importan-
tes epidemias en el Ultimo tiempo,
en las temporadas  2015/2016,
2019/2020y 2022/2023.

Cabe destacar que desde la tempo-
rada 2022/2023 se instalo la circu-
lacion viral persistente en el NEA, se
produjo un acortamiento del periodo
interbrote y se extendio la circulacion
viral autoctona a todas las regiones
del pafs.

En la temporada 2024/2025, que
comenzod en la SE31/2024 vy hasta

la SE44/2024, fueron confirmados
114 casos (102 sin antecedentes de
viaje v el resto con antecedentes de
viaje, trasplante o vacunacion). Du-
rante la SE44, se notificaron 790 ca-
sos sospechosos de los cuales 10 se
confirmaron y 30 se tratan de casos
probables auin en investigacion.

En Argentina desde la SE1 a la SE44
de 2024 se registraron hasta el mo-
mento 579.897 casos de dengue de
untotalde 763.421 casos notificados
investigados.

La deteccion de casos se mantuvo
durante todas las semanas, funda-

mentalmente por las notificaciones
aportadas por las provincias de Chaco
(donde el 47% de los casos confirma-
dos y probables cuentan con resi-
dencia en San Fernando, y el resto se
reparten en otros 12 departamentos
de la provincia) y Formosa (donde en
44 de los 92 casos confirmados pudo
identificarse el serotipo DEN-2,yen 6
el DEN-1, conresidencia enlos depar-
tamentos de Capital, Patifio, Pilagas y
Pilcomayo). A las provincias anterior-
mente mencionadas se sumaron casos
sin antecedentes de viaje, detectados
de manera aislada por el momento.



VACUNACION CONTRA DENGUE EN ARGENTINA

Desde finales de 2022, un grupo de
trabajo de la Comision Nacional de
Inmunizaciones (CoNaln), depen-
diente del Ministerio de Salud de la
Nacién, analizé la recomendacion de
la incorporacién de una vacuna con-
tra el dengue en el marco de la estra-
tegia integrada EGI-Arbovirus como
parte de las intervenciones sanitarias
que contribuyen a reducir el impacto
de la enfermedad en nuestro pais.

A lo largo del 2023, a través de revi-
siones bibliograficas, reuniones con
los laboratorios productores y el ana-
lisis epidemiolégico permanente a
distintos niveles, el grupo de trabajo
discutio la informacién correspon-
diente a tres vacunas tetravalentes
contra el dengue en una fase de de-
sarrollo avanzado o comercialmente
disponibles. En noviembre de ese afio,
la CoNaln recomendé que, de imple-
mentarse la vacunacion tetravalente
contra el dengue, debe hacerse a tra-
vés de unaestrategia focalizada anivel
departamental considerando escena-
rios de alta transmisibilidad de la en-
fermedad como una intervencion mas
de la Estrategia de gestion integrada
de denguey otras arbovirosis.

Para determinar qué departamento
puede beneficiarse mayormente del
insumo, avalé el uso de indicadores
tales como la incidencia acumulada,
densidad poblacional, determinan-
tes sociales de la salud, acceso a una
atenciéon de calidad y otros que se
relacionen a la incorporacién de este
insumo a la estrategia mas general de
control de arbovirosis.

En abril de 2023, la vacuna QDEN-
GA® del laboratorio Takeda fue
aprobada en Argentina por la AN-
MAT (Administracion Nacional de
Medicamentos, Alimentos y Tecno-
logia Médica) para personas a partir
de los cuatro afos de edad, con un
esquema de dos dosis separadas de
tres meses. Se comercializa en nues-
tro pais desde octubre de 2023.
Durante el ano 2024, dado el contex-
to epidemiolégico, diferentes gobier-
nos provinciales han implementado
estrategias de vacunacion publica
contra el dengue. También prepagas
y entidades de seguridad social (5)
Siguiendo las recomendaciones de
la CoNaln, el Ministerio de Salud de
la Nacién definio en mayo de 2024

Forma farmaceéutica

La vacuna tetravalente

contra el dengue es un

polvo y diluyente para
solucion inyectable.
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avanzar en una politica integral para
el abordaje del dengue para fortale-
cer las acciones de prevencion duran-
te todo el ano vy frente a la proxima
temporada, incluyendo una estrate-
gia de vacunacion focalizada en zo-
nas de alta circulacion historica, en
didlogo con las provincias y a partir
de la transferencia de recursos por
cumplimiento de metas.

La poblacion objetivo son las perso-
nas de 15 a 39 afos que residen en
departamentos priorizados segun
carga histoérica de enfermedad, den-
sidad poblacional y otros indicado-
res socio-sanitarios. Se avanzara por
etapas iniciando con la poblaciéon de
15 a 19 anos, de acuerdo con la dis-
ponibilidad de vacunas y segun las
estrategias ya implementadas por las
jurisdicciones.

Es fundamental el comienzo antes
del periodo de mayor circulacion viral
para completar el esquema previsto,
dado que no hay datos actuales dis-
ponibles sobre la eficacia de campa-
Aas reactivas para el control de bro-
tes o epidemias.

Se presenta como
polvo en un vial de
=/ vidrio de dosis unicay
un diluyente en vial de
vidrio. El polvo y el
diluyente deben
mezclarse antes de su

uso.



VACUNA TETRAVALENTE CONTRA EL DENGUE DEL LABORATORIO TAKEDA

Agente inmunizante: vacuna te-
travalente contra el dengue es una
vacuna a virus vivos atenuados. La
potencia de cada uno de los cuatro
componentes es diferente, siendo la
mayor la correspondiente al serotipo
4y lamenor, ladel 2.

Vias de administraciéon y esquema
de vacunaciéon: via subcutidnea en
dosis de 0,5 ml., en un esquema de 2

dosis con un intervalo minimo de 3
meses (0 y 3 meses). Al momento, la
necesidad de una dosis de refuerzo
no ha sido definida, aunque se ha ve-
rificado una pérdida de eficacia pro-
gresiva en el tiempo.

Diluyente: la vacuna liofilizada debe
reconstituirse con el diluyente antes
de la administracion. No debe mez-
clarse con otras vacunas en la misma

jeringa. Para reconstituirla sdlo debe
utilizarse el diluyente (solucion de
cloruro de sodio al 0,22%) suminis-
trado con la vacuna, ya que no con-
tiene conservantes ni otras sustan-
cias antiviricas. Usar otro diluyente
puede dafar el producto e inactivar
el inmunobioldgico. Se debe adminis-
trar inmediatamente después de la
reconstitucion.

Intervalo de tiempo recomendado entre la aplicacion de
vacunas vivas atenuadas

TIPO DE ANTIGENO

INTERVALO MINIMO ENTRE DOSIS

Se pueden administrar simultaneamente o
separados al menos de 4 semanas.(Triple viral,
Varicela, Fiebre Amarilla, DENGUE)

2 o mas antigenos
vivos parenterales °

es para impedir la interferencia entre ambas

vacunas

si el intervalo es menor de 4 semanas, la
segunda vacuna NO se considera valida y
debe repetirse a las 4 semanas

DEFINICION DE POBLACION OBJETIVO'Y PRIORIZACION DE DEPARTAMENTOS

En Argentina, la Comision Nacional
de Inmunizacién (CoNaln) emitio sus
recomendaciones, adaptandolas alos
datos epidemiolodgicos sobre la carga
de la enfermedad, la intensidad de Ia
infeccion, la hospitalizaciéon y otros
indicadores que sefialan grupos po-
blacionales de alto riesgo que pudie-
ran beneficiarse mayormente de la

vacuna. De esta forma, la estrategia
focalizada de vacunacion conducida
por el nivel nacional tiene como po-
blacion objetivo las personas de 15 a
39 anos que residen principalmente
endepartamentos priorizados.

