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7 Editorial

Durante este segundo semestre del afio 2018, la Facultad de Enfermeria se ha visto gratificada
por una serie de hechos que muestran su desarrollo académico y una proyeccion de futuro alenta-
dores.

En el mes de mayo, las autoridades del Ministerio de Educacién, comunicaron oficialmente
que la Carrera implementada en la Facultad, ha sido acreditada por sistema ARCUSUR, por el
periodo de 6 afos (2018 a 2024). En el afo 2017, se recibid la visita de pares evaluadores externos,
que evaluaron los procesos de trabajo que se realizan en la Facultad en los que se valora contexto,
la calidad de la formacién académica en Enfermeria, las caracteristicas de sus recursos humanos, la
infraestructura institucional y la implementacién de la carrera en si. Este proceso marca un antes y
un después, que muestra que la Facultad realiza sus actividades dentro de los estindares de calidad,
definidos por este sistema creado por el Mercosur, y la ubica dentro de las carreras acreditadas en el
pais y en la Universidad de la Reptblica (Ingenieria, Arquitectura, Medicina, Odontologia, Veteri-
naria y Agronomia). Con orgullo por parte de sus integrantes, la Facultad present6 evidencias que
mostraron avances en la investigacion cientifica y especificamente un aumento de la difusién de la
produccion que se estda generando por un crecimiento académico constante. La Revista Uruguaya
de Enfermeria, juega un papel importante en esta difusién, como érgano de divulgacién oficial que
muestra a la sociedad, al colectivo enfermero y académico, una produccion de valor que debe se-
guir perfeccionindose y aumentando.

En este mismo camino, se han realizado importantes acuerdos interinstitucionales y regiona-
les con el cometido de fortalecer el desarrollo académico del equipo docente de la Facultad y de
otros docentes del area salud. El acuerdo de mayor relevancia es el convenio con la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Federal de Pelotas, con quien se estd implementando un proyecto
de Doctorado Interinstitucional, mediante el cual 13 docentes estan cursando el Doctorado en
Ciencias de la Salud.

Actualmente hay dos egresados de dicho programa, con la participacién de dos docentes de
nuestra Facultad de Enfermeria, siendo los primeros que han obtenido este titulo académico, a los
cuales se suma un tercer docente que también obtuvo su Titulo de Doctorado mediante convenio
con la Escuela Nacional de Salud Publica (Cuba).

El convenio con la Universidad de Pelotas, sienta las bases para generar un futuro Programa de
doctorado propio, en la institucidn. Este intercambio es sumamente productivo en términos de in-
vestigacion y desarrollo académico, que se vera reflejados en la produccidn cientifica y sus articulos
correspondientes que seran factibles de ser publicados en esta revista, en una serie de areas y temas
de interés, especialmente vinculados al cuidado de enfermeria e Interdisciplina.

Dentro de los avances en investigacion importa mencionar el Programa Calidad de la Investi-
gacion (CSIC-Fenf, fase B), el Nucleo de Investigacion tematico sobre Cuidado humano, lo que per-

mitird profundizar la reflexién de los profesionales de enfermeria acerca de su objeto de estudio.
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8 Editorial

También en este ano, la Facultad de Enfermeria hizo entrega del Titulo de Doctora Honoris
Causa a la Dra. Silvia Cassiani, Asesora Regional de Enfermeria y Técnico de salud de OPS/OMS.

El homenaje a enfermeros de alto valor para la disciplina que han contribuido en posicionarla
a nivel internacional, es una actividad que nos permite conocer otros espacios ocupados por las en-
fermeras y lograr una proyeccién que nos permita pensar nuevos horizontes para integrar nuevas
perspectivas de desarrollo disciplinar.

La Dra. Silvia Cassiani nos presento, mediante una conferencia Magistral brindada en la Sala
Maggiolo de la UdelaR, su posicién frente a temas de interés para la formacién académica y el im-
pacto en los servicios de salud con participacion de autoridades universitarias y representantes de
la OPS/OMS en Uruguay.

Estos eventos muestran un contexto de constante crecimiento que creemos deben quedar do-
cumentados en la Revista Uruguaya de Enfermeria porque marcan hitos importantes en el desarro-
llo de la profesién y del cuerpo académico de la Facultad.

Estos logros son producto de un trabajo en equipo sostenido, marcado por un plan estratégico
definido colectivamente y con mucho esfuerzo, compromiso y entusiasmo de todos en la Facultad,
desde estudiantes, funcionarios administrativos, docentes y egresados que participaron activa-
mente en cada uno de los eventos.

La Facultad seguird caminando hacia la mejora continua de la calidad, para lograr mas y me-
jores profesionales abocados al cuidado humano, con produccién de conocimiento que refleje la

realidad local y regional.

Directora de la RUE
Lic. Esp. Mercedes Pérez

Decana

Editor Asociado
Phd Alvaro Diaz
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Formacion docente en programas de posgrado

Teacher Training in Graduate Programs

Formacao de professores em programas de poés-graduacao

Josefina Verde Rey', Carolina Rodriguez Enriquez?,
Marian Doninalli Ferndndez Chaves?

Resumen:

Para dar soporte al Programa de Especialidades, la Facultad de Enfermeria de la Universidad de
la Republica del Uruguay, introdujo la figura de los docentes asistenciales como soporte académico
a estos programas que iniciaban. Es en la formacién de estos Licenciados en Enfermeria, que guia-
rian a los futuros especialistas, en quienes se basa el presente articulo. Describiremos como se los
acompan6 a introducirse en el modelo de ensefianza y de aprendizaje, en base a la educacién de
adultos en un contexto de practica profesional.

La formacion se hizo por medio de un curso disefiado y dictado en modalidad semipresencial.
Se buscé estimular el uso de metodologias participativas centradas en el aprendizaje basado en
problemas y el empleo de las evidencias.

Los resultados finalizada la formacion, permitieron ver un elevado cumplimiento de las activida-
des del curso a pesar de no ser obligatorias, mostrando un alto compromiso de los participantes
con la formacién brindada. Las practicas propuestas y tareas asignadas buscaban ensefar dife-
rentes actividades que podrian replicar luego como docentes de las Especialidades. Los partici-
pantes evaluaron el curso destacando la calidad y practicidad, ademds de considerar adecuada la
modalidad y de gran utilidad en su actividad docente, pues sus futuros estudiantes compartian sus
caracteristicas. Las acertadas consecuencias de esta formacién se vieron al desempenarse como
docentes en las Especialidades, donde la mayoria cumplié diversos roles tanto en la clinica como
en las aula virtuales. Los aprendizajes se traducen en una serie de actividades que se pudieron im-

plementar al iniciar su actuacién docente.

Palabras clave:
Ensefianza, Educacion en Enfermeria, Especialidades de Enfermeria, Educacién a Distancia, Do-

centes de Enfermeria.

'Magister en Investigacion: Profesora: Directora del Centro de Posgrado’ Facultad de Enfermeria, Universi-
dad de la Reptiblica, Uruguay. joverdel@yahoo.com.ar

2Magister en Ensenanza Universitaria. Profesora Agregada. Directora Unidad de Ensefianza Virtual de
Aprendizaje’ Facultad de Enfermeria, Universidad de la Reptblica, Uruguay carolinacabocla@gmail.com
3Lic. En Diseno Grifico. Especialista en Entornos Virtuales de Aprendizaje Docente Asistente Unidad de
Ensenanza Virtual de Aprendizaje' Facultad de Enfermeria, Universidad de la Republica, Uruguay: fdon-

mar@hotmail.com
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Abstract:

To give support to the Specialties's program, the University Nursing' school of the Republic of
Uruguay, introduced the concept of care teachers as academic support to these programs that was
initiated.

This article is based on the graduates in Nursing's formation, whose would guide future specia-
lists.

We are going to describe how accompanied them to enter the teaching model and apprenticeship,
based on adult education in a context of professional practice.

The training was done through a course designed and delivered in a distance learning format. It
sought to encourage the use of participatory methodologies focused on apprenticeship based on
problems and used of evidence.

The results completed education, allowed to see a high compliance of the course activities despite
not being mandatory, showing a high commitment of the participants to the education provided.

The practices proposals and activities assigned, teach different activities that could then replicate
as teachers of specialties.

Participants assessed the course highlighting the quality and practicality, in addition to consider
appropriate mode and useful in their teacher's activity, well their future students shared their cha-
racteristics.

Successful consequences of this education were to serve as teachers in specialties where most
fulfilled various roles so in the clinical as in the virtual classroom.

The apprenticeships are translated into a series of activities that could be implemented to start

their teaching performance.

Keywords:

Teaching, Nursing Education, Nursing Specialties, Distance Education, Nursing Faculty.

Resumo:

Para apoiar o Programa de Especialidades, a Faculdade de Enfermagem da Universidade da Re-
publica do Uruguai, apresentou a figura dos assistentes de ensino como apoio académico a esses
programas que eles iniciaram. E no treinamento desses Graduados em Enfermagem que eles orien-
tariam os futuros especialistas, nos quais o presente artigo se baseia. Descreveremos como elas
foram introduzidas no modelo de ensino e aprendizagem, com base na educagdo de adultos em um
contexto de pratica profissional.

O treinamento foi realizado através de um curso projetado e entregue em modalidade mista. O
objetivo foi estimular o uso de metodologias participativas focadas na aprendizagem baseada em
problemas e no uso de evidéncias.

Os resultados concluiram o treinamento, permitiram observar um alto grau de cumprimento das
atividades do curso, apesar de ndo serem obrigatérios, demonstrando um alto comprometimento
dos participantes com o treinamento ministrado. As praticas propostas e tarefas atribuidas pro-

curavam ensinar diferentes atividades que poderiam entdo ser replicadas como professores das

Revista Uruguaya de Enfermeria, 2018; 13(2): 9-21
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Verde Rey J, et al.
Investigacion

especialidades. Os participantes avaliaram o curso com énfase na qualidade e praticidade, além de

considerarem a modalidade adequada e de grande utilidade em sua atividade de ensino, uma vez

que seus futuros alunos compartilhavam suas caracteristicas. As conseqiiéncias bem-sucedidas

desse treinamento foram vistas como professores nas Especialidades, onde a maioria desempen-

hava vérios papéis, tanto na clinica quanto na sala de aula virtual. Os aprendizados sdo traduzidos

em uma série de atividades que podem ser implementadas no inicio de seu desempenho docente.

Palavras-chave:

Ensino, educagdo em enfermagem, especialidades de enfermagem, educacgéo a distancia, profes-

sores de enfermagem.

Introduccion

La Facultad de Enfermeria (Fenf) de la Uni-
versidad de la Republica (UdelaR) del Uruguay,
crea el Programa de Especialidades como forma
de atender la demanda social y sanitaria de pro-
fesionales de Enfermeria altamente calificados.
A partir de 2013 se implementa la Especialidad
en Cuidado Intensivo, a la que siguen otras que
se nutren de la experiencia generada en la pri-
mera oferta académica. Segtin el modelo de for-
macién de posgrados la Especialidad es un pro-
grama esencialmente profesionalizante.

Las carreras de especializacion tienen por
objetivo el perfeccionamiento en el dominio
de un tema o drea determinada dentro de
una profesién o de un campo de aplicacion
de varias profesiones o disciplinas cientifi-
cas. Estan dirigidas a ampliar la capacitacién
profesional lograda en programas de grado o
de posgrado, ya sea con profundidad y/o ex-
tension; en particular, a través de una forma-
cién que incluya pricticas profesionales.

En el modelo formativo del Centro de Posgra-
dos de Fenf, el aprendizaje en estos Programas
estd orientado fundamentalmente a la actividad
clinica, espacio donde se conjugan los conoci-

mientos tedricos y practicos que debe dominar

el especialista. Se hace necesario introducir la
figura de los denominados docentes asistencia-
les como soporte académico. Son profesionales
de la disciplina Enfermera altamente capacita-
dos en aspectos técnicos, que trabajan en las
areas en que se desarrollaran las Especialidades,
pero que no tienen formacién pedagégica ni di-
déctica. Estos Licenciados en Enfermeria (LE)
del servicio que poseen el titulo de Especialis-
tas obtenido por la modalidad de competencia
notoria, concursaron para obtener el cargo de
Profesores Adjuntos (Grado 3, segtin escala de 1
a 5 de la Udelar), de acuerdo al Reglamento del
Residentado®.