Con el mismo criterio se elabord un
indice de priorizacion, considerando-

se como departamentos de alta carga
historica de enfermedad a aquellos con
una tasa de incidencia acumulada de
casos de dengue entre los afios 1998
y 2024 mayor a 2.000 cada 100.000
habitantes. Esto oriento el andlisis pre-
liminar a 86 departamentos pertene-
cientes a catorce jurisdicciones.
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ESTRATEGIA DE VACUNACION CONTRA EL DENGUE ESTABLECIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION

OBIJETIVO Disminuir la morbilidad por dengue

POBLACION
OBIJETIVO

(15 A 39 ANOS)

- Densidad poblacional
- Determinantes sociales

« Priorizaciéon de departamentos:
- Tasa de incidencia acumulada

y

INICIAR LA

Lo VACUNACION
EN EL GRUPO

DE15 A 19
- Acceso y calidad de la atencién
- Otras variables a considerar
« 100% de esquemas de vacunacion s ESQUEMA:
2 DOSIS

META

CONCLUSION

La vacunacion contra el dengue puede
evitar complicaciones graves y hospi-
talizaciones; es una més de las estra-
tegias de gestion integradas entre los
sectores publicoy privado, en un mar-
co multidisciplinario e intersectorial.
Cada jurisdiccion provincial, asi como

REFERENCIAS:

completos antes del momento
de mayor circulacién de dengue

la Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
organizan sus programas de vacu-
nacion de acuerdo tanto a las pautas
nacionales como a sus propios esce-
narios y contextos epidemiolégicos.

Por tratarse de un problema reemer-
gente de la salud publica, exige el com-

1) Recomendaciones sobre vacunacion
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/
files/bancos/2018-10/0000000451¢
nt-2013-06_recomendaciones-vacuna-
cion-argentina-2012.pdf

2) Generalidades sobre enfermedades
infecciosas
https://www.msdmanuals.com/es/pro-
fessional/enfermedades-infecciosas/
arbovirus-arenavirus-y-filovirus/generali-
dades-sobre-las-infecciones-por-arbovi-
rus-arenavirus-y-filovirus

{intervalo de 3 meses)

promiso de todos los actores del area
de la salud, entre los cuales Enferme-
ria debe tener unrol protagénicoenla
ayuda, difusion, educacion, promocion
de acciones estratégicas para mitigar-
lo, contribuyendo asi a una ciudadania
saludable y empoderada.

3) Vacuna del dengue
file:///C:/Users/fedar/OneDrive/Docu-
mentos/09-2024-It-vacuna-tetravalen-
te-de-dengue%20(1).pdf

4) file:///C:/Users/fedar/OneDrive/Docu-
mentos/330-Texto%20del%20art%C3%A-
Dculo-2122-1-10-20240805%20(1).pdf

5) Vacuna del dengue
file:///C:/Users/fedar/OneDrive/Docu-
mentos/09-2024-It-vacuna-tetravalen-
te-de-dengue%20(1).pdf
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ORGANIZADA POR LAS CLINICAS DEL GRUPO OMINT

Jornada de reflexion sobre
la seguridad del paciente

El pasado 24 de octubre, las clinicas
del Grupo Omint (Bazterrica, del Sol
y Santa lIsabel) unieron esfuerzos
para organizar una jornada de re-
flexion y debate cuyo objetivo prin-
cipal fue analizar como transformar
la practica de Enfermeria en mejoras
concretas para el cuidado de los suje-
tos de derecho de atencién, haciendo
foco en la seguridad.

Este evento, que combind un forma-
to presencial y virtual, logro reunir a
118 asistentes y mas de 130 parti-
cipantes conectados por via remota

simultanea, lo que demuestra el gran
interés y compromiso del sector en
abordar la temética.

La seguridad del paciente es un tema
de vital importancia en el ambito de
la salud, y la enfermeria juega un pa-
pel fundamental en su promocién vy
mejora. Al fomentar espacios de re-
flexion y debate como esta jornada,
las instituciones de salud demuestran
su compromiso con la excelencia en
la atencion y con el bienestar de sus
pacientes.

La jornada se estructuré en torno
a diversos paneles que abordaron
cuestiones clave alineadas con las
metas establecidas por la Organiza-
cion Mundial de la Salud para su me-
joraen cada paso de la atencién.

Los participantes, entre los que se
encontraban enfermeros, estudian-
tes de enfermeriay personal externo,
tuvieron la oportunidad de intercam-
biar experiencias, conocimientos vy
buenas préacticas en un ambiente de
colaboracién y aprendizaje mutuo.

clented

‘ fel s
seguridad del pacietie:

pocimiento

SrupoOmint @

EVENTOS |11
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PRINCIPALES APORTES:

« Intercambio de experiencias y cono-
cimientos: Los participantes pudieron
compartir sus experiencias y conoci-
mientos sobre las diferentes estrate-
gias y herramientas que se estan uti-
lizando para mejorar la seguridad del
paciente en las instituciones de salud.
 Fortalecimiento de redes de cola-
boracién: La jornada sirvié como un

espacio para fortalecer las redes de
colaboracioén entre los profesionales
de enfermeria de las diferentes insti-
tuciones participantes.

e Actualizacion en las Ultimas ten-
dencias: Los paneles abordaron las
Ultimas tendencias y avances en ma-
teria de seguridad del paciente, lo
que permitié a los participantes estar

al dia de las mejores préacticas inter-
nacionales.

e Promocion de una cultura de segu-
ridad: La jornada contribuyé a pro-
mover una cultura de seguridad en
las instituciones de salud participan-
tes, fomentando la identificacion vy la
gestion de riesgos, asi como la mejora
continuade los procesos asistenciales.

UN HITO EN LA PRACTICA DE ENFERMERIA

La seguridad del paciente es un tema
de enorme importancia en el ambi-
to de la salud, y Enfermeria juega un
papel fundamental en su promocion
y mejora. Al fomentar espacios de re-
flexion y debate como esta jornada las
instituciones demuestran su compro-
miso con la excelencia en la atenciéony
con el bienestar de sus pacientes.

La jornada representa un hito impor-
tante en el camino hacia la mejora
continua de la practica enfermera: al
fomentar la colaboracion, el apren-
dizaje y la innovacion, este tipo de
eventos contribuye a garantizar una
atencién de calidad y segura para to-
dos los pacientes.

Es fundamental que las instituciones
de salud continten invirtiendo en ini-
ciativas de este tipo, ya que permiten
fortalecer los conocimientos y habili-
dades de los profesionales, lo cual, en
Ultima instancia, redunda en una me-
jorade los resultados en salud.

10



FICHA 79

Procedimiento
Cateterismo Cardiaco
en Hemodinamia

DEFINICION:

Se denomina cateterismo cardiaco
a un conjunto de procedimientos
invasivos realizado por personal in-
tervencionista especializado en el
servicio de Hemodinamia, que con-
siste en la insercion de catéteres por
abordaje percuténeo a través de una
arteria (radial, femoral), paraingresar
en el sistema vascular y estructural
cardiaco con una finalidad diagndsti-
ca o terapéutica.

TIPOS DE ESTUDIOS

e Cinecoronariografia (CCG): con-
siste en la obtenciéon de imagenes
por medio del uso de contraste
para determinar caracteristicas
del flujo y permeabilidad vascular
cardiaca.

e Angioplastia transluminal corona-
ria (ATC): procedimiento terapéu-
tico realizado para restablecer o
mejorar la perfusion de flujo san-
guineo vascular coronario.

Sala de Hemodinamia

Arterias 3
Femorales |

©2016 Arteria
NAYO Radial

Zonas de puncion arterial
(imagen Clinica Mayo 2016)

| Viviaxa DaLLa Torre

Lic. Enfermeria - Sanatorio Mater Dei

EQUIPO Y MATERIALES

e Elementos de proteccion perso-
nal del equipo Interviniente:

- equipo de proteccion personal
(chaleco, falda, cuello plomado, an-
tiparras, cofias, botas quirurgicas,
barbijo)

- dosimetros

e Elementos y equipos necesarios:

- rasuradora

- cinta adhesiva

- monitor multiparamétrico completo
- desfibrilador

-BCPIA

- mesa de anestesia

-carrode paro

- bolsa de reanimacién con mascara

e Elementos para mesa quirurgica
para iniciar CCG:

- Equipo de mesa quirurgica que con-
tiene: campos, camisolines quirurgi-
cos, compresas y potes estériles

- Solucion fisiologica 500 ml heparini-
zada con 5000 ui
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- Solucion dextrosada al 5% 250 mll
con 25 mg Nitroglicerina para los
vasoespasmos arteriales

- Lidocaina al 2% para anestesia local

- Antiséptico para limpieza quirurgica
de zona de puncion

- Catéteres diagnosticos JR (para co-
ronaria derecha) y JL (para corona-
ria lzquierda) en 6 Fr, curva segiin
sitio de abordaje y anatomia coro-
naria

- Introductor estandar en 6 Fr, radial
o femoral seglin corresponda

Lidocaina

~Antiséptico
Agujas ~ o i
Jeringas ~ Manifol
!/f/
[ 4 Cuerda
) Yk /)
" Gufas
Prolongador

Catéteres

DR Camiso]inte?\]’"camm
y \XpP E = ?

- Cuerda guia teflonada punta J
0.035, largo segun sitio de abordaje

- Llave Manifold, en lo posible 3 vias,
por si se prosigue con angioplastia

- Guia macrogoteo para administra-
cion de contraste iodado

- Conector prolongador de presiones
tipo BT 26

- Jeringas de 10ml y 5ml punta luer
lock

- Agujas seglin necesidad

- Agujade puncién o catéter parasitio
de puncion

- Gasas y compresas

sl

e

Descartador

NS
‘ ' &
Bols, -

/

%
= / ] Fisiol6gica

\ Solucion

——-
—

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
ANTES DEL PROCEDIMIENTO

e Recepcidn del paciente
ambulatorio:

-Controlar los equipamientos bio-
médicos antes del estudio, mesa de
anestesia completa, carro de medica-
cién, desfibrilador, consola BCIA, ecg
y monitores.

-Recibir al paciente de manera ame-
na, presentdandonos con nuestro
nombre, fomentando un ambiente
agradable brindando respeto vy res-
guardando la intimidad personal.

-ldentifcar al paciente por pulsera.
-Llamar al paciente siempre por su
nombrey explicar las acciones areali-
zary cualquier duda que surja.
—-Realizar entrevista para detectar
alergias, suspension de medicacion
anticoagulante, antecedentes rele-
vantes, bafo prequirdrgico.
-Corroborar horas de ayuno previo.
-Verificar la presencia de estudios
(laboratorios, Rx, ECG).

e En caso de proceder con la ATC
se debe agregar a la mesa:

- Catéter guia (derecho o izquierdo,
seglin corresponda)

- Cuerda coronaria 0.014x190

- Balones coronarios, para pre dilata-
cién, diversas medidas

- Rotador de cuerda

- Tool

-LlaveenY

- Lavado con solucion fisiologica con
una segunda guia macrogoteo

- Inflador con mandmetro

- Stent coronario (medida a usar se-
gun lalesién a tratar)

Preparacion de lamesa para CCG

Monitor de Sala de procedimiento

-Verificar que tenga el consentimien-
to informado firmado, sino lo tuviera,
comunicar al equipo médico intervi-
niente.

-Controlar signos vitales.

-Asistir en colocacion de camisolin,
cofia y pantuflas (aplica solo en pa-
cientes ambulatorios).

-Guardar pertenencias del paciente
de manera segura.
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e Recepcidn del paciente internado:

—-Coordinar con el servicio de proce-
dencia del paciente.

-Como parte de la preparacion, el
paciente debe ser trasladado sinropa
interior y en camilla, sin bijouterie.
Debe retirarse la protesis dental si
no se encuentra pegada; sélo se per-
miten audifonos para que el paciente
pueda colaborar.

-Deben trasladarse con los Ultimos
estudios realizados de laboratorio e
imagenes.

-Realizar consultas sobre antece-
dentes y cualquier particularidad en
el momento de transmisién de infor-
macion del paciente.

DURANTE EL PROCEDIMIENTO

—-Rasurar zona de puncion, si aplicara.
—Posicionar al paciente y a las extre-
midades si fuera necesario.
—-Proceder al monitoreo de signos vi-
talesy registrar.

BIBLIOGRAFIA:

-Fernandez Maese J.M., Garcia Aran-
da F.J, Gébmez Fernandez M., Ramirez
Yanez P, Rodriguez Garcia-Abad V.,
Sénchez Hernandez E.M., Seoane Be-
llo Montserrat (eds.) (2014). Manual
de Procedimientos de Enfermeria en
Hemodindmica y Cardiologia Interven-
cionista. Madrid: Asociacion Espafola
de Enfermeria en Cardiologia.

-Alertar sobre cambios electrocar-
diogréaficos o hemodindmicos que po-
damos detectar.

-Asistir a los integrantes del equipo
intervencionista sobre materiales
que soliciten.

LUEGO DEL PROCEDIMIENTO (sala de

recuperacion)

-Registrar signos vitales al finalizar el
procedimiento.

-Valorar el nivel de conciencia post
anestesia o sedacion.

-Valorar sitio de puncion (control he-
mostatico, presencia de hematoma,
sangradoy pulsos).

-Valorar alergias post administracion
del contraste.

-Valorar el dolor con escala objetiva
(numérica o analdgica).

En ocasiones, al finalizar el estudio el
paciente se internara en UCO duran-
te 24 horas; enotras oportunidades se
retira con el alta, luego de tres (3) ho-
ras de recuperacion desde el servicio.

En caso de que el paciente se retire
a su domicilio desde el servicio:

-Realizar monitoreo cardiacoy de sig-
nos vitales hasta retirarse del servicio.
-Verificar la tolerancia a dieta previa
al alta.

-Brindar pautas de alarma sobre po-
sible hemorragia en su domicilio.
—-Educar al paciente y la familia sobre
su dieta, hidratacion, eliminacién del
contraste, reposo, hematomas, aler-
gias, signos de infeccion o dolor en
zona de puncion.

-Informar la importancia del reposo
de sitio de puncion, formas del retiro
del vendaje compresivo.

-Entregar los estudios previos, pre-
quirtrgicos y el estudio diagnostico
del dfa.

3



Este libro tiene la intencion de acompaniar
aquienes comienzan a tomar contacto
con los distintos aspectos que involucra

la investigacion cientifica. En tal sentido,
apunta a brindar a sus lectores las
herramientas necesarias para planificar

y llevar adelante su desarrollo siguiendo
los pasos del método cientifico, desde

diversos enfoques (socioldgico, clinico,
geografico, histérico, antropolégico,
literario, bioldgico, arqueoldégico,
etcétera).

Encontraran aqui contenidos
metodoldgicos y estadisticos valiosos para
que se animen a este desafio y a destacar
con sus investigaciones.