Se hizo necesario realizar una formacién pre-
via que proporcionara a estos profesionales he-
rramientas complementarias para implementar
la funcién docente en la ensefianza de la Espe-
cialidad. Sus caracteristicas son la de ser profe-
sionales adultos y con multiempleo, lo que con-
dicion6 que el equipo de Direccién (Comision
de Especialidad) seleccionara una modalidad
de cursado semipresencial, con el uso de un
Entorno Virtual de Aprendizaje (EVA) para su
capacitacién. A su vez, esta metodologia seria

utilizada posteriormente con los estudiantes de

Revista Uruguaya de Enfermeria, 2018; 13(2): 9-21
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Formacién docente en programas de posgrado

la Especialidad (Residentes), los que comparten
las caracteristicas descriptas para los docentes
asistenciales.

Asi utilizamos una légica de aprender hacien-
do, de manera que pasaran como estudiantes
por la experiencia educativa en la cual mas tar-
de serian docentes, cumpliéndose un doble ob-
jetivo.

Nuestro propdsito es narrar el proceso por
el cual los docentes asistenciales del Programa
de Especialidades se introdujeron en el mode-
lo de ensefianza y de aprendizaje, en base a la
educacion de adultos en un contexto de prac-
tica profesional. Buscamos estimular el empleo
de metodologias participativas, centradas en el
aprendizaje basado en problemas y en el empleo
de las evidencias.

El Objetivo es transmitir la experiencia de un
Programa de Formacién Docente aplicado a LE
que cumplen funciones en dreas asistenciales
especializadas, para su desempeno en el rol do-
cente en un Programa de Formacién de Espe-
cialistas.

Algunas conceptualizaciones que utilizamos
en nuestro estudio se relacionan con la educa-
cién de adultos que tiene sus bases pedagdgicas
en diferentes teorias que han ido surgiendo en
un contexto propio, en momentos determina-
dos del avance del conocimiento humano, con
diferentes focos de preocupacién. En la antigiie-
dad Platén y Aristételes propusieron diferentes
teorias del conocimiento en correspondencia
con las filosofias del idealismo y el realismo. S6-
crates destaco el método que utiliza en su bus-
queda de la verdad, el didlogo que sefiala que la
verdad es el resultado de una tarea colectiva y
no de la actividad individual. Descartes inici6 el
racionalismo moderno: el sujeto adquiere auto-
nomia y la razén pasa a ser el criterio ultimo de

legitimacion. En contraposicion y posterior a él,

Verde Rey J, et al. 12
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empiristas ingleses como Locke, Hume & Stuart
Mill negaron la existencia de ideas innatas, con-
siderando el valor del conocimiento solo como
resultado de la experiencia: la realidad es tnica
y objetiva y es conocida de manera pasiva a tra-
vés de los sentidos.

A finales del siglo XIX el desarrollo de la Psi-
cologia de la Educacion, favorecié la transicién
de lo filoséfico a lo experimental, desarrollan-
do nuevos métodos de investigacidn. El interés
pas6 a centrarse en psicologizar el contexto
educativo (estructuralismo versus funcionalis-
mo). Los escasos resultados obtenidos llevaron
al desarrollo del conductismo, centrado en la
conducta humana observable.

Entre el final del siglo XIX y la primera par-
te del XX, surgieron varios autores que fueron
considerados dentro de la teoria de aprendizaje
llamada conexionista o asociacionista: Thorndi-
ke y Pavlov entre otros, fueron los precursores
del estudio sobre condicionamiento. Posterior-
mente Watson aplicé las investigaciones de Pa-
vlov promoviendo el conductismo, pero recién
a mediados del siglo XX, logré un amplio desa-
rrollo con los aportes de autores como Skinner
a la teoria tecnoldgica.

En paralelo, surgi6 la teoria cognitiva que fun-
dament6 el aprendizaje centrado en los proce-
sos humanos. Aportaron a esta nueva teoria,
la psicologia de la Gestalt, luego Gagné con el
procesamiento de la informacién, y posterior-
mente Piaget y la teoria psicogenética, Bruner
con su teoria del desarrollo cognitivo y Ausubel
con la teoria del aprendizaje significativo, entre
otros. La teoria del origen sociocultural de Vi-
gotsky y sus desarrollos posteriores, fueron los
aportes de mayor significacién en el desarrollo
de nuevos disefos curriculares y metodologias

didacticas.
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Paralelamente los aportes de Gardner en torno
al concepto de inteligencias multiples, entendi-
das como capacidades diferenciadas suscepti-
bles de desarrollo, cuyas caracteristicas definen
tipos especificos de inteligencias y Goleman con
su concepto de inteligencia emocional (integra-
da por la conciencia de uno mismo, la motiva-
cioén, el autocontrol, la empatia y la capacidad de
relacién) configuran un conjunto de ideas fuer-
za en los actuales postulados educativos.

Finalmente, en nuestros dias surge el concepto
de constructivismo que se ha postulado como
una teoria del aprendizaje por algunos autores.

Este breve recorrido por las corrientes peda-
gogicas nos ha llevado a considerar la definicién
de Educaciéon de Adultos de la Organizacién de
las Naciones Unidas para la Educacidn, la Cien-
cia y la Cultura® la cual la concibe como los
procesos organizados de educacién por medio
de los cuales las personas consideradas como
adultos por la sociedad a la que pertenecen, de-
sarrollan sus aptitudes, enriquecen sus conoci-
mientos, mejoran sus competencias técnicas o
profesionales, dandoles una nueva orientacién
y hacen evolucionar sus actitudes con un enri-
quecimiento integral del hombre.

El docente que se dedique a la Educacion
de Adultos debe actuar como un referente
en la formacion pedagdgica y diddctica. Este
referente, como expresa la Comisién Secto-
rial de Ensefianza (CSE) de la Udelar, se basa
en las competencias profesionales que debe
desarrollar el docente universitario. Allf se
analiza la evolucién del concepto docente
por derivacion de otros términos como tu-
tor, educador, profesor. Se concluye que

el docente se considera no solo un especia-
lista en la transmisiéon de conocimientos y
saberes, comprometido tinicamente con los
aspectos cognitivos del aprendizaje, sino un

profesional de la docencia que aspira a pro-

Verde Rey J, et al.
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mover en los educandos un desarrollo inte-
gral de la personalidad a través de la viven-
cia de valores y de acciones coherentes con
principios generales aceptados por la socie-
dad y la cultura de su tiempo®™.

Estas reflexiones nos conducen a considerar
las competencias profesionales necesarias para
ensefar segin Perrenoud, dentro de las que se
encuentran: organizar y animar situaciones de
aprendizaje, gestionar la progresion de los di-
ferentes aprendizajes, generar y hacer evolu-
cionar dispositivos de diferenciacién, implicar
a los estudiantes en sus propios aprendizajes y
trabajo, trabajar en equipo, utilizar tecnologias,
afrontar los deberes y dilemas éticos de la pro-
fesién, organizar la propia formacién continua,
entre otras®®.

Las competencias descriptas por Perrenoud
no se diferencian de las requeridas para la en-
seflanza con el uso de Tecnologias Educativas
(TE), las cuales es necesario incorporar en los
procesos de ensefianza y de aprendizaje. Para
autores como Burbules & Callister(7) las nuevas
tecnologias han pasado a ser imprescindibles en
las practicas de ensefianza. Entienden las tecno-
logias como un entorno que permite la produc-
cién de interacciones humanas.

Las tecnologias son un medio para la ensefian-
za y dentro de estos se encuentran los EVA, pla-
taformas de aprendizaje.

En esencia, las plataformas de aprendizaje
brindan un medio en linea para que maes-
tros, alumnos y padres compartan recursos
didacticos y materiales curriculares; para lle-
var a cabo evaluaciones y actividades diag-
nésticas automatizadas; para reunir datos
relativos al desempefo del alumno y efec-
tuar un seguimiento de sus progresos; para
que las partes se comuniquen entre si. Por
regla general, las plataformas de aprendizaje

se conectan con los sistemas de informacion

Revista Uruguaya de Enfermeria, 2018; 13(2): 9-21
https://doi.org/10.33517/rue2018v13n2a2 ISSN On line: 2301-0371



Formacién docente en programas de posgrado

administrativa de las escuelas, que se usan
para controlar la asistencia y los resultados
obtenidos en los exdmenes, asi como facili-
tar la generacién automdtica de informes y
la comunicacion con los padres. [...] Al mis-
mo tiempo, las plataformas de aprendiza-
je también prometen reflejar ‘los estilos de
aprendizaje’ individuales de los aprendien-
tes y hacer realidad, como consecuencia, la
“personalizacién”®.

Las TE se han expandido pasando de ser un
soporte a mostrar las posibilidades que brindan
su utilizacién con sentido didactico. Las practi-
cas educativas con tecnologias permiten nuevas
formas de producir conocimiento a partir del
trabajo colaborativo, sosteniendo asi la calidad
pedagdgica de la propuesta y cientifica de los
materiales utilizados®.

La docencia semipresencial que desarrollamos
con el EVA como medio la entendemos como la
clasifican Area y Adell®: el aula virtual como
espacio combinado con el aula fisica, ddndose
una yuxtaposicion de los procesos de ensefian-
za y los de aprendizaje, de los presenciales con
otros a distancia. Las acciones de ensenanza y
de aprendizaje se dan tanto en las actividades
planificadas para su dictado presencial como a

distancia.
Métodos

Es un Programa de intervencién pedagdgica
sobre una poblacién de LE del area asistencial
designados en un cargo docente para cumplir
el Programa de la Especialidad. Todos ellos ac-
tuaban en servicios de cuidado intensivo abar-
cando siete centros. El total de cursantes fue
de 25, distribuidos en las dreas: neonatal (n=4),
pediatrico (n=10) y de adultos (n=11). Se distri-

buyeron en los cuatro turnos de trabajo y en seis
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instituciones: cinco publicas y una privada.

El curso se disefid y dicté en modalidad semi-
presencial. Las actividades virtuales fueron rea-
lizadas en el EVA de la Udelar, desarrollado en
un entorno Modular Object Oriented Dynamic
Learning Enviroment (Moodle).

El disefio instruccional del Curso fue realiza-
do de forma colaborativa entre los docentes del
Centro de Posgrado (CEDEPO) y de la Unidad
de Ensenanza Virtual de Aprendizaje (UnEVA),
de Fenf. Fue fundamental su formacién especi-
fica en Educacion y TE, asi como el seguimiento
alo largo del curso apoyando y asesorando a los
otros docentes participantes. Esto permitié dar
continuidad al Curso y la estructura final, dado
que su creacion implicé libertad en el disefo de
las Unidades especificas.

« El Programa se estructuré en base a tres ob-
jetivos:

« Introducir a los docentes asistenciales del
Programa Especialidades en el proceso de
ensefianza y de aprendizaje, en base a la
educacion de adultos, en un contexto de
practica profesional.

+ Capacitarlos en el empleo del EVA para
optimizar las actividades a distancia, cum-
pliendo con los estandares de calidad defini-
dos por la Fenf.

Estimular al empleo de metodologias partici-
pativas centradas en el aprendizaje basado en
problemas y el empleo de las evidencias.

El curso se organizo en seis unidades didacti-
cas, donde la primera se destind a la instruccion
especifica del medio tecnolégico a utilizar para
las actividades virtuales. El resto de las Unida-
des se disefiaron en funcién de las tematicas del

Curso.
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Tabla 1. Disefio programatico del Curso

1

Introduccion al EVA

2

Rol docente en la Udelar.

« La carrera docente en la Udelar.

«+ Laformacién de Posgrado.

» Ordenanza de las carreras de posgrado.
+ Aspectos reglamentarios.

» Aspectos politicos.

+ Aspectos pedagdgicos.

» Aspectos programaticos

El estudiante de posgrado.
« Teorias y concepciones del aprendizaje en el adulto.
« Estilos de aprendizaje.

Procesos de ensefianza y procesos de aprendizaje.
« Teorfas.

« Diagnéstico educativo.

« Ensefanza clinica.

« Proceso de Atencion de Enfermeria.

«+ Aprendizaje en pequeiios grupos.

+ Enfermeria basada en evidencias.

« Evaluacion de aprendizajes.

Redaccidén de trabajos académicos.

«+ La comunicacién cientifica.

+ Modalidades del trabajo académico. (Ensayos, Monografias, Tesis).
+ Guia para la elaboracién y presentacion de trabajos escritos.

« Las Tecnologias de la Informacién y Comunicacién en la ensefianza.
« Estrategias de educacién semipresencial y a distancia.
+ Rol docente y estudiantil.

« Uso de la plataforma.

« Moodle: acceso, recursos, actividades.
«+ Aprendizaje colaborativo.
» Elaboracién de una clase virtual.

Los contenidos especificos del Curso fueron
desarrollados y elaborados por los docentes
contenidistas (especialistas en las temadticas)
que a su vez fueron quienes los dictaron, dise-
faron las actividades y las evaluaron.