: III

PUBLICACION

METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION / RECOPILACION

Todavia no conocés nuestro libro?

Ellibro esta
disponible en
papel (espariol) y
en formato ebook
(espariol e inglés).

patriciarebollo.cymsa@yahoo.com.ar
elandroiddeema@gmail.com




Sociedad de Enfermeria
Oncologica Argentina

S.1.O.A

Estamos muy contentos de presen-
tarles y hacerlos participes del lanza-
miento de la Sociedad de Enfermeria
Oncolégica Argentina, S.E.O.A (auto-
rizada por Resolucion de 1GJ 670),
una entidad civil privada, de caracter
cientifico-técnica, de alcance nacio-
nal, autdbnoma e independiente.

Este es el corolario de un largo cami-
no iniciado desde hace mas de dos
anos, donde cada uno de los que hoy
endia formamos parte de la comision
de esta sociedad cientifica, empeza-
mos a reunirnos de manera continua
para la conformaciony creacion de la
misma. Idea que surge a partir de la
necesidad detectada y demanda de
los propios enfermeros oncoldgicos
argentinos, con el gran objetivo de
estimular el progreso y la excelencia

.

e

e

en la formacion y praxis de la enfer-
meria oncologica en nuestro pais.
Conocemos las realidades diversas
y complejas de los contextos en los
cuales se desarrolla la enfermeria
oncoldgica de Argentina y los desa-
fios a los que diariamente responde.
Ya que quienes formamos esta socie-
dad somos enfermeros de distintas
instituciones y regiones del pais, co-
nocemos a los pares de las distintas
provincias, en los ambientes publicos
y privados, y sabemos que es impres-
cindible contar con una red que nos
nuclee para trabajar en conjunto de
manera representativa. Asi fue como
con mucho esfuerzo, dedicacion,
tiempo, persistencia y un excelente
trabajo en equipo, se forma S.E.O.A.

==

Unidos y colaborando con redes internacionales de enfermeria oncologica, en
pos de avanzar y contribuir al fortalecimiento de nuestra area para brindar a
los pacientes y familiares un cuidado de calidad, humanizado, basado en la evi-
denciay teniendo en cuenta la seguridad en las distintas fases de tratamiento.

iLos animamos a sumarse! https://www.seoa.com.ar/

Nuestra Mision:

Contribuir al progreso y la excelencia
en la formacion y praxis de la enfer-
meria oncoldgica en Argentina.

Nuestra Visién:

Lograr una posicion de solido lideraz-
g0 en la especialidad en Argentina a
través de las diferentes actividades
académicasy de investigacion.

Nuestros Valores:

1. Responsabilidad y compromiso
2. Trabajo en equipo

3. Sentido de pertenencia

4. Integridad y confiabilidad

5. Dedicaciény esfuerzo

La comisiéon actualmente esta
conformada de la siguiente manera:

PRESIDENTE: Maria Constanza Celano
VICEPRESIDENTE: Héctor Raul Ureta
SECRETARIO: Ricardo Fabian Molina
TESORERA: Maximiliana La Rosa Salaberry
VOCALTITULAR: Evangelina Janeth Herrera
VOCAL SUPLENTE: Ana Maria Holzzman

Organo de fiscalizacion de cuentas

REVISOR DE CUENTAS TITULAR:

Joan Manuel Gonzélez Guevara
REVISOR DE CUENTAS SUPLENTE:
Belén Garzon



[.a formacion de Enfermeria s Vi
en Argenlina: evolucion,
cambios v lendencias hacia

el cuidado de la salud actual

INFORME I I I

INTRODUCCION

El hito fundacional de la profesiona-
lizacién de Enfermeria estd marcado
por los principios que sistematizo
Florence Nightingale en la Europa de
principios de 1800. Con la presencia
de Cruz Roja en la Primera Guerra
Mundial, cobra importancia a escala
global (Ramacciotti et. al., 2020).
Este articulo aborda el desarrollo
profesional de la Enfermeria en nues-
tro pais en relacion a las circunstan-
cias politicas y sociales en diferentes
momentos de la historia argentina.

Si bien hay registros de la época pre-
colombina que dan cuenta de que los
pueblos originarios poseian practicas
curativas y de cuidados que fueron
transmitidas de generacion en gene-
racion, fue recién en el siglo XIX que
la enfermeria se establecié como una
disciplina reconocida en el pais (Fer-
nandez, 2016). Algunas de las figuras
destacadas de la historia, como Cecilia
Grierson (primera médica graduada
en Argentina, fundadora de la Escuela
de Enfermeria del Hospital de Clinicas

de Buenos Aires), Ramona Mora Arau-
jo (primera enfermera de pueblo origi-
nario en graduarse en Argentina, fun-
dadorade la Escuela de Enfermeriade
la Universidad Nacional de Tucuman)
y Marta Castrillo (enfermera vy lider
gremial que luchd por los derechos de
las enfermeras y promovid la creacion
de leyes para proteger sus intereses)
dan cuenta de ese cruce inseparable
entre el desarrollo de la profesion y
las condiciones sociohistoricas que
fueron su contexto.

A lo largo de los afios, la Enferme-
ria argentina ha sabido afianzarse y
adaptarse alas nuevas condiciones, a
los cambios en cuanto al cuidado de la
salud. Como afirma Zabelegui Yarnoz
(2022), la Enfermeria es una profe-
sién en constante evolucién marcada
por los cambios en la cobertura sani-
taria, el envejecimiento de la pobla-
cién, el aumento de las enfermedades
crénicas y el avance de la tecnologia.
Sefala el autor, ademas, que esta
misma evolucion amplié las areas de

competencia, haciéndola extensiva a
otras como la gestion, la docencia, la
investigacion, ya no solo las activida-
des asistenciales.

Esta ampliacion trajo una mayor inte-
racciéon con profesionales e intercon-
sultores de las distintas profesiones,
que intervienen en la atencion sani-
taria a los distintos individuos. Enfer-
meria fortalece asi su rol dentro del
equipo de salud interdisciplinario.
Desde la creacion de las primeras es-
cuelas de enfermeria en la década de
1880 vy la presencia global de la Cruz
Roja, el avance de la Enfermeria ha
sido significativoy sostenido, tanto en
la formacion como en la profesionali-
zacion de las enfermeras. Desde en-
tonces, es una pieza clave del sistema
de salud en Argentina: su capacidad
de desarrollo y evolucién le han per-
mitido adaptarse alas necesidades de
cuidado de la poblacién y al progreso
tecnoldgico de la medicina sin perder
su identidad como profesion.

*Licenciado en Enfermeria (UNR). Especialista en Docencia Universitaria (UTN). Profesor Titular en la Escuela de Enfermeria de la UNR.



LA CONFORMACION DEL
SISTEMA DE SALUD

En el desarrollo de nuestro sistema
de salud, hasta la fecha, se observan
diferentes etapas. Debido al declive
comunitario, el Estado argentino se
vio en la necesidad de expandir los
sistemas en hospitales y dispensarios
vecinales. Dada la extension territo-
rial y su tendencia fragmentaria, la
integracion social Argentina no pudo
seguir un modelo europeo. Eso expli-
ca en parte por qué surgen dos enti-
dades de proteccién social: el de asis-
tencia publicay el de seguro social.
Al no estar fusionados, esto generd
que los costos operativos de ambas
entidades se duplicaran. Posterior-
mente, ademas, con la medicina pre-
paga, se conforma una tercera enti-
dad. Al no poder fusionarse tampoco
estas tres entidades, se imposibilita
la sinergia de las mismas vy se divide la
atencion de los individuos por clases
sociales. Esta situacion surge como
una alternativa para descomprimir las
exigenciasy evitar el deterioro del sis-
tema de salud. Es asf como, por ejem-
plo, si en el sistema publico se atiende
soloalos sectores llamados “carencia-
dos’”, sumantenimiento resulta menos
prioritario, produciéndose una fractu-
raen los servicios sociales.

Para comprender esta configuracion
es necesario hacer un breve repaso
histérico.

EL MODELO DEL ESTADO
DE BIENESTAR

Con posterioridad a la crisis de los
30, se inicia la expansion de los servi-
cios de salud asociadas al incremento
de los derechos civiles. Hasta 1943,
la salud era responsabilidad del De-
partamento Nacional de Higiene,
dependiente del Ministerio del Inte-
rior. Durante esa década se asume
la salud publica como tal y se crea la

Direccién Nacional de Salud Publica
y Asistencia Social, en 1949.

Los gobiernos del Gral. Perén (1943-
1955) pusieron el acento en la evolu-
ciénde las politicas publicas, lo cual, de
algunamanera, consolidd las fragmen-
taciones antes mencionadas. Las poli-
ticas de inclusién social, la ampliacion
de derechos sociales y la multiplica-
cion de los servicios publicos, el segu-
ro social enfocado en los trabajadores
gue poseen un salario son rasgos por
los que se considera este periodo
como el inicio del Estado de Bienestar
(Belloet. al,, 2012, pp..1-13).

La Argentina, sefiala Ramén Rodri-
guez (2022), experimentaba signifi-
cativos cambios politicos, sociales y
econdmicos, un contexto en el cual
las iniciativas impulsadas por Cecilia
Grierson para la profesionalizacion
de la Enfermeria generaron una fuer-
te feminizacién laboral, que fue en-
tendida como una construccion so-
cial y politica: posibilité que muchas
mujeres se incorporaran al mercado
de trabajo, legitimando la condicion
femenina con el cuidado y la atencién
del otro. Algo similar a lo que ocurrid
en el &mbito educativo.

Es importante destacar que, en todo
contexto histérico, para llevar ade-
lante las transformaciones institucio-
nales conducentes a obtener logros
concretos (como el control vy erradi-
cacion de enfermedades infecciosas,
la creacion de una autoridad sanitaria
encargada de velar y atender los ma-
les fisicos y morales de la poblacion)
fue necesaria la elaboraciéon de un
cuerpo de leyes, ordenanzas e insti-
tuciones tendientes a poner en con-
diciones sanitarias a las ciudades y a
sus habitantes, para evitar dificulta-
des enel proceso de modernizaciony
progreso del pais.

Desde 1910 se registra un ingreso
creciente de mujeres en Enfermeria
en la ciudad de Buenos Aires. Hay
interpretaciones diferentes sobre
esta medida adoptada: o bien por es-

tablecer roles de género, al definir las
tareas propias de las mujeres, o bien
por razones laborales y econdmicas,
para orientar a los varones a otras
actividades  productivas  (Martin,
2010). Si bien existian practicas de
cuidado mixtas (a cargo de varones y
mujeres), con los cambios introduci-
dos por Grierson la profesion quedd
definida como una labor femenina. Se
inicié entonces un proceso de profe-
sionalizacion de la enfermeria, con
politicas sanitarias pensadas como
ejes fundantes del proyecto de Na-
cion, que posteriormente fueron con-
tinuadas en la década de 1940, con
un nuevo modelo de Estado, el “Esta-
do benefactor” o “Estado peronista”
(idem, pp.1-2).

Al observar la relacién de cama / ha-
bitantes en esa época, la proporcién
aproximada es de 1 cada 143, situa-
cion que se duplica en la actualidad,
donde se estima en 1 cama cada 250
habitantes. Esto habla de que fue pre-
ciso reforzar la dotacion del recurso
humano, lo cual representd avances
en la situaciéon de salud, las politicas
de saludy el propio sistema de salud.
En su trabajo sobre la evolucion del
sistema de salud en Argentina, To-
bar (2012, pp.1-19) destaca que las
politicas llevadas adelante por el go-
bierno en la década del “40 llevaron a
un descenso en la tasa de mortalidad
(24%), un aumento de la esperanza
de vida (10 anos, aproximado) y a la
erradicacion del paludismo.

En el transcurso de los nueve afios
de gestion del Dr. Ramon Carrillo,
se sancionaron las leyes de Sanidad
Publica (13.012) y de funcionamien-
to de los Servicios de Salud (13.019),
por medio de las cuales fue posible
ofrecer asistencia médica y gratuita
al 60% de la poblacion.

Durante la década del 50 surge el
sistema de obras sociales, relacionado
directamente con los gremios vy sindi-
catos, lo que marca otro momento en
la organizacion del sistema de salud.



Este modelo quedd nulo en 1974, ya
en el tercer gobierno del Gral. Perén,
con la sancién de la Ley 20.748, que
establecia que el Estado era el res-
ponsable del derecho de salud, sien-
do su garante econdmico.

La salud sufre la rudeza de las politi-
cas, los ajustes en cuanto al gasto del
Estado fraccionan el sistema publico.
A partir del afo 1976, la instauracién
de un modelo burocratico-autoritario
en Argentina intenta eliminar las ba-
ses del Estado en cuanto al compro-
miso de la sociedad con la defensa de
los valores democraticos vy la justicia
social, que se mantienen arraigados
en la conciencia colectiva (Ugalde et.
al., 2008 pp. 31-56). Con el Estado
bajo el control de las Fuerzas Arma-
das, el nuevo modelo propone cauda-
les estables de financiacién; entre sus
acciones se observan:

« fragmentacion del sistema

e descentralizacion de los servicios

« fortalecimiento del sector privado.
« focalizacion de la provision publica
e arancelamiento de servicios publicos
« abordaje tecnocratico

Las areas de competencia no se li-
mitan solo al trabajo asistencial, sino
también a la industrializacion farma-
colégica y a la gestion del recurso
humano. Debido a la crisis econdmica
es inevitable el deterioro de los sis-
temas vy la brecha cada vez mayor en
cuanto al sistema publico y privado a
medida que va perdiendo poder la fis-
calizacion del Estado.

Con respecto a Enfermeria, a partir
de los "80 se pone en marcha un pro-
grama de capacitacion de auxiliares
en servicio que se extiende a 20 de
las 24 provincias de nuestro pais. El

proceso de profesionalizacion se ori-
gina en las demandas planteadas por
las asociaciones profesionales de En-
fermeria desde mediados del siglo XX
(Faccia, 2015).

Diversos estudios promovidos por
organismos internacionales en toda
la regiéon arrojaron resultados con-
tundentes sobre la fuerza laboral
enfermera: en ese momento estaba
compuesta en un 75% por personal
con escasa o nula formacion. En el
ambito practico, esta situacion fue
uno de los principales motivos para
cambiar la tendencia en la composi-
cion de la fuerza laboral. La propues-
ta pedagdgica de la formacion en ser-
vicio, orientada a integrar el estudio
con el trabajo, surgié con el objetivo
de facilitar las acreditaciones (Here-
diaetal, 2002).
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Teniendo en cuenta, seglin Escobar
Castellanos (2018), que la responsa-
bilidad de mantener la humanizacion
en la atencion médica recae en el per-
sonal que atiende a los pacientes en
diferentes entornos de salud, la Enfer-
meria asume el papel fundamental de
proporcionar un cuidado humanizado.
En este contexto, el cuidado de pa-
cientes criticos se aleja cada vez més
de una atencién humanizada de alta
calidad: humanizar implica asistir a
las personas en el mantenimiento de
sus funciones fisioldgicas, psicologi-
casy sociales para promover su bien-
estar, respetando el derecho de cada
paciente a recibir una atencion com-
petente, con respeto a su dignidad vy
con informacion claray oportuna.