Consideramos necesario en primer lugar, cen-
trar a los profesionales en el cargo docente que
desempeiarian, por eso la primera unidad di-
dactica, luego de formarles en el uso basico de
EVA a nivel estudiante, estuvo destinada al rol
docente en la Udelar. Se incluyeron aspectos
referidos a la organizacidn institucional, estruc-
tura docente, funciones del cargo, relacién do-

cente-estudiante, entre otras.

Las caracteristicas de los estudiantes que de-
beran asumir como sujetos del proceso educa-
tivo, condicionaron que se dedicara una Unidad
para que aprendieran a determinar las caracte-
risticas del estudiante adulto, haciendo una re-
vision de las teorias que dan marco a las practi-
cas educativas con esta poblacién.

Se revisé la dindmica de los procesos de en-
senanza y los de aprendizaje, tomando como
aspectos prioritarios la planificacion educativa,
métodos de ensefianza (con énfasis en la ense-
nanza clinica y uso del Proceso de Atencién de
Enfermeria), estrategias de aprendizaje (apren-
dizaje basado en problemas, Enfermeria basada

en evidencias) y evaluacion de los aprendizajes.
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Se incluy6 el desarrollo de habilidades en el
empleo de la informacién y el lenguaje cienti-
fico, elaborando textos académicos de diver-
sos formatos, ya que ademas de la produccién
cientifica que los estudiantes deben cumplir, la
Especialidad tiene como requisito final para la
obtencién del titulo una monografia.

En relacién con los métodos de ensefianza se
presentaron consignas para el aprendizaje re-
forzadas con recursos en diversos formatos (ar-
ticulos, videos, juegos, etc.); se realizaron foros
de discusion y sintesis de los temas.

Las actividades presenciales se centraron en
el trabajo colaborativo, fomentando la partici-
pacioén e interaccidn entre estudiantes y docen-
tes. A modo de ejemplo, se desarrollé una wiki a
partir de un tema para que se experimentara la
construccion colectiva.

La comunicacién fue uno de los ejes princi-
pales del Curso. Se utilizaron diversos medios:
los disponibles en el EVA como otros en mo-
dalidad sincrénica y asincrénica. La fluidez en
las comunicaciones como la respuesta de los
docentes estandarizada en un plazo no mayor
de 24 horas fue una de las causas que evitaron
la desvinculaciéon de los cursantes. Se utilizé
un modelo tutorial centrado en el aprendizaje,
donde la funcién de los tutores fue la de ase-
sores pedagogicos, con un accionar enfocado a
complementar, actualizar, facilitar y posibilitar
la mediacién pedagégica necesaria.

Se implementdé una evaluaciéon diagnostica,
continua y formativa, buscando determinar el
alcance de los objetivos de aprendizaje y permi-
tiendo la retroalimentacién. Las devoluciones
de las actividades efectuadas en el EVA fueron
continuas y durante el proceso, de forma que los
participantes pudieran utilizar las retroalimen-

taciones para mejorar sus aprendizajes.
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El programa se desarrollé del 2 de mayo al 16
de octubre de 2015, con un total de 205 horas
de actividad.

Resultados

Iniciaron el Curso 25 participantes que cum-
plieron posteriormente la funcién como docen-
tes de las diferentes Especialidades por cursado
dictadas por Fenf, siendo estas tres: Cuidado In-
tensivo de Adultos, Neonatal, e Infancia y Ado-
lescencia (a partir de ahora las denominaremos
como Especialidad A, B y C respectivamente).
22 participantes (88%) se mantuvieron durante
todo el curso. De los que se desvincularon del
curso, uno renuncié al cargo docente y dos no
justificaron su abandono.

Durante el dictado de las seis unidades didac-
ticas previamente descritas se estipularon 21 ta-
reas no obligatorias. Categorizamos el porcen-
taje de cumplimiento de las actividades en tres
niveles donde el Nivel 1 correspondié al 100%
de las actividades cumplidas, el Nivel 2 aquellos
estudiantes que cumplieron con mas del 70% de
las actividades y el Nivel 3 a los que cumplieron
con menos del 70% (ver Tabla N°2).

Podemos decir que el 68% de los participantes
cumplié en un alto nivel con las actividades del
curso, encontrandose el 27% en el nivel 1 y un
41% en el Nivel 2. Si observamos el nivel alcan-
zado por los participantes en cada Especialidad,
en la denominada Especialidad C fue en la que
el 80% de los participantes cumpli6 en un alto
nivel. En las otras dos Especialidades el alto ni-

vel de participacion se dio en un 60%
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Tabla 2. Participacién de las actividades del curso

Verde Rey J, et al.
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Seguimiento tareas curso Formacion docente de las especialidades
Participante Docente Cantidad de tareas Porcentaje de Nivel
especialidad cumplidas (21) cumplimiento
1 especialidad A 18 86% Nivel 2
2 especialidad A 6 29% Nivel 3
3 especialidad A 10 48% Nivel 3
4 especialidad A 21 100% Nivel 1
5 especialidad A 21 100% Nivel 1
6 especialidad A 19 90% Nivel 2
7 especialidad A 20 95% Nivel 2
8 especialidad A 5 24% Nivel 3
9 especialidad A 18 86% Nivel 2
10 especialidad B 19 90% Nivel 2
11 especialidad B 18 86% Nivel 2
12 especialidad B 16 76% Nivel 2
13 especialidad B 13 62% Nivel 3
14 especialidad B 21 100% Nivel 1
15 especialidad B 11 52% Nivel 3
16 especialidad B 11 52% Nivel 3
17 especialidad B 21 100% Nivel 1
18 especialidad C 8 38% Nivel 3
19 especialidad C 21 100% Nivel 1
20 especialidad C 20 95% Nivel 2
21 especialidad C 21 100% Nivel 1
22 especialidad C 20 95% Nivel 2
Nivel 3 Menos del 70 %
Nivel 2 Mas del 70%
Nivel 1 100% cumplidas
Tabla 3. Niveles alcanzados por Especialidad
Especialidad Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Total general
Especialidad A 2 4 3 9
Especialidad B 2 3 3 8
Especialidad C 2 2 1 5
Total general 6 9 7 22
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Discusion

El no haber determinado obligatoriedad en el
cumplimiento de las tareas y el nivel de cumpli-
miento alcanzado demostrd, a nuestro entender,
un alto compromiso de los participantes con la
capacitacion brindada. Su experiencia practica
como estudiantes en actividades que pretendia-
mos replicaran posteriormente cumpliendo un
rol docente, fue una fortaleza que permitié ma-
yor destreza en el rol docente.

Dentro de las tareas consignadas se ensefiaron
diferentes actividades que podrian replicar lue-
go como docentes de las Especialidades. Dentro
de estas se encontraron:

Desde lo practico y técnico (capacitacién)

+ Subir materiales a un foro

+ Responder en un foro

+ Crear archivos pdf

+ Trabajar una wiki como estudiantes (tam-
bién desde lo conceptual: el trabajo colabo-
rativo)

+ Crear una clase virtual

+ Desde lo conceptual (formacién)

« La importancia de una devolucién (con el
ejemplo)

+ Evaluacién (consideraciones epistemol6gi-
cas, tipos de evaluacion y sistematizacion de
la evaluacion)

+ Andlisis de las diversas teorias de la ense-
fnanza que permitan luego sustentar sus
practicas

+ Revision de las teorias y concepciones del
aprendizaje en el adulto vinculado con los
conceptos de identidad profesional y practi-
cas de formacién

+ Programacién educativa (diagnéstico y di-
sefio curricular)

+ La ensefianza en el espacio clinico, este lu-
gar como escenario tanto asistencial como

de aprendizaje
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+ Aprendizaje en pequefios grupos - Apren-

dizaje basado en problemas

+ Ensenanza de la prictica Basada en Eviden-

cias para la toma de decisiones con mayor
sustentabilidad en un contexto de alta incer-
tidumbre

+ Herramientas para orientar a sus estudian-

tes en la generacion de trabajos cientificos

La Evaluacion del curso por los participantes
sefialé como adecuada la modalidad semipre-
sencial de cursado para los contenidos impar-
tidos, entendiendo que debe seguir utilizando-
se y que sera de gran utilidad en su actividad
docente, pues los estudiantes comparten sus
caracteristicas. El 60% de ellos ya habian reali-
zado cursos en modalidad semipresencial y con
el uso del EVA. Recomendaron el curso con el
fundamento de que les aporté nuevos conoci-
mientos, fue accesible, ofertdndoseles acceso a
la informacién, materiales diversos y tiempos
de estudio oportunos. Destacaron su calidad y
practicidad.

Una de las actividades finales de los partici-
pantes consistié en la evaluacién del Curso de
forma andénima y optativa, a la cual respondie-
ron el 50%. El objetivo fue conocer sus percep-
ciones referentes al curso, y asi avanzar a partir
de sus evaluaciones, fortaleciendo los aspectos
positivos y trabajando sobre las debilidades para
corregirlas en préximas ediciones.

Tomando los participantes que respondieron
como el 100% observamos que el 60% de ellos ya
habia participado previamente en un curso en
modalidad semipresencial con el uso del EVA.
El 100% consideré adecuada esta modalidad
para su formacion, dictado del curso, que debe
continuar utilizdndose y recomendaria el curso

en esta modalidad. Los motivos de su recomen-
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dacion se centraron en la accesibilidad, dispo-
nibilidad, disefio de actividades centradas en
tiempos de los participantes, contenidos diver-
sos y de calidad. Los participantes consideraron
adecuadas tanto las actividades presenciales
como aquellas virtuales, priorizando el sentido
del trabajo colaborativo desarrollado y las dina-
micas de trabajo.

De los docentes del curso se solicité realizaran
dos modalidades de evaluacion: en la primera
se solicito utilizaran una escala de Lickert para
los aspectos de comunicacion, relacionamiento,
nivel de conocimiento, accesibilidad, devolu-
cién de tareas y respuesta a sus consultas. En la
segunda se indicé que seleccionaran uno de los
docentes del curso (por sus fortalezas o debili-
dades) e hicieran una evaluaciéon mas amplia en
base a un cuestionario ofertado.

De la primera modalidad de evaluacién se en-
contré un nivel de satisfaccién de bueno general
en el 70% de los participantes que respondieron,
destacando en un nivel de muy bueno el nivel
de conocimiento y el tiempo de respuesta a sus
consultas por el EVA.

De la segunda modalidad los participantes se-
leccionaron evaluar a cinco de los 10 docentes
del Curso. EI 100% los destacé por sus fortale-
zas.

Lecciones aprendidas para la funcién docen-
te: los aprendizajes se traducen en una serie de
actividades que se pudieron implementar al ini-
ciar su actuaciéon docente:

Planificacion de actividades educativas (cla-
ses, talleres), centradas en objetivos de apren-
dizaje.

+ Alojamiento de materiales.

+ Moderacién de foros.

+ Generacién de archivos pdf.

+ Creacion de clases virtuales.

« Evaluacion y devolucién.

Verde Rey J, et al.
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+ Programacion educativa y disefo curricu-
lar.

+ Aprendizaje en pequefnos grupos - apren-
dizaje basado en problemas en funcién de
discusién de casos clinicos.

De los 22 participantes del curso, 20 se desem-
penaron como docentes en las Especialidades.
Dos de ellos trabajaron en la Clinica, mientras
el resto cumplieron diversos roles también en el
aula virtual de cada una de las Especialidades.

Su actividad en las aulas virtuales estuvo me-
diada por el rol asignado y permisos de ediciéon
dado por la Coordinacion de cada Especialidad.
Los roles usados fueron de Profesor y Ayudante.
Aclaramos que la denominacién de roles en la
plataforma educativa Moodle, no se relaciona
directamente con la escala docente establecida
por la Udelar, sino que tiene que ver con los per-
misos para realizar actividades. El rol de profe-
sor permite realizar cualquier accién dentro de
un curso, incluyendo crear actividades y califi-
car a los estudiantes, en tanto el rol de ayudante
no tiene permiso de edicién, pudiendo ensefiar
en los cursos y calificar a los estudiantes, pero
no pueden modificar, ni crear actividades o re-
cursos.

En las tres aulas virtuales se ejecutaron varia-
das actividades. En la Especialidad A, el desem-
peno de los docentes a pesar de tener rol de Pro-
fesor, se resumio a la visualizacion de los mate-
riales y consultas de los estudiantes, pudiéndose
deber a que la misma se curs6 en forma paralela
a la formacion de los docentes, cuando estos re-
cién comenzaban a familiarizarse con el entor-
no virtual.