ENTRE EL SABER TECNICO
Y LA DOCENCIA

El uso cada vez més frecuente de la
tecnologia en el ambito de la salud y
en la vida de las personas puede con-
ducir a una significativa deshumani-
zacion en la atencion, lo que podria
afectar la evolucion y recuperacion
de los pacientes. Estas son las situa-
ciones a las que se enfrenta actual-
mente la Enfermeria en el entorno
laboral, donde impera una cultura
cientifico-tecnolégica que a menudo
va en detrimento del cuidado huma-
no, planteando dilemas éticos al per-
sonal de salud en la toma de decisio-
nes en circunstancias complejas, que
pueden influir tanto en el bienestar
del paciente como en el del propio
personal.

En la actualidad, la ensefianza tedrica
destinada a los estudiantes tiende a
complementarse con el desarrollo
de habilidades practicas y emocio-
nales. La incorporacién del campo
practico en la formacion de la carre-
ra es una valiosa herramienta para la
formacién, que permite mediante la
practica y la simulacién de situacio-
nes un mejor desarrollo a la hora de
aplicar lo aprendido en situaciones

reales. (Raggio, 2019). Por otra par-
te, cada vez mas, se ve la necesidad
de una formacion docente que sea
innovadora, completa, metodoldégica,
con estrategias de comunicaciéon y
liderazgo desarrolladas, con el fin de
favorecer el aprendizaje fluido de los
estudiantes. Ponti (2016) sefala que
una vez que la Enfermeria reconoce
estos problemas, comienza a esfor-
zarse en desarrollar su propio mode-
lo educativo y curriculos.

La educacion tradicional, enfocada en
la repeticion de conocimientos, el en-
trenamiento vy la experiencia, ha pre-
valecido muchas veces sobre estos
intentos innovadores. Esto explica
por qué la Enfermeria ha enfrentado
dificultades para implementar cam-
bios curriculares acordes a sus princi-
pios, en parte debido a que el modelo
médico y la estructura de las insti-
tuciones de salud se han mantenido
inamovibles. De alli que el enfoque
educativo sigue centrandose en las
causas anormales y desadaptadas del
comportamiento en lugar de enfocar-
se en las necesidades fundamentales
humanas, lo que resultaen graduados
con un enfoque predominantemente
biolégico enla salud y la enfermedad.
Este marco de referencia, utilizado
por la Enfermeria para planificar el
cuidado, dificulta la incorporacion de
conceptos como la prevencién vy la
promocion de la salud.

LA IMPORTANCIA DE LA
FORMACION CONTINUA

Afirma Dura Ros (2020) que el cuida-
do de la salud es una de las necesida-
des mas importantes de las personas
y que la enfermeria es una pieza cla-
ve en el sistema de salud. Por ello la
formacioén resulta fundamental para
asegurar que los pacientes reciban
un cuidado de calidad. Dicha forma-
cion debe ser capaz de dar respuesta
a los cambios actuales en la cober-
tura sanitaria, el envejecimiento de
la poblacion, el aumento de las en-

fermedades crénicas, el avance de la
tecnologia. La inclusion de précticas
clinicas y una formacién docente in-
novadora, enfocada en el desarrollo
de habilidades sociales y emociona-
les, es esencial para la formacién de
los futuros profesionales.

En Argentina, este es un proceso con-
tinuo que se ha ido adaptando a las
necesidades cambiantes del cuidado
de la salud. Se espera que los profe-
sionales sean lideres en el cuidado de
la salud, que estén preparados para
enfrentar los desafios de la atencién
sanitaria en un mundo cambiante.

Tal como sefala Felsenstein, C.
(2018), “la enfermeria, como pro-
fesion socio sanitaria, se configura
como un campo de conocimiento,
practicasy saberes en constante evo-
lucion, que se adapta a las demandas
y necesidades de las personas, las fa-
miliasy lasociedad, y a los desafios de
larealidad sanitariay social”.

En este contexto, resulta fundamen-
tal que la formacién incorpore los
avancestecnolégicosy las nuevas for-
mas de atencion que se han desarro-
llado en los ultimos anos. En palabras
de Beatriz Aros (2017; pp 75-79) “la
educacion en enfermeria debe ser ri-
gurosa, actualizada y acorde con las
tendencias y demandas del mercado
sanitario actual”. Asimismo, es impor-
tante destacar que la evolucion de la
enfermeria debe responder no sélo
a las demandas del mercado sanita-
rio, sino también a las necesidades
de la poblacién. Asi lo afirma Villalba
(2017): “laenfermeria debe estar en-
focada de manera decidida en el pa-
ciente y su familia, y en la comunidad
enla que estaninsertos. Debe buscar
siempre una atencion individualizada
y centradaen lapersona, conunenfo-
que integral y holistico’”.

En este sentido, es necesario que la
formacion se enfoque no sélo en los
conocimientos técnicos y cientificos,
sino también en las habilidades emo-
cionalesy humanas que permitenuna
atencion integral y personalizada.
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Como afirma Berta L. (2011): “la edu-
caciéon en enfermeria debe enfatizar
valores como la ética, la empatia, la
sensibilidad y la solidaridad, que son
fundamentales para una buena prac-
tica profesional”.

La evolucion de la Enfermeria no ha
concluido, es necesario seguir adap-
tandose a los cambios que se pre-
sentan hoy en diay de cara al futuro.
Como afirma Berrondo A. (2019; pp.
40-45) “la formacion en enfermeria
debe estar en permanente actualiza-

ciony renovacioén, para poder dar res-
puesta a los desafios que se plantean
en la actualidad y en el futuro” Por
caso: basadaen lanecesidad de adap-
taciony desarrollo de los nuevos pro-
fesionales, la simulacién clinica ofre-
ce una metodologia de aprendizaje
que permite adquirir competencias
de Enfermeria (Barraet. al., 2023). Se
utiliza como método de aprendizajey
de evaluacion para poner en funcion
los conocimientos, las habilidades, el

manejo de las emociones del perso-
nal en formacion.

El curriculum, los saberes, la ense-
Aanza y la formacion docente son
factores que tienen una influencia
significativa en el desarrollo profe-
sional. Siguiendo a Andrade-Pizarro
(2023), Amezcua (2022) y Aguirre
Raya (2020), a continuacion se sin-
tetizan tres logros durante la historia
de la educacion en Enfermeriay tres
desafios actuales:

LLOGROS HISTORICOS

DESAFIOS ACTUALES

Reconocimiento de la importancia de una formacién
académica sélida: la educacion formal en enfermeria
en Argentina comenzé en 1900 con la creacion de la
Escuela Nacional de Enfermeras. Posteriormente, se
fundaron diversas escuelas de enfermeria en todo el
paisy se establecieron normativas pararegularlafor-
macion de los profesionales.

Adaptar la educacion en enfermeria a los cambios de-
mograficos y epidemioldgicos actuales incentivando
la investigacion: en la Ultima década, se ha promovido
la inclusion de la investigacion en la formacion de los
enfermeros, con el objetivo de fomentar la toma de
decisiones basada en evidencia y la innovacién en la
practica. La investigacion tiene un rol fundamental en
el desarrolloy mejorade laenfermeriay su ensefianza.

Fomentar la colaboracion interprofesional y una
atencién humanizada: en los ultimos afos, se ha en-
fatizado en la importancia de una atencion mas hu-
manizada y centrada en las necesidades individuales
de cada paciente. Este modelo ha sido adoptado por
muchas instituciones de salud y ha requerido una ac-
tualizacion de los curriculums y saberes de los profe-
sionales de enfermeria.