En el aula virtual de la Especialidad B, los do-
centes de la actividad clinica tuvieron distintos
roles (en algunos casos de profesores y en otros
de ayudantes), pero en general su labor en el

aula se centro en presentarse, dar la bienvenida
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a los estudiantes y responder en los foros alguna
consulta o dar aviso por foro de novedades de
alguna actividad.

Solo en la Especialidad C se designé a todos
los docentes con el rol de Profesor en el aula
virtual. En esta aula los docentes tuvieron gran
participacion en el disefio de las clases virtuales,
alojamiento de materiales, moderando foros de
reflexion sobre las temdticas que tenian a cargo
y respondiendo consultas.

La alta actividad de los docentes en la Espe-
cialidad C coincidié en ser los participantes que
mayor nivel de cumplimiento de las actividades
del Curso dictado tuvieron. Por lo cual pode-
mos concluir que la experiencia adquirida en las
actividades practicas les permitié obtener una
experticia que posteriormente aplicaron como
docentes de la Especialidad, y se logré cumplir
con la légica planteada de aprender haciendo.

Podemos concluir que la formacién realizada
a los profesionales de Enfermeria que cumplie-
ron funciones docentes en la ensefianza de la
Especialidad, para las que no tenian formacién
ni experiencia previa (en los aspectos pedagd-
gicos ni uso de un ambiente de alta disposicién
tecnoldgica como el EVA) fue util. Estos profe-
sionales adultos y con multiempleo se vieron be-
neficiados por una capacitacién semipresencial
por medio del EVA, viendo sus potencialidades
y utilizdndola posteriormente para ensefar a
otros profesionales con estas caracteristicas en
comun.

Consideramos que se brindaron por medio
de la capacitacién competencias profesionales
necesarias para ensefiar determinadas por Pe-
rrenoud, logrando estos profesionales al des-
empenarse como docentes organizar y animar
situaciones de aprendizaje, implicar a los estu-

diantes en sus propios aprendizajes y trabajo,
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trabajar en equipo, utilizar tecnologias, afrontar
los deberes y dilemas éticos de la profesion, en-
tre otras.

Comprobamos en este caso lo expresado por
Buckingham habiendo logrado brindar con el
EVA un medio en linea para que docentes y es-
tudiantes compartieran recursos didacticos y
materiales curriculares, llevando adelante acti-
vidades, evaluaciones, intercambios y fortale-
ciendo la comunicacién bidireccional durante

todo el proceso educativo.
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El cuidado enfermero en la Consulta de Enfermeria
Intercultural de la Asociacion Civil Idas y Vueltas,
Montevideo-Uruguay

Nursing Care in the Intercultural Nursing Consultation of the Idas Y
Vueltas Civil Association, Montevideo-Uruguay

O cuidado de Enfermagem na Consulta de Enfermagem Intercultural
da Associacao Civil Idas y Vueltas, Montevidéu-Uruguai

Lourdes Balado!, Katia Marina?

Resumen:

El proceso de globalizacion iniciado hace varias décadas ha llevado a una complejizacién del
fenémeno migratorio y generado cambios en la realidad sociocultural de los paises receptores y
como tal, en Uruguay. En el dmbito sanitario, los prestadores de salud y sus profesionales deben
responder a demandas especificas, generadas por la sociodemografia y las necesidades propias
de la migracién. A modo de contribucién social, se creé en la asociacién civil Idas y Vueltas una
consulta de enfermeria con enfoque intercultural, donde se desarrollan cuidados directos y se ges-
tiona la integracion de los migrantes al sistema sanitario. Se plantean como objetivos del estudio
identificar caracteristicas sociodemograficas relevantes de la poblacién atendida y conocer las di-
mensiones del cuidado enfermero prevalentes en su proceso asistencial. Se aplicé una metodologia
descriptiva, cuantitativa y retrospectiva. El universo fueron todos los migrantes que concurrieron a
la asociacién y la muestra, aquéllos que demandaron la consulta de enfermeria intercultural. Se uti-
liz6 como instrumento el proceso de atencion de enfermeria y se cumplieron los preceptos éticos
que amparan la confidencialidad de los datos. Sus resultados revelaron una poblacién de adultos
jovenes, mujeres y de procedencia latinoamericana, asi como la necesidad de implementar el rol de
la enfermeria en gestion de casos. Se concluye que la investigacion aporta datos actualizados desde
la perspectiva enfermera, que contribuiran al desarrollo del cuidado intercultural y de una practica
avanzada en la disciplina. También orienta al disefio de estrategias ptblicas en salud migratoria,

con el fin de mejorar la calidad y eficiencia asistenciales.
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Palabras clave:

derivacién y consulta, enfermeria transcultural, atencién de enfermeria, migrantes.

Abstract:

The process of globalization initiated several decades ago has increased the complexity of the
migratory phenomenon and generated changes in the sociocultural reality of the host countries
and as such, in Uruguay. In the health field, health providers and their professionals must respond
to specific demands generated by sociodemography and the specific needs of migration. As a so-
cial contribution, a nursing consultation with an intercultural approach was created in the Idas y
Vueltas civil association, developing direct care and managing the integration of migrants into the
health system. The objectives of the study are to identify relevant sociodemographic characteristics
of the population served and to know the prevalent dimensions of nursing care in the care process.
A descriptive, quantitative and retrospective methodology was carried out. The universe was all
the migrants that attended the association and the sample, those that demanded the consultation
of intercultural nursing. The nursing attention process was used as instrument and the ethical
precepts that protect the confidentiality of the data were fulfilled. Their results showed the predo-
minance of a young, female population from Latin America, as well as the need to implement the
role of nursing in case management. It is concluded that the research provides updated data from
the nursing perspective, which will contribute to the development of intercultural care and an ad-
vanced practice in the discipline. It also guides the design of public strategies in migratory health,

in order to improve the quality and efficiency of care.

Keywords:

Referral and Consultation, Transcultural Nursing, Nursing Care, Transients Migrants.

Resumo:

O processo de globalizagao iniciado ha varias décadas levou a uma maior complexidade do feno-
meno migratdrio e suscitou mudancgas na realidade sociocultural dos paises receptores e, como
tal, no Uruguai. No campo da saide, os provedores de satide e seus profissionais devem responder
as demandas especificas geradas pela sociodemografia e pelas necessidades préprias da migragao.
Como contribuicao social, criou-se na associagdo civil Idas y Vueltas uma consulta de enfermagem
com enfoque intercultural, onde desenvolve-se o cuidado direto e gerencia-se a integracdo dos
migrantes ao sistema de saide. Este estudo buscou identificar as caracteristicas sociodemograficas
relevantes da populagdo atendida e conhecer as dimensoes do cuidado de enfermagem prevalen-
te no processo de cuidar. Aplicou-se uma metodologia descritiva, quantitativa e retrospectiva. A
amostra teve como critério de inclusdo os imigrantes que compareceram a Associacdo e deman-
daram a consulta de enfermagem intercultural. O processo de enfermagem foi utilizado como ins-
trumento e os preceitos éticos que protegem a confidencialidade dos dados foram cumpridos. Seus

resultados revelaram uma populacdo de adultos jovens, mulheres e de origem latino-americana,
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bem como a necessidade de concretizar o papel da enfermagem intercultural no gerenciamento de

casos. Conclui-se que a pesquisa fornece dados atualizados a partir da perspectiva do cuidado in-

tercultural, bem como pode orientar novas estratégias publicas em satide migratdria, a fim de mel-

horar a qualidade e a eficiéncia do atendimento, e inaugurar uma pratica avangada na disciplina.

Palavras-chave:

Encaminhamento e consulta, enfermagem transcultural, cuidados de enfermagem, migrantes.

Introduccion

Uruguay ha asistido desde 2009 a un aumen-
to y diversificacion del flujo migratorio hacia su
territorio, tendencia que se confirmé a partir
de 2014W. Esta inmigracion, procedente en su
mayoria de Latinoamérica y el Caribe ha creado
una nueva realidad socio-cultural y ha generado
desafios en cuanto a su integracion a la socie-
dad uruguaya.

La Organizacién Internacional para las Mi-
graciones define a una persona migrante como
aquélla que “se desplaza o se ha desplazado a
través de una frontera internacional o dentro de
un pais, fuera de su lugar habitual de residencia
independientemente de su situacion juridica,
del caracter voluntario o involuntario del des-
plazamiento, de sus causas o de la duracién de
su estancia”®.

El Banco Mundial indica que en las préximas
décadas, factores demograficos, climaticos y
socioeconémicos aumentaran las presiones mi-
gratorias®. Cinco estudios acerca de la situa-
cién sanitaria de la poblacién migrante, realiza-
dos a nivel internacional y regional entre 2014
y 2017, demuestran variaciones de procedencia
en funcién del pais de acogida: Espaia recibié
principalmente a ciudadanos de origen magre-

bi y rumano; Chile, a peruanos y bolivianos. En

cuanto a sexo y franja etaria, prevalecieron adul-
tos menores a 45 anos®®©® y mujeres®®. Las in-
vestigaciones revelan distintas barreras que di-
ficultan la accesibilidad a los servicios de salud,
tales como el desconocimiento del idioma y de
los cddigos culturales, escasas redes de apoyo,
la complejidad administrativa o el desempefio
inadecuado de los profesionales sanitarios. Una
mejora de la calidad asistencial implica fortale-
cer el trabajo en equipos interdisciplinarios y la
formacion del personal de la salud en compe-
tencia cultural ¥®© ),

Por otra parte, la evidencia cientifica demues-
tra la necesidad de desarrollar el rol de enlace o
gestidon de casos de los profesionales de enfer-
meria en el cuidado de esta poblacién. Un es-
tudio espaiiol (2015) resalta la importancia de
este servicio sanitario como estrategia de mejo-
ra de la calidad asistencial y disminucién de sus
costos. Las caracteristicas del rol, asi como la
formacién y competencias para su desempefio
lo sitGian en una practica avanzada de la disci-
plina®.

En Uruguay, en 2015, las cédulas de identidad
concedidas por las principales nacionalidades
fueron: 25% Argentina, 15,1% Brasil, 7,4% Es-
pafia, 3,75% EE.UU. Un 31% correspondié a
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otros paises latinoamericanos y del Caribe, de
los que predominaron, en orden decreciente,
Venezuela, Cuba, Pert, Colombia, México, Chi-
le, Republica Dominicana, Bolivia y Ecuador. El
resto del mundo representé el 17,7% del flujo
migratorio”. Para el 2017 se tramitaron 12.500
residencias?.

La ley de migracién uruguaya establece los
preceptos que amparan a las personas migran-
tes en sus derechos fundamentales como justi-
cia, trabajo, educacién, vivienda y salud"?. Sin
embargo, la ausencia de herramientas sistema-
tizadas para aplicar la ley en el ambito sanitario
genera dificultades de accesibilidad al Sistema
Nacional Integrado de Salud (SNIS), principal-
mente al Primer Nivel de Atencién (PNA). Delas
buisquedas avanzadas realizadas, inicamente se
relevo, en la pagina oficial de la Administracion
de los Servicios de Salud del Estado (ASSE), una
pauta de afiliacién para extranjeros?.

En la sociedad civil, la asociacion Idas y Vuel-
tas asesora desde 2002 a la poblacién migrante
en Montevideo. Desde alli, se identifica una de-
manda insatisfecha respecto a la atencion sani-
taria y se crea, en mayo de 2017, la Consulta de
Enfermeria Intercultural (CEI). Los problemas
de salud detectados con mayor prevalencia en
un ano de atencion fueron los relacionados con
el acceso (obstaculos normativos) y la accesibi-
lidad (barreras culturales, econémicas y admi-
nistrativas) a los servicios de salud. En funcién
de esta problematica, la CEI desarrolla dos ejes
principales de trabajo: la atencién en salud con
enfoque intercultural, que incluye un conoci-
miento profundizado de las culturas e idiomas
de la poblacion abordada; el enlace de sus usua-
rios con los prestadores de salud, privilegiando

los servicios del PNA.
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Tras un afio de existencia, surge para la CEI la
prioridad de caracterizar a su poblacién y co-
nocer las tendencias de cuidados de enfermeria
demandados. La pertinencia de la investigacion
radica, por lo tanto, en la oportunidad de obte-
ner informacién sociodemogréfica actualizada
y con enfoque de enfermeria, ya que el tnico es-
tudio previo relativo al tema data de 2016 y fue
elaborado desde la medicina®.

El estudio se considera, ademds, como un in-
sumo orientador del estado de situacion, que
permitirfa disenar estrategias publicas sanita-
rias y educativas y asi contribuir con la mejora
de la calidad asistencial y el desarrollo del cuida-
do enfermero intercultural.

De este contexto, surge la pregunta problema:
ccudles son las caracteristicas sociodemogra-
ficas mas relevantes y las dimensiones del cui-
dado de enfermeria prevalentes en la poblacion
migrante que concurre a la CEI de la A.C. Idas

y Vueltas?

Marco teorico

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
recomienda la incorporacién de la problematica
migratoria a las politicas sanitarias nacionales,
considerando el grado de compromiso del pais
receptor como el reflejo de su voluntad para en-
frentar los retos sociales aportados por la mi-
gracion?),

La Ley de Migracién uruguaya cita “...los dere-
chos de salud en pie de igualdad con los nacio-
nales..” y a través de la Junta Nacional de Migra-
cién (JNM) como érgano asesor de las politicas
migratorias del Poder Ejecutivo, promueve la
formacién de recursos humanos vinculados con

la temdtica?.
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El derecho a la proteccién de salud, esta re-
glamentado por el SNIS, a través de un Seguro
Nacional de Salud (SNS). Su finalidad es “imple-
mentar un modelo de atencién integral basado
en una estrategia sanitaria comun, politicas de
salud articuladas, programas integrales y ac-
ciones de promocidn, proteccién, diagnéstico
precoz, tratamiento oportuno, recuperacion y
rehabilitacion..”1. Su estrategia es la Atencion
Primaria de Salud (APS)%%, cuya reorganizacién
de los recursos del sector salud en niveles de
atencién confiere mayor resolutividad al PNA.
Apuesta a que sus equipos interdisciplinarios
actien en base al concepto de intersectoriali-
dad, que implica incorporar grados de relacion
del sector salud con otras areas gubernamenta-
les o de la sociedad civil, considerando la puesta
en conjunto de informacidn relevante, la coope-
racién en el campo de la ejecucion de progra-
mas o politicas y el trabajo en red de los actores
involucrados®.

El SN establece los requisitos para ser atendi-
do en los servicios de salud. La afiliacién mutual
de trabajadores, jubilados y pensionistas se im-
plementa a través del Fondo Nacional de Salud
(FONASA). En el ambito publico, ésta se reali-
za con el prestador estatal (ASSE) y es gratuita
para nacionales y residentes legales con ingre-
sos inferiores a 62 Unidades Reajustables"?.

Los extranjeros con residencia en tramite y sin
cobertura formal pueden obtener su afiliaciéon
gratuita, cuya vigencia queda sujeta al tramite
de residencia. Los extranjeros sin tramite de re-
sidencia pueden afiliarse abonando una cuota
ASSE y una vez integrado, todo usuario accede
a la atencién integral y gratuita en cualquiera de
los servicios de salud de ASSE, incluyendo con-
sultas, estudios y tratamientos en los tres nive-

les de atenciéon®?.
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Si bien la ley garantiza el acceso a los servicios
de salud segun las condiciones establecidas, su
accesibilidad queda sujeta a otros parametros.
Esta se refiere al potencial de acceso a determi-
nado servicio, en funcién de elementos que la
facilitan o al contrario, actian como barreras:
geografica, administrativa, socioeconémica o
cultural”. El sistema de salud que recibe a per-
sonas y comunidades culturalmente diversas
debe por ende desarrollar herramientas asisten-
ciales que contribuyan a aumentar el nivel de
accesibilidad a sus servicios.

La Academia Americana de Enfermeria define
el cuidado cultural como “un cuidado de enfer-
meria culturalmente competente, como sensible
a los temas de cultura, raza, género, orientacion
sexual, clase social y situacién econémica”®. La
informacién, conductas e incluso las politicas
que capacitan al profesional constituyen la com-
petencia cultural®. La consulta se enfoca, en
este marco, en identificar los factores determi-
nantes de salud mas relevantes: habitos y estilo
de vida, organizacién socio-familiar, dimension
filoséfico-religiosa, factores politico-legales,
econémicos y educacionales®. El proceso en-
fermero contribuye entonces a preservar las
creencias y habitos del usuario, negociar con los
medios ofrecidos por el sistema y reestructurar
el plan de cuidados en base a ambas dimensio-
nes. Su metodologia sistematizada y su evalua-
cién mediante indicadores de calidad (eficacia,
efectividad, eficiencia) se basan en la evidencia
cientifica para el abordaje de los problemas de
salud y su correspondiente resolucién.

Asi pues, las intervenciones de enfermeria
se enmarcan en la NIC: 7320 gestion de casos,
aprobada en el ano 2000 y definida en 2013
como: “Coordinar la asistencia y defensa de in-

dividuos concretos, y poblaciones de pacientes

Revista Uruguaya de Enfermeria, 2018; 13(2): 22-33
DOI: https://doi.org/10.33517/rue2018v13n2a3 ISSN On line: 2301-0371



El cuidado enfermero en la Consulta de Enfermeria Intercultural

en diversos contextos para reducir costes, dis-
minuir el uso de recursos, mejorar la calidad de
la asistencia sanitaria y conseguir los resultados
deseados” Se cita también la Case Management
Society of America (CMSA), organismo interdis-
ciplinar que define la gestion de casos como “El
método de colaboracién dindmico y sistematico
que permite proporcionar servicios de salud a

una poblacién definida y coordinada”®.

Objetivos

« Identificar caracteristicas sociodemogréficas
relevantes de la poblacién migrante que llega
ala CEl de la Asociacion Civil Idas y Vueltas.

+ Conocer las dimensiones del cuidado de en-
fermeria prevalentes que requiere esta po-

blacién.

Metodologia

El estudio fue descriptivo, cuantitativo y re-
trospectivo. Las variables se agruparon en base
a dos criterios: caracteristicas sociodemografi-
cas (edad, sexo, pais de procedencia, idioma na-
tivo) y gestion del cuidado de enfermeria (tipo,
lugar y motivo de consulta; diagndstico y cuida-
do de enfermeria).

El universo fue toda la poblacién migrante que
concurrid al Espacio Bienvenid@s de la Asocia-
cion Idas y Vueltas, Montevideo- Uruguay, en el
periodo mayo 2017 a marzo 2018. El muestreo
fue no probabilistico y se utilizé un criterio de
conveniencia; la muestra fue toda la poblacién
atendida en la CEI (n=168).

La recoleccién de datos se realizé utilizando el
instrumento “proceso de atencién de enferme-
ria documentado”; la técnica fue la entrevista.

Los datos se procesaron mediante el paque-

te estadistico IBM SPSS version 23 en espanol.
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Los resultados se analizaron bajo el enfoque
descriptivo, utilizando medidas de tendencia
central (fr%).

Respecto a las consideraciones bioéticas, la
investigacion cumplié con los principios de la
Declaracion de Helsinki y se rigi6 por el decreto
n°379/08 del Ministerio de Salud. Se respeté el
caracter de confidencialidad de la informacién
y las tareas investigativas realizadas no impli-
caron afectaciones fisicas, psiquicas ni sociales
para los sujetos. La investigacién no genera con-

flicto de intereses para las partes involucradas.

Resultados

La CEI realiz6 un promedio de 4 consultas se-
manales en el periodo mencionado.

La poblacion fue mayoritariamente adulta, de
sexo femenino y procedente, por orden decre-
ciente, de Cuba, Republica Dominicana, Vene-
zuela y paises africanos; el idioma nativo preva-
lente fue el espaiol, seguido por el francés y el
inglés (Tabla 1).

En la Tabla 2, se presentan los datos rela-
cionados con las dimensiones del cuidado de
enfermeria. Se desarrollaron, en forma casi
equitativa, tres tipos de consultas: Captacion,
Seguimiento y Enlace. Su lugar de realizacion
fue mayoritariamente Idas y Vueltas, seguido
por el domicilio y servicios del PNA. Los prin-
cipales motivos de consulta fueron el enlace con
el sistema sanitario, la salud de la mujer y los
procesos infecciosos.

En cuanto al cuidado de enfermeria, éste se di-
rigi6 en primer lugar a la dimensién psicosocial,
seguido por la dimensién fisica y por ultimo, la

dimensién de enlace con el sistema sanitario.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas relevantes de la poblacién migrante de la CEL

VARIABLE fa fr%
Nifiez (0 a 5 afios) 6 3,6
Infancia (6 a 14 afios) 3 1,8
Adolescencia (15 a 21 afios) 6 3,6
EDAD Adulto joven (22 a 45 afios) 118 70,2
Adulto (46 a 65 afios) 33 19,6
Adulto mayor (66 a 85 afios) 2 1,2
Anciano fragil (>86 afios) 0 0
Total 68 100
Femenino 102 60,7
SEXO
Masculino 66 39,3
Total 168 100
Cuba 56 333
Republica Dominicana 24 14,3
Venezuela 20 11,9
Angola 18 10,7
PAIS DE Nigeria 16 9,5
PROCEDENCIA Brasil 2 48
Cameran 42
Ghana 6 3,6
Haiti 6 3,6
Peru 4 2,4
Colombia 2 1,2
Uruguay (retornado) 1 0,6
Total 168 100
Espaiiol 107 63,7
Inglés 22 13,1
IDIOMA NATIVO Francés 31 18.4
Otro (Portugués) 8 4,8
Total 168 100

Fuente: Instrumento PAE de la CEI
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Tabla 2. Gestidn de los cuidados de enfermeria prevalentes para la poblacién migrante de la CEI

Variable FA FR%
Captacion 68 29,5
TIPO DE CONSULTA Seguimiento 90 39,1
Enlace 72 31,3
Total 230 100
Asociacion Idas y Vueltas 92 54,8
Domicilio 38 22,6
Servicio de PNA 16 9,5
LUGAR DONDE SE Servicio de Internacion 7 4,2
REALIZO LA CONSULTA — .
Servicio de Emergencia 9 5,4
Afiliaciones 2 1,2
Otros (Prefectura naval) 4 2,4
Total 168 100
Enlace con sistema de salud 59 26,8
Alteraciones psicosociales 22 10
Salud de la mujer 37 16,8
Procesos infecciosos 29 13,2
MOTIVO DE CONSULTA Factores d.e .riesgo para enfermedades cronicas 33 15
no transmisibles
Condiciones de la vivienda 17 7,8
Patologias descompensadas 8 3,6
Otros 15 6,8
Total 220 100
Dimension cuidado directo a los usuarios 80 73
DIAGNOSTICO DE — , —
ENFERMERIA Dimension e.nlace con el sistema sanitario y 29 27
recursos sociales
Total 109 100
Dimension: enlace con el sistema sanitario y 85 27,2
recursos sociales
CUIDADO DE ; - .
ENFERMERIA Dimension: cuidados fisicos 108 34,5
Dimension: psicosocial 120 38,3
Total 313 100

Fuente: Instrumento PAE de la CEI
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Discusion

¢El predominio del sexo femenino en la ca-
racterizacion poblacional de la CEI confirma
la mayor tendencia a la migracion de este gru-
po. De hecho, la salud de la mujer constituyd
el segundo motivo de las consultas totales, ya
sea para la mujer activa (Papanicolau para car-
net de salud) o en edad reproductiva (embara-
zo, puerperio e IVE - Interrupciéon Voluntaria
del Embarazo). Su mayor concurrencia coinci-
de, ademads, con la tendencia general en cuanto
al uso de los servicios de salud®” y demuestra
que el sexo femenino, asociado al contexto de
migracion, incrementa la situacién de vulne-
rabilidad de la mujer y hace fundamental el
asesoramiento de la enfermeria intercultural.

El adulto como grupo etario dominante se
asocia mayoritariamente a consultas relacio-
nadas con la obtencién del carnet de salud la-
boral. En numerosos casos, se traté de usuarios
sin afiliacion al SNIS, que tampoco disponian
de recursos econdmicos para realizarlo en la-
boratorios privados. Esta situacion revela la
dimensién esencial del enlace, ya que un usua-
rio integrado al SNIS y debidamente orientado
accede con mayor facilidad al carnet de salud
laboral y por ende, a oportunidades de trabajo
reglamentado.

Las cifras obtenidas respecto a la proceden-
cia corresponden con las presentadas por el
MIDES para los denominados “origenes lati-
noamericanos no tradicionales””, de idioma
nativo mayoritariamente espafiol. El ser Uru-
guay un pais de habla hispana aumenta con-
siderablemente las oportunidades laborales de
estas personas y facilita por ende su proceso de

integracion social.
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La demanda proveniente de usuarios no his-
panohablantes remite al dominio de un idioma
de interfaz como condicién esencial de la aten-
cién intercultural. Ademas, el abordaje de usua-
rios procedentes de paises africanos, cuya cul-
tura y trayectoria vital difieren notablemente de
las usualmente atendidas, requiere determinada
preparacién de los profesionales sanitarios.