La actualizacién constante de los saberes de los pro-
fesionales: la enfermeria es una disciplina dinamica
en constante evolucion.

Lainclusién de la tecnologia en la practicay la forma-
cién: latecnologia haimpactado profundamente en la
practica de enfermeriay en la atencion de la salud en
general. Actualmente, se busca incluir esta perspec-
tiva tecnologica y de cuidado centrado en el paciente
para poder adaptarse a los cambios tecnoldgicos que
ocurren.

La necesidad de incrementar el nimero de enferme-
ros en el sistema de salud. Actualmente, existe una
escasez de enfermeros en el sistema de salud, lo que
dificulta la atencién de calidad y compromete la segu-
ridad del paciente. Por lo tanto, se requiere de politi-
cas y medidas que incentiven la formacion y contra-
tacion de enfermeros para solucionar la escasez de
personal en el dambito de salud.

Los estudios de Andrade-Pizarro
(2023), Amezcua (2022) y Aguirre
Raya (2020) nos permiten identifi-
car importantes logros y desafios en
la educacidon en Enfermeria. Se ha
avanzado en la formacién académica

y la investigacion, lo que ha mejorado
la preparacion de los enfermeros. Sin
embargo, aun existen desafios como
la escasez de docentes, la adaptacion
a los cambios demograficos vy la pro-
mocion de la colaboracion interpro-

fesional, que requieren atencién y es-
fuerzos conjuntos para garantizar una
educacion de calidad y preparar a los
futuros enfermeros para enfrentar los
desafios de la atencion médica actual.



Como se ve, la evolucion de la for-
macion en Enfermeria en Argentina
es un proceso continuo y dindmico.
Una diferencia fundamental entre
la actualidad y el comienzo del siglo
pasado es que ya no hay dudas sobre
su importancia en el sistema de salud.
Mientras que en los primeros anos
del siglo XX algunos médicos, como
Enrique Boero, expresaban ciertas
reservas sobre la asignaciéon de res-

CONCLUSIONES

La formacion historica de la Enferme-
riaen Argentina da cuenta de unaevo-
lucion significativa desde la época de
hegemonia médica v la falta de reco-
nocimiento, a una profesionalizacion y
valoracioén crecientes de su labor.
Hasta la sancion de la Ley de Ejer-
cicio Profesional de Enfermeria
(24.004) promulgada en 1993, la
practica de Enfermeria se encontra-
badentrode la Ley de Ejerciciode la
Medicina (17.132), en el capitulo de
colaboracion.

Durante ese largo proceso, ha tran-
sitado desde una formacién técnica
y biologicista hacia una vision holis-
tica y humanizada del cuidado, que
reconoce la importancia de atender
no solo aspectos fisicos, sino también
emocionales, sociales y espirituales
de los pacientes. De momentos enlos
cuales era poco valorada o se la veia
como una profesién femenina, ha lle-
gado a convertirse en una profesion
con titulo de grado, con diferentes ni-
veles de especializacion y formacién
de posgrado, asi como una amplia
gama de areas de competencia.

Estos avances han contribuido a for-
talecer la identidad y el papel de los
profesionales de Enfermeria en el
sistema de salud, promoviendo una
atencion mas integral y centrada en
la persona. La formacion docente ha
sido fundamental en ese camino para

ponsabilidades a las enfermeras (a
quienes consideraban “parasitos”), en
la década de los sesenta ya no habia
cuestionamientos dentro de la comu-
nidad médica respecto a las nume-
rosas responsabilidades que debian
asumir las enfermeras. En este sen-
tido, Francisco Martone, médico que
desempend un papel relevante en la
reforma de los planes de estudio de
las escuelas de enfermeria de la Cruz

el desarrollo de una fuerza laboral en
Enfermeria competente y capaz. La
transformacién que hemos resefiado
fue posible porque implico, en parale-
lo, la evolucién del personal docente
en cuanto a su formacion, al desarro-
llo de nuevas estrategias ya no solo
enfermeras sino en areas como lide-
razgo, trabajo en equipo y gestion.

Atendiendo a eso, los educadores
en Enfermeria deben estar actua-
lizados en las Ultimas tecnologias,
practicas clinicas, y ser capaces de
transmitir este conocimiento de ma-
nera efectiva a los estudiantes. Para
ello es preciso que los programas de
formacién sean innovadores y estén
actualizados para enfrentar los de-
safios del cuidado de la salud en un
mundo cambiante. Se debe pensar

Roja en los afos 60, buscd respaldar
sus argumentos apelando a las di-
rectrices emanadas de organizacio-
nes internacionales de salud vy a los
encuentros nacionales y regionales
de enfermeria (Ramacciotti & Rayez,
2018). A diferencia de Boero, este
médico propuso que las enfermeras
debian desempefar multiples funcio-
nes en su ejercicio profesional.

/

en formar nuevos profesionales con
capacidad de pensamiento critico vy
para resolver problemas, preparados
para ejercer funciones y actividades
en cualquier drea de competencia, en
los diferentes niveles de complejidad
que estos representan, siempre en-
focados en la mejora de la atencién
sanitaria de la poblacién.

Hoy dia, en nuestro palis, como en
muchas partes del mundo, hay una
marcada escasez de enfermeros. Este
breve recorrido historico quizas pue-
da contribuir a despertar el interés
por la profesiony a fortalecer el com-
promiso de quienes la han abrazado,
recordando que el profesionalismo
auna a todos los enfermeros, y que
hemos dejado de ser colaboradores
para ser protagonistas.
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.a telesimulacion, una
herramienta innovadora
para el aprendizaje de
habilidades blandas

| Juprr VIvIana FIGUEIRA®
NorMA BEATRIZ DESCH* *

Las habilidades blandas son fundamentales para una prdctica profesional de la
salud efectiva, con impacto en la calidad de atencion, la seguridad del paciente
y el trabajo en equipo. Sin embargo, la ensefianza tradicional a menudo
enfrenta desafios para desarrollar estas habilidades de manera efectiva.

INTRODUCCION

Las habilidades blandas o habilidades
no técnicas, como la comunicacion
efectiva, la empatia, el trabajo en
equipo vy la resolucion de conflictos,
son fundamentales para los profesio-
nales de la salud: permiten construir
relaciones solidas con los pacientes,
mejoran la colaboracion entre cole-
gas y contribuyen a brindar una aten-
cion de alta calidad.

Estas habilidades son las que posibi-
litan al profesional de salud detectar
las areas de oportunidad donde pue-
de intervenir para mejorar la adhe-
rencia al consejo sanitario o al trata-
miento, y que esto se traduzca en la

mejorade lasalud de las personas (1).
En su obra Desarrollo del talento hu-
mano basado en competencias, la auto-
ra Martha Alles las define de manera
general, como todos aquellos atribu-
tos o capacidades que le permiten a
unapersonadesempefarse ensutra-
bajo de manera efectiva (2).

Otro autor, Chiavenato, las denomi-
na ‘competencias bésicas” v las de-
fine como las cualidades personales
‘esenciales” para llevar a cabo acti-
vidades de manera que sea posible
diferenciar el rendimiento entre las
personas. Su definicion incluye el
conocimiento, las habilidades, las ac-

titudes, los intereses, los rasgos, los
valores y otras caracteristicas perso-
nales (3).