Las consultas de seguimiento y enlace, se eje-
cutaron desde el PNA, lo que permitio estable-
cer una red de contactos profesionales, y en los
distintos niveles de atencién y asi actuar en base
a un sistema de gestién de casos, mediante el
cual la CEI deriva a sus usuarios a centros de
mayor capacidad resolutiva y recibe respuesta
de sus profesionales, asegurando la continuidad
de la atencidn. Esto constituye un indicador de
eficiencia y sefiala la importancia del acompa-
namiento, mediacién y traduccién implementa-
dos por la CEI, como factores contribuyentes al
logro de la eficiencia asistencial.

En la dimension de los cuidados directos, se
identific6 el predominio de aquéllos relaciona-
dos con el drea psicosocial. La CEI cuenta con
la oportunidad de gestionar cada caso mediante
su derivacion a los profesionales de Idas y Vuel-
tas del drea correspondiente: atencion juridica,
psicoldgica, asesoramiento laboral o habitacio-
nal. Esta cooperacion destaca los trabajos inter-
disciplinarios e intersectoriales, implementados
en el marco de una atencién integral.

Los cuidados prevalentes dirigidos a la di-
mension de la salud fisica se relacionaron con
procesos infecciosos y factores de riesgo para el
desarrollo de ECNT (Enfermedades Croénicas
No Trasmisibles). En ambos casos, su detec-
cién precoz por la CEI beneficia a las personas

migrantes, que acceden rapidamente a los ser-
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vicios del PNA. El sistema de salud y sus acto-
res institucionales también se ven favorecidos,
ya que un usuario debidamente orientado no
sobrecarga los Servicios de Emergencia, gene-
rando costos innecesarios. Finalmente, la co-
munidad es la tercera beneficiada, puesto que
acciones preventivas y tratamiento oportuno
constituyen factores protectores, que contribu-
yen a preservar la salud poblacional.

El rol del enfermero gestor de casos con en-
foque intercultural se visualiza a través del cui-
dado directo, el asesoramiento personalizado,
el enlace al sistema de salud y la activacion de
redes de apoyo que, en su conjunto, facilitan
el proceso de adaptacién a un nuevo entorno.
Mantener el equilibrio salud enfermedad en
este periodo de integracion social y fomentar la
capacidad de autocuidado del individuo consti-
tuyen por ende indicadores de efectividad de la

consulta.

Conclusiones

Si bien la muestra no es representativa de la
poblacién migrante en Uruguay, los resultados
obtenidos son orientadores en cuanto a las prin-
cipales caracteristicas de la poblacién objetivo,
asi como la tendencia del cuidado enfermero
que demandan.

La llegada a un pais extranjero constituye una
etapa de vulnerabilidad en la vida de las perso-
nas. En los primeros meses de su estadia, deben
resolver su situacion legal y habitacional, su in-
sercién al mercado laboral y su integracién al
sistema de salud. Para ello, la existencia de un
servicio de asesoramiento y acompafnamiento
profesionales resulta de suma utilidad, ademas
de constituir un espacio donde el rol de enfer-
merfa facilita un abordaje humanizado y centra-

do en la persona.
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En su proceso asistencial, la consulta de enfer-
meria basada en un modelo de gestién de casos
y con enfoque intercultural trasciende los ni-
veles de atencidn, abarca la comunidad, se sus-
tenta en la interdisciplina y promueve el forta-
lecimiento de redes de apoyo. En el contexto de
mayor vulnerabilidad asociado a la migracidn,
constituye por lo tanto un pilar esencial en la

atencion de esta poblacion.
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Aportes del enfoque familiar y comunitario en los
Programas de Atencion en Salud en Uruguay

Family and Community Focus Contributions in Health Care
Programs in Uruguay

Familia e comunidade concentram contribuicoes em
programas de saude no Uruguai

Rosemary Carrillo?

Resumen:

Introduccion: En todas las etapas de la vida, las familias y su participacién activa son fundamen-
tales para promover saludablemente su crecimiento y desarrollo. En Uruguay, el Sistema Nacional
Integrado de Salud (SNIS), desde el nuevo modelo de atencidn, toma los ejes prioritarios de la Re-
novacion de la APS lo cual surge un interés de trabajar en todos sus componentes. En la actualidad
a través de las dreas programaticas del Ministerio de Salud (MS), los lineamientos prioritarios de
los programas de Atencién (Salud de la Nifiez, Adolescencia, Juventud, Adulto y Adulto Mayor,
entre otros) en cada una de ellas integran diferentes aspectos en cuanto al enfoque familiar. Sin
embargo, desde las politicas de salud en nuestro pais no hay un programa especifico de Salud Fa-
miliar o Atencién Familiar. Como unidad de atencidn, la familia adquiere importancia dado que se
encuentra en ella gran parte de los determinantes cotidianos del proceso salud-enfermedad.

Objetivos: Evaluar la aplicacion del componente familiar y comunitario en los programas de aten-
cién del Sistema Nacional Integrado de Salud en Uruguay.

Material y métodos: tipo evaluativo, cualitativo, con andlisis de contenidos.

Resultados: Enfatiza el Enfoque Familiar desde la integracion del componente orientacién fami-
liar y comunitaria de la APS renovada y desde la presencia del enfoque familiar en el propésito,
metas y objetivos de los programas.

Conclusiones: La integracién del Enfoque Familiar en los programas de atencién a la salud to-
mando como eje los lineamientos de la renovacién de la APS, aporta una mirada necesaria en la

profundizacion de sus contenidos y revisando a su vez los avances logrados.

Palabras clave:

Atencidn integral de salud; atencién primaria de salud; politicas de salud.

Licenciada en Enfermeria- Docente adjunta del Departamento de Enfermerfa Comunitaria’ Facultad de
Enfermeria’ Universidad de la Reptblica Uruguay
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Abstract:

Introduction: In all stages of life, families and their active participation are essential to healthily
promote growth and development. In Uruguay, the National Integrated Health System (SNIS),
based on the new care model, using as an axis the central concepts from the renewed APS, which
gives rise to an interest to work in all its components. Currently, through the programmatic areas
of the Ministry of Health (MS), the priority guidelines of the Assistance programs (Childhood,
Adolescence and Youth, Adult and Older Adult Health, among others) each one of them integrate
different aspects regarding the Family Focus. However, from the health policies in our country
there is no specific program for Family Health or Family Care. As an assistance unit, the family ac-
quires importance given that it contains a large part of the daily determinants of the health-illness
process.

Objectives: To evaluate the application of the family and community component in the care pro-
grams of the National Integrated Health System in Uruguay.

Material and methods: evaluative, qualitative, with content analysis.

Results: Emphasizes the Family Focus from the integration of the family and community orien-
tation component of the Renewed APS and from the presence of the Family Focus in the purpose,
goals and objectives of the Programs.

Conclusions: The integration of the Family Focus in health care programs, using as an axis the
guidelines from the renewed APS, provides a necessary deeper look into its contents and in turn

examines the progress made.

Keywords:
Integral Health Care; Primary Health Care; Health Policies.

Resumo:

Introdugdo: Em todas as etapas da vida, as familias e sua participacdo ativa sdo essenciais para pro-
mover o crescimento e o desenvolvimento saudaveis. Em Uruguai, o Sistema Nacional Integrado
de Saude (SNIS), é baseado no novo modelo assistencial, e utiliza como eixo os conceitos centrais
da APS renovada, portanto, é de relevancia trabalhar em todos os seus componentes. Atualmente,
por meio das dreas programaticas do Ministério da Saude (MS), diferentes aspectos referentes ao
enfoque na/- Familia/Familiar sdo abordados em cada uma das diretrizes prioritarias dos progra-
mas de Assisténcia (Infancia, Adolescéncia e Juventude, Saude de Adultos e Idosos, entre outros).
No entanto, nas politicas de satide em nosso pais ndo existe um programa especifico para Saude da
Familia ou Assisténcia a Familia. Como unidade assistencial, a familia adquire importéncia, pois
engloba grande parte dos determinantes didrios do processo satide-doenca.

Objetivos: Avaliar a aplicacdo do componente familiar e comunitdrio nos programas de atencao
do Sistema Nacional Integrado de Satide em Uruguai.

Material e métodos: tipo avaliativo, qualitativo, e com andlise dos conteidos.
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Resultados: Destaca-se o enfoque na Familia a partir da integracdo do componente de orientagao

familiar e comunitaria da APS Renovada e da presenca do enfoque na Familia no propdsito, metas

e objetivos dos Programas.

Conclusdes: A integracdo do enfoque na Familia nos programas de atencdo a saude, utilizando

como eixo as diretrizes da APS renovada, fornece uma visdo necessdaria de aprofundamento de seu

conteudo e, também, examina o progresso alcangado.

Palavras-chave:

Atencdo integral a salide; atengdo primadria a sadde; politicas de satude.

Introduccion

En Latinoamérica desde las politicas publicas
y sociales a comenzado a integrarse el enfoque
de género y equidad, tomando los diversos esti-
los de vida y composiciones familiares. A pesar
de las dificultades propias de cada pais, existen
varias intervenciones, programas y proyectos
de salud, educacién, vivienda y seguridad social
pensados para las familias.

La salud como politica publica, plantea al-
ternativas de direccidn, con base en Atencién
Primaria en Salud (APS). Desde la renovacién
de APS, uno de los componentes del sistema de
salud basado en la misma es la orientacién fami-
liar y comunitaria; lo que supone que el sistema
no descansa exclusivamente en una perspectiva
individual o clinica, Por el contrario, emplea la
perspectiva de la salud publica al hacer uso de la
informacidén familiar y comunitaria para identi-
ficar riesgos y decidir el orden de prioridad de
las intervenciones; siendo los ejes principales de
la planificacion y la intervencion del sistema.

En la regién existen diversos modelos de aten-
cién en salud familiar como Brasil, Chile, Costa
Rica y Cuba donde cuentan con programas de

salud familiar y comunitaria bien establecidos.

En Uruguay, desde el Sistema Nacional Inte-
grado de Salud (SNIS) y con el cambio de mo-
delo de atencién, toma los ejes prioritarios de la
renovacién de la APS, de lo cual surge interés de
trabajar en todos sus componentes.

En todas las etapas de la vida, las familias y
su participacion activa son fundamentales para
promover saludablemente su crecimiento y de-
sarrollo. En la actualidad a través de las areas
programaticas del Ministerio de Salud en Uru-
guay (MSU), dentro de los lineamientos priori-
tarios de los programas de atencién (salud de la
nifiez, adolescencia y juventud, adulto mayor,
entre otros), en cada una de ellas integran dife-
rentes aspectos en cuanto al enfoque familiar y
comunitario. Sin embargo, desde las politicas de
salud en nuestro pais no hay un programa espe-
cifico de salud familiar o atencién familiar.

Louro refiere que considerar a la familia en las
politicas, planes y programas, en la organiza-
cién de los servicios de salud y en el desempefio
de las funciones asistenciales, comunitarias, do-
centes e investigativas, admite una visién holis-

tica de la concepcién social de la salud®.
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Tomando este concepto surge como interro-
gante: ;como se expresa la orientacién familiar
y comunitaria en los programas de atencion en
salud dentro del SNIS en Uruguay?

Objetivo: Evaluar la aplicacion del componen-
te familiar y comunitario en los programas de
atencion del SNIS en Uruguay.

Material y métodos: Tipo evaluativo, cualitati-
vo, con andlisis de los contenidos.

Se realizaron 6 entrevistas a referentes del drea
programatica del Ministerio de Salud con pre-
vio autorizacién de la institucién y el consenti-
miento de los entrevistados.

Se tomd en cuenta los programas por ciclo
de vida (nifiez, adolescencia y juventud, adul-
to mayor) y los programas transversales como
ejemplo: salud sexual y reproductiva, cuidados
paliativos y enfermedades no transmisibles.

Resultados y andlisis:

Desde este ambito se enfatiza los siguientes
ejes:

1. Integraciéon del componente orientacién
familiar y comunitaria de la APS renovada.
2. Presencia del enfoque familiar desde el
propdsito, metas y objetivos de los progra-

mas.

1. Vinculado a la integracion del
componente orientacion familiar y
comunitaria de la APS renovada, surgen
las siguientes categorias
(Figura N° 1)

Categoria: Integracion de la orientacion fa-
miliar dentro del abordaje en la atencion:

“.. para generar estrategias de abordaje tanto

en prevencién como en promocién, siempre
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pensamos en el abordaje del nifio desde la fami-
lia. Por algo se hace la visita domiciliaria. Por-
que por algo estds visitando a ese nifno y estas
conociendo ese entorno. Viendo a la familia en
su contexto y en su territorio. Esas son politicas
definidas aca..”MSN1.