La relevancia de estas habilidades
en el contexto de la salud radica en
que impactan en forma directa en la
calidad de atencion, la seguridad del
paciente y su satisfaccion, asi como
en la dindmica del equipo. Es notable
que, pese a ello, la ensefianza de ha-
bilidades blandas en la formacion de
los profesionales presenta todavia
muchos desafios: los métodos tradi-
cionales, como las clases magistrales
o las rotaciones clinicas, a menudo
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Empresariales y Sociales).
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carecen de oportunidades para prac-
ticar y recibir retroalimentaciéon en
tiempo real.

La telesimulacion surge como una
alternativa innovadora para abor-
darlas. Se trata de una herramienta
innovadora para el aprendizaje de ha-
bilidades blandas que puede mejorar
significativamente la adquisicion vy el
desarrollo de las mismas.
Acontinuacién seresefian conceptos,
caracteristicas principales, ventajas,
desafios y ejemplos de su aplicacion,
asi como estrategias de integracion
de la telesimulacion en la formacion
en salud.

1. TELESIMULACION:
CONCEPTOY
CARACTERISTICAS

Tradicionalmente, los estudiantes de
grado desarrollaban la mayoria de las
competencias clinicas en entornos
hospitalarios. Sin embargo, debido a
las medidas de distanciamiento social

adoptadas a raiz de la pandemia por
SARS-CoV2 las actividades presen-
ciales debieron ser suspendidas y fue
preciso buscar alternativas de apren-
dizaje.

En ese contexto cobrd notoriedad
la aplicacion de la telesimulacion
como una estrategia de ensefianza
en la cual se utilizan las telecomuni-
caciones (equipos como teléfonos
inteligentes, camaras de video, mi-
créfonos, computadoras, conexion a
Internet, softwares especializados) y
recursos de simulacion (instructores
de tareas, simuladores de alta fideli-
dad, pacientes estandarizados) con la
finalidad de brindar educacion, capa-
citaciéon o evaluacién en un sitio dis-
tante al centro de simulacion.

Esta estrategia, descrita por primera
vez hace aproximadamente una déca-
da, ha sido utilizada desde entonces
para desarrollar habilidades cogniti-
vas, procedimentales y afectivas en
diferentes areas del conocimiento
como anestesiologia, cirugia laparos-

copica, cirugia robotica, medicina de
urgencias y pediatria (4).

La telesimulacion se define como el
uso de telecomunicaciones y recur-
sos de simulacion para brindar edu-
cacion, capacitacion o evaluacion a
distancia. En esencia, permite a los
estudiantes participar en simulacio-
nes interactivas vy realistas, sin estar
fisicamente presentes en un centro
de simulacion (5).

Existen diferentes tipos de simula-
ciones: escénicas, instrumentales y
virtuales. En el caso especifico de la
telesimulacion, se enmarca entre las
simulaciones virtuales; puede ser con
pacientes estandarizados remotos,
con simuladores virtuales y/o con
simuladores de baja y alta fidelidad
controlados a distancia.

Las caracteristicas clave para el di-
sefo de la telesimulacion incluyen:
realismo, interactividad vy retroali-
mentacion. Un ejemplo de habilida-
des blandas que pueden ensefarse
bajo esta modalidad es la comunica-
cién efectiva (6)(7). Permite a los es-
tudiantes practicar la comunicacion
verbal y no verbal con pacientes si-
mulados, incluyendo la toma de his-
torias clinicas, la explicacion de diag-
noésticos vy la gestion de expectativas.

2.VENTAJAS Y BENEFICIOS

En un mundo cada vez mas digitaliza-
do, la educacién se encuentra en un
proceso de transformacion. La tele-
simulacion emerge como una herra-
mienta que promete cambiar la forma
en que los estudiantes se involucran
con su aprendizaje. Este enfoque no
solo hace que el aprendizaje sea més
interactivo y atractivo, sino que tam-
bién ofrece una serie de beneficios
que suponen una mejora significativa
en la experiencia educativa (8)(9).



e Uno de los aspectos mas destaca-
dos es la capacidad para aumentar
la motivacion vy la participacion del
estudiante: a través de experien-
cias interactivas que simulan situa-
ciones de la vida real, los alumnos
ya no son observadores pasivos,
sino que se convierten en partici-
pantes activos (10).
Ademas, se ha mostrado eficaz en
lamejora de laretencion de conoci-
mientos y habilidades: a diferencia
de los métodos tradicionales de en-
sefianza, que a menudo se limitan
a la teoria, la telesimulacion ofrece
una experiencia practica y memo-
rable (11).
Otro beneficio significativo es la re-
duccién de costos y el aumento de
la accesibilidad: al eliminar la nece-
sidad de contar con espacios fisicos
especificos para la ensefianza, esta
modalidad permite que estudian-
tes de ubicaciones remotas puedan
acceder a experiencias de aprendi-
zaje de calidad (12).
« La flexibilidad que brinda esta mo-
dalidad es otro factor clave en su

éxito: permite a los estudiantes
participar en el aprendizaje cuando
y donde lo deseen, adaptandose asi
a sus necesidades e intereses indi-
viduales. Esta personalizaciénenel
proceso educativo no solo mejora
la experiencia del estudiante, sino
que también fomenta un sentido
de responsabilidad y autodireccion
en su aprendizaje (13).

3. DESAFIOS Y
LIMITACIONES

Como se ve, esta metodologia esta
redefiniendo lo que significa apren-
der en el siglo XXI. La educacién esta
evolucionando v, sin duda, la telesi-
mulacion juega un papel fundamen-
tal en esa transformacion. Asi como
es importante reconocer que poco a
poco se abre camino en la educacion
de los estudiantes de ciencias de la
salud, es importante sefalar también
que, aunque ofrece numerosas ven-
tajas, enfrenta algunos desafios que
deben ser abordados.

Este enfoque innovador no esta exen-

to de limitaciones que pueden influir
en su implementaciény eficacia. Algu-
nas de esas consideraciones son:

¢ Para que funcione de manera efec-
tiva, se requiere una infraestructu-
ra tecnolégica robusta y no todas
las instituciones cuentan con los
recursos o la infraestructura ne-
cesaria para implementar estos
sistemas. Aunque la telesimulacion
puede resultar mas asequible que
la simulacién tradicional a largo
plazo, la inversion inicial en tecno-
logfay capacitacion del personal es
un factor a considerar. La gestion
de estos costos es crucial para ase-
gurar que sea una opcion viable y
accesible para todos.

o Si bien tiene el potencial de enri-
quecer la educacion, su éxito de-
pende de como se integre con los
métodos tradicionales de ensenan-
za. Es fundamental que se realice
una integracion efectiva para man-
tener la coherencia en la experien-
cia de aprendizaje. Los estudiantes
deben sentirse parte de un proceso
educativo continuo, y esto impli-
ca que los educadores disefien un
plan que combine la telesimulacion
con clases tedricas y practicas. La
falta de esta conexion puede llevar
a una fragmentacion en el aprendi-
zaje, afectando la comprensiény el
desarrollo de las competencias ne-
cesarias (13).

La telesimulacion tiene el potencial de
transformar la formacion de profesio-
nales de la salud competentes, brin-
dandoles las herramientas necesarias
para sobresalir en su labor y asegu-
rando que estén listos para enfrentar
los desafios de la atencion al paciente
con confianza. Es por ello que las difi-
cultades que pueda suponer hoy su
implementacion deben ser considera-
das como parte de una transiciony no
como un motivo para evitarla.

)]
Ul



CONCLUSIONES

La telesimulacion constituye una va-
liosa herramienta para la formacién
profesional en salud, especialmente
en el desarrollo de las habilidades
blandas, cruciales para brindar una
atencién de calidad centrada en el
paciente.

Si bien este enfoque educativo trae
consigo una serie de ventajas notables
(mayor realismo en las situaciones de
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