“Si, es de las cosas basicas. Es como calmar el
dolor al paciente. Ver cémo estd compuesta esa
familia, orientarla, educarla. Muchas veces ha-
cen orientaciones, consejos acerca del pacien-
te. Como ordenar el ambiente. Donde conviene
que esté el paciente. Yo qué sé, toda una canti-
dad de cosas que se supone que son cotidianas,
y que no las tenemos tabuladas..” MSC3

“..creo que nosotros seguimos las lineas de
APS renovada. Y bueno, y esperamos que si
bien esas lineas son programadticas, ahora esta-
mos tratando de trabajar en poder llegar e im-
pactar con esto que creemos que tiene que ver
con la calidad de atencién y eso va con la linea
de buenas practicas..” MAJ5

En esta categoria surge que el componente de
orientacién familiar y comunitaria se integra
dentro del abordaje de atencién. En la lectura de
los diferentes programas, se destaca los progra-
mas que se encuentran dentro del drea de ciclos
de vida como salud de la nifiez, adolescencia,
adulto mayor, donde dentro de su estructura
programdtica integra esta orientacién, enfa-
tizando todos los elementos y principios de la
APS. Sin embargo en los programas mas trans-
versales se observa una visién minoritaria desde
la orientacién familiar.

Ejemplo, desde el objetivo general del progra-
ma Nifiez, nombra “Lograr un adecuado creci-
miento y desarrollo de toda la poblacién infantil
y adolescente del pais desde su nacimiento hasta
los 14 afos, incorporando un enfoque de salud

integral y de calidad, con énfasis en acciones de
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Carrillo R.

educacion y promocidén de salud aplicando una

que integral y la integracion de la estrategia. En
uno de sus objetivos especificos expresa: “Reali-
zar un diagnéstico integral interdisciplinario de
la situacién de salud de nifos /as y adolescentes
en su entorno familiar y comunitario, en ambi-
tos territoriales especificos..”®.

En la guia del programa Adolescente expresa:
“Quienes trabajen con adolescentes deben estar
abiertos a escuchar, entender y acompaiiar en
su diversidad y condiciones de existencia a ado-
lescentes y sus familias. Asumiendo también el
derecho que tienen los/las adolescentes a optar
por el acompanamiento de otro referente adulto
de su confianza en ausencia de sus familiares”®.
Afirma la integracién de la orientacion familiar.

Dentro de los objetivos especificos del pro-
grama Adulto Mayor expresa: “Promocionar la
salud de los adultos mayores desde etapas tem-
pranas, de modo de favorecer el mantenimiento
de los mismos en su medio habitual, asi como
su funcién autonomia, independencia e integra-
cién”®. En este objetivo el medio habitual esta-
ria considerado la familia como parte del entor-

no del Adulto mayor.

iComo se expresa la orientacién familiar y comunitaria
en los programas de atencién a la salud del SNIS?

Manifestado por

(Referentes del Area Programética del MS)

v?a/do a

{ Integracién del componente orientacién familiar y ]
H
H

comunitario de la APS Renovada

Categbrigs————" "
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Categoria: Desarrollo de la orientacion
comunitaria mas que el familiar:

“Laatencidn a nivel comunitario es donde mas
tenemos que trabajar..” MSS2

“..pensando en las guias que se han realizado.
Tanto la de control de embarazo o la trasmision
vertical y la de anticoncepcion siempre tienen
enfoque a nivel comunitario porque se enfocan
mucho en la parte prevencién..”MSS2

“..si bien los adultos mayores son un grupo
muy heterogéneo, son grupos mas heterogéneos
de poblacion. Porque claro nos diferenciamos a
medida que envejecemos segun las condiciones
en que envejecemos” MAM4

En esta categoria se destaca que se ha profun-
dizado el trabajo a nivel comunitario més que
en lo familiar. Tomando los diferentes grupos de
poblacién y los lineamientos estratégicos, se ha
profundizado mas desde estos aspectos.

Segin Camargo Martinez, mediante la orien-
taciéon comunitaria “podemos generar acciones
concretas que permitan transformar la reali-
dad social actuando con direccionalidad, es de-
cir, teniendo claro el horizonte para impulsar
y conducir deliberadamente en una direccion

acordada de todas las decisiones
y acciones”®.Desde este concep-
to, se verifica que el avance de la
orientaciéon comunitaria desde
los programas de atencidn, ha te-
nido un desarrollo mas profundo

que desde la orientacion familiar.

Figura 1. Mapa conceptual vinculado a la integracién del componente

orientacion familiar y comunitaria de la APS renovada.
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Categoria: Brecha entre lo teorico y la
practica

“..En lo conceptual estd todo barbaro. Pero
después cuando uno va a ver sobre la operaliza-
cién de eso en realidad, en sustancia me parece
que todavia llega muy poco. Me parece. Es una
visién. No tengo ndmeros de eso pero te diria
que es un poco el punto de la experiencia coti-
diana porque uno ve” MAM4

“..0 sea ella participa activamente. Es un tema
que nos preocupa y nos ocupa, y nos parece
que hay mucho para hacer todavia. Pasar de lo
declarativo a lo ejecutivo a veces nos lleva mas
tiempo del que quisiéramos pero si, se participa
con el Programa con APS..”"MA]J5

En esta categoria se desarrolla la brecha entre
la teoria y la practica. Los lineamientos estraté-
gicos en cada drea programatica esta desarrolla-
do desde la bibliografia. Sin embargo se perci-
be que desde la practica no se ha desarrollado
totalmente. A nivel regional la APS renovada a
dado un hincapié para el desarrollo de los sis-
temas de salud basado en APS, para lograr una
atencion universal, integral e integradora.

Un sistema de salud basado en APS se define
como “un enfoque amplio de la organizacién y
la operacion de los sistemas de salud que hace el
derecho de alcanzar el mayor nivel de salud po-
sible su principal objetivo al tiempo que maxi-
miza la equidad y la solidaridad del sistema”®.

Los principios, valores y elementos que inte-
gran la APS renovada, expresa como compo-
nente estructural y funcionales que se interrela-
cionan y que estan presentes en todos los nive-
les del sistema de salud. La orientacion familiar
y comunitaria es una de ellas.

Uruguay desde el SNIS, toma como elementos

esenciales la atencién integral, integrada y con-
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tinua, tomando como objetivo relevantes: favo-
recer el desarrollo de la APS desde una concep-
cién integradora. Definir acciones que superen
la segmentacion del sistema y la fragmentacién
de los cuidados™

Uruguay, a diez anos de la reforma de salud y
del SNIS, ha comenzado a integrar elementos
esenciales para la integracion del APS. Desde
los Objetivos Sanitarios Nacionales 2020 y sus
objetivos estratégicos, se han planteado metas
para que a nivel operativo se pueda instaurar
resultados favorecedores para enfrentar las pro-
blemadticas de salud mds frecuentes del pais®.
Para cumplir con los indicadores cuantitativos
esperados, es fundamental integrar los compo-
nentes de la APS renovada (y dentro de ellas la
orientacion familiar y comunitaria) para llegar a
las metas esperadas.

En un estudio de caso del afo 2011 de las au-
toras Berteche y Sollazo, estas analizaron en
un servicio del primer nivel de atencién de la
ciudad de Montevideo, los modelos organiza-
tivos de oferta y gestién de la APS traducidos
en servicios, practicas y procesos asistenciales.
En uno de sus andlisis destacaron que dentro
de las tres categorias de actores (usuarios, pro-
fesionales de la salud y gestores), los atributos
con menor nivel de desempeiio fueron el enfo-
que familiar y comunitario y el acceso. Por otra
parte, si bien el acceso y la orientacién familiar
y comunitaria recibieron el puntaje mas bajo,
para los gestores, el atributo con menor nivel
de desempeno fue el acceso, mientras que para
profesionales y usuarios fue la orientacién co-
munitaria. La baja calificacién de la orientacion

familiar y comunitaria de los profesionales de la
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salud también nos refiere a las dificultades para
responder a la estrategia de APS por parte de
los profesionales. En este sentido, se plantea que
los sistemas de salud basados en APS, imponen
grandes desafios para los sistemas de recursos
humanos (Macinko, 2007). Si bien la estrategia
de APS estd consagrada a nivel macro social a
través de un marco normativo expresado en la
Ley de creacién del SNIS, su implementacion
a nivel operativo implica importantes desafios
para el logro de una adecuada integracién y
coordinacion de los cuidados®.

Al operacionalizar en la préctica el compo-
nente de la orientacion familiar y comunitaria,
se observa que se debe interrelacionar con la
formacién de los recursos humanos y la distri-
bucién de los mismos para la aplicacion de este

componente.

Categoria: Vision mas individual que
familiar y/o comunitario

“..claro es mas que nada en la parte de factores
de riesgo. Porque si tt sos hipertenso el resto de
ta familia no es hipertensa. Hay una parte que
es mas.., “..pero si en ese ambiente que te digo
favorecer el estilo de vida saludable obviamente
que tiene que...que es importante..”MSE6

En los diferentes programas se ha desarrollado
mas la visién individual que lo familiar y/o co-
munitario. Histéricamente se ha profundizado
esta linea, sin embargo seria interesante que se
pudieran integrar las otras visiones.

Los cambios epidemioldgicos, demograficos y
sociales, el conocimiento de los determinantes
sociales de la salud, la conceptualizacion de sa-
lud, la importancia de la APS renovada y de los
objetivos sanitarios entre otros, pueden contri-
buir a una préactica con un enfoque familiar y

hacia la salud familiar.
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Egana Rojas expresa que:

Pasar de la salud de individuos a salud de la
familia no es un transito sencillo ni facil. Resul-
ta complejo identificar una sola causa que expli-
que esta dificultad. Es evidente que los sistemas
de salud, los centros de salud, sus practicas y
tiempos de atencion no estan disefiados para un
trabajo colectivo con un grupo familiar, y las ex-
periencias nacionales donde si existe el disefio
institucional y arquitecténico, muestran que los
programas de salud se enfocan en personas in-
dividuales, existiendo una escasa costumbre (y
probablemente aceptacion) de consultas y tra-
bajo con familias, tanto en el personal de salud
como en la poblacién usuaria, salvo en el reque-
rimiento ineludible del acompanamiento de un
nifio. Existe asi una distancia entre algunos su-
puestos generales de la salud familiar, a los que
ya hemos aludido, y una conceptualizacién mas
refinada y operativa de la idea de familia que se
emplea en la prictica clinica®?.

Con esta afirmacién, surge la necesidad de
conceptualizar o definir el significado del en-
foque familiar para los programas de salud. El
desarrollo de la salud individual sustentado his-
téricamente desde los planes y programas de
atencion, sumando los objetivos sanitarios na-
cionales, enmarca una profunda mirada desde
la salud individual més que el familiar.

Tomando en cuenta que en otros paises de la
region existen programas vinculados a la aten-
cién familiar o salud familiar, ejemplo:

+ Cuba: desde la década del 80 con el “Plan
del Médico y la Enfermera de Familia”®".

+ Brasil: El primer modelo de Salud Familiar
que asumio en el continente americano en
la década de los 90 del siglo XX.12.

+ Chile: A fines de la década pasada, surgio el
Modelo de Atencién integral con Enfoque

Familiar y Comunitario®?.
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« Ecuador: se destaca el Modelo de Atencién
Integral de Salud Familiar, Comunitario e
Intercultural®?.

Segun L. Louro: “Considerar a la familia en las
politicas, planes y programas, en la organiza-
cién de los servicios de salud y en el desempefio
de las funciones asistenciales, comunitarias, do-
centes e investigativas, admite una vision holis-
tica de la concepcidn social de la salud”®@.

Tomando este concepto y el desarrollo de
los programas atencién familiar que hay en la
region, sustenta la importancia de seguir pro-
fundizando los aspectos de la salud familiar en
nuestro pais desde las politicas y desde las inter-
venciones en salud.

Los modelos de atencién en salud familiar
en la region, marcan una tendencia a la misma
donde varios paises lo toman de ejemplo para
desarrollar las estrategias tacticas y operativas
en las politicas de salud. El abordaje familiar
en Uruguay ha comenzado a generar interés en
tipos de intervencién focalizada en diferentes
planes y programas de las politicas sociales y
se apoya en varios modelos y experiencias de la
region. El comienzo de la integracion del enfo-
que familiar en las politicas sociales y publicas,
especificamente en salud, aportard una vision

hacia una atencién integral®®.
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2. Presencia del Enfoque Familiar desde
los propdsitos, metas y objetivos de los
programas
(Figura N° 2)

Dentro de este eje surgen las siguientes cate-
gorias:
Categoria: Enfoque familiar presente
desde el abordaje integral

“..totalmente. En realidad lo que pasa es que
este es un programa muy particular. Desenten-
derse de que el nino estd incluido en una fami-
lia y en un entorno es muy (...). Para nosotros
es muy importante entendiendo que todas las
acciones estan dirigidas a mejorar la salud del
nifio, tienen necesariamente que tener vinculo
con su familia.... ” MSN1

“...Nosotros hemos tratado de hacer el énfasis
y eso si td analizas en ese marco programatico
que esta colgado en la pagina del Ministerio para
nosotros estd contemplado en la medida que el
énfasis estd puesto desde el inicio de la reforma
sanitaria por lo menos desde lo conceptual y de
lo tedrico. Por supuesto que hay que seguir ate-
rrizando cosas porque falta mucho por hacer”
MAMS3.

“.Desde el inicio es un enfoque para los ado-
lescentes y sus familias. "M AJ4

“..los diferentes profesionales que trabajan en
los diferentes niveles, que no solo es el primer
nivel sino que es en los otros niveles también
deberia de abordarse la atencién adolescente
con una mirada integral... ” MAJ4

“..creo que el abordaje desde lo comunitario,
desde lo social, desde la familia, el acompana-

miento es fundamental..”MAJ4
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El enfoque familiar y comunitario desde los
diferentes programas, se presenta en el abor-
daje integral hacia el usuario o grupos de po-
blacién. Se encuentra mas desarrollado en los
programas que integran las etapas del ciclo de
vida, especificamente los programas de nifez
y adolescencia, nombran a la familia desde su
enfoque y desde los objetivos especificos. En el
programa Adulto mayor se observa que el me-
dio habitual estaria considerado la familia como
parte del entorno del Adulto mayor.

En el plan nacional de cuidados paliativos,
nombra en su objetivo general la atencién a los
pacientes y familias que los requieran, integran-
do conceptos importantes como la cobertura
universal, calidad, integralidad y continuidad .

En el drea salud sexual y reproductiva, desde
las diferentes lineas de acciéon han elaborado
diferentes guias, manuales diddcticos y orien-
taciones nacionales donde los objetivos se ob-
serva en las tematicas especificas. Ejemplo, en
la guia del embarazo, parto y puerperio, nom-
bra en uno de sus objetivos a la mujer y pareja o
acompanante. La familia lo interpretan dentro
de la Participacién comunitaria: “impactar posi-
tivamente en los problemas de salud colectivos,
definiendo las acciones necesarias para garan-
tizar la calidad de la atencidn, en esta oportu-
nidad, de las embarazadas y sus familias; desde
una perspectiva de derechos, integral y adecua-

da a las necesidades” (9.
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<Como se expresa la orientacion familiar y comunitaria
en los programas de atencidn a la salud del SNIS?

Manifestado por

~—

[ Referentes del Area Programatica del MS

Vinculado a

: Presencia del Enfoque familiar desde los propo'sitosj

4 metas y objetivos del programa

v
Categorias.
Presente implicitamente
Presente desde el
abordaje integral
Enfoque no fortalecido

Figura N° 2. Mapa Conceptual vinculado a la pre-
sencia del Enfoque Familiar desde los propositos,
metas y objetivos de los programas

[Enfuque mas comunitario que farniliar]

Categoria: Enfoque no fortalecido

“..no estamos fortalecidos...en la parte familia
y comunitaria” MSS2

“Y bueno como que venimos corriéndola de
atras. Tanto en el enfoque especifico de los ma-
yores como en el abordaje de una perspectiva
comunitaria..”” MAM3

“Y en ese contexto para nosotros es importan-
te, serfa importante incluir una agenda nacional
consensuada de formacién de recursos huma-
nos con énfasis en enfoque comunitario (...)Y
bueno como que venimos corriéndola de atras.
Tanto en el enfoque especifico de los mayores
como en el abordaje de una perspectiva comu-
nitaria” MAM3

“Es muy importante que todo los integrantes
de los equipos de salud tengan formacién, mas
alla de que vayan a dedicarse al tema de mayores
o no. Porque lo cierto es que los adultos mayo-
res son un grupo importante de poblacién que
requiere de atencion continuada. Y son buena
parte de la consulta cotidiana en la comunidad y
sobre todo de gente que practicamente consulta
todos los meses. Que si que es bien importan-
te.”MAM3

Revista Uruguaya de Enfermeria, 2018; 13(2): 34-46
DOI: https://doi.org/10.33517/rue2018v13n2a3 ISSN On line: 2301-0371



Aportes del enfoque familiar y comunitario en los Programas ...

Desde esta categoria sefiala que el enfoque fa-
miliar no se encuentra fortalecido. Se conside-
ra que hay un desarrollo de la visién individual
mas que el familiar. Por otro lado, se valora que
el fortalecimiento de este enfoque estd en ma-
nos de la formacion de los recursos humanos
para que puedan integrar este enfoque y generar
los lineamientos pautados. Desde este ambito
como ejemplo, hay inicios en los planes de es-
tudio de las carreras de Medicina y Enfermeria
integrando este enfoque en su formacién. Por
otro lado en la Universidad de la Republica en
el area salud, hay un grupo de trabajo desde el
espacio interdisciplinario llamado Proyecto Se-
millero de Iniciativas Interdisciplinarias “Arti-
culacién interdisciplinaria en el primer nivel de
atencion” Este ejemplo da lugar a un interés de
fortalecerla formacién en el ambito del Primer
nivel de atencion, donde la mirada interdiscipli-

naria contribuye en el enfoque familiar.

Categoria: Enfoque mas comunitario que
familiar

“..Si estd en el debe si bien siempre trabaja-
mos, tratamos de trabajar con un enfoque mas,
los temas que trabajamos a nivel comunitario
(...)"MSS2

El Enfoque comunitario se encuentra mas de-
sarrollado que el familiar, tomando en cuenta
los aspectos generales como la participacién
comunitaria y los grupos de poblacién. Nueva-
mente en este eje se destaca lo comunitario. En
los objetivos generales y especificos de los pro-
gramas se observa una visién individual y co-
munitaria mds que familiar. Los programas que
integra la familia en sus objetivos son en nifez

y adolescencia.
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Categoria: Enfoque familiar presente
implicitamente

“..En grupos de familia, en las (...) etc., se su-
pone que hay capacitacién. Es una etapa. Una
de las lineas es capacitar. El reconocimiento de
la actividad fisica y alimentacion saludable. Que
los médicos también hagan consejos saludables
y en realidad es como que esté implicito..” MSE6

“..Y el enfoque familiar obviamente es impor-
tante. Porque si son tan importantes los estilos
de vida, si en la familia, €l si estd enfermo que
coma sin sal. No, toda la familia aunque sea nor-
mo tensa, tiene que tratar de consumir la menor
cantidad de sal posible, bajar los...Es un cambio
que (...) siempre pasa..” MSE6

La Revilla expresa que “situar a la familia como
una unidad integral que supera la suma de sus
partes, se puede entender que los procesos psi-
cosociales y emocionales no pueden diagnosti-
carse ni tratarse sin evaluar la situacién familiar.
El control de las enfermedades crénicas requie-
re el apoyo familiar, ante la crisis por pérdidas
o abandono sélo un enfoque familiar permitira
aportar una respuesta” 17,

Por su lado Zurro expresa que “la Atencién fa-
miliar es un cambio tdctico y estratégico en la
practica que se centra en trasladar la atencion
del marco individual al del conjunto de perso-
nas que conforman la familia, es decir pasar del
problema individual al familiar, sin alejarse de
su contexto social, su comunidad, donde se en-
cuentra inmerso el grupo familiar” %),

Tomando estos conceptos y lo que surge de
la categoria, el enfoque familiar y comunitario
como orientacion, debe generarse e integrarlos
en las distintas instancias. Esta categoria junto

con la formacion de los RR.HH., aporta la im-
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portancia de trabajar al respecto para desarro-
llar este enfoque dentro del quehacer profesio-
nal.

Por otra parte, existen evidencias del desarro-
llo desde los programas y modelos a nivel regio-
nal y desde las acciones especificas para aten-
cién integral con enfoque familiar. Se observa
una necesidad de involucrar a los tres actores
fundamentales dentro de poblacién destinata-
ria de cada programa a través de sus objetivos
y propositos: el individuo, la familia y la comu-

nidad.

Conclusiones

La integraciéon del componente orientacién
familiar y comunitaria de la APS renovada den-
tro de las diferentes areas programadticas se en-
cuentra fundamentalmente en sus lineas estra-
tégicas.

Las categorias que surgieron, representan que
se ha desarrollado mas la visién individual y
comunitario, quedando la orientacién familiar
integrado dentro del abordaje integral o menos
desarrollado.

Uruguay a diez afios de la reforma de salud y
del SNIS ha comenzado a integrar elementos
esenciales para la integracion del APS. Desde
los Objetivos Sanitarios Nacionales 2020 y sus
objetivos estratégicos, se han planteado metas
para que a nivel operativo se pueda instaurar
resultados favorecedores para enfrentar las
problematicas de salud mas frecuentes del pais.
Para cumplir con los indicadores cuantitativos
esperados, es fundamental integrar los compo-
nentes de la APS renovada (y dentro de ellas la
orientacién familiar y comunitaria) para llegar a

las metas esperadas.
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Operacionalizar en la practica el componente
de la orientacion familiar y comunitaria, se ob-
serva que se debe interrelacionar con la forma-
cién de los recursos humanos y la distribuciéon
de los mismos para la aplicaciéon de este com-
ponente.

Se considera que hay un desarrollo de la visién
individual mas que el familiar. El fortalecimien-
to de este enfoque, estd en manos de la forma-
cion de los recursos humanos para que puedan
integrar este enfoque y generar los lineamientos
pautados. Desde este ambito como ejemplo, hay
inicios en los planes de estudio de las carreras
de Medicina y Enfermeria integrando este enfo-
que en su formacion.

La integracién del Enfoque Familiar en los
programas de atencién a la salud tomando
como eje los lineamientos de la renovacion del
APS, aporta una mirada necesaria en la profun-
dizacion de sus contenidos y revisando a su vez
los avances logrados.

Profundizar en los sistemas de informacién
desde las acciones familiares a nivel de salud,
podra dar un hincapié en el desarrollo a nivel
estratégico, desde las practicas profesionales, y
fomentando la investigacién para la mejora con-
tinua. El comienzo de la integracion del enfoque
familiar en los planes y programas de atencién,
contribuird una visién hacia una atencion inte-

gral para la salud.
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Resumen de tesis de Maestria en Direccion Estratégica especializado en
Organizaciones de Salud:

Percepcion de cultura de seguridad del paciente en
Enfermeria de un efector publico

Perception of Patient Safety Culture on Nursing of a Public Effector

Percepcao da cultura de seguranca do paciente em Enfermagem
de um efetor publico

Sergio Martin Gonzédlez Montafio*

Resumen:

La cultura de seguridad del paciente esta relacionada con las creencias y actitudes que asumen
las personas en su practica para garantizar que no se experimentard dafio innecesario o potencial
asociado a la atencién en salud.

El siguiente estudio describe la percepcion de dicha cultura referida por el personal sanitario en
dependencias prestadoras de servicios de atencion primaria a la salud pertenecientes a la Direccion
Nacional de Asuntos Sociales (antes Direccién Nacional de Sanidad Policial), ubicadas en el 4rea
metropolitana (Montevideo, Uruguay).

Se plantea como objetivo general “Conocer la percepcién del personal de Enfermeria sobre
cultura de seguridad del paciente en servicios de Atencién Primaria de un efector piblico” Para
esto se establecié como objetivo especifico: Medir las dimensiones de la cultura de seguridad de
pacientes que tiene el personal sanitario.

Se trata de un estudio descriptivo, transversal, realizado entre diciembre 2016 y febrero 2017. La
muestra fue constituida por los enfermeros (Licenciados y Auxiliares) que aceptaron participar y
cumplian con los requisitos de inclusién planteados.

La medicidn se realiz6 con el cuestionario de la Medical Office Survey on Patient Safety Culture
(MOSPS), de Estados Unidos, adaptado al idioma espariol (Ministerio de Sanidad, Politica social
e igualdad, MSPSIW. El cuestionario fue auto administrado después de informar el propdsito y
cumplir las consideraciones éticas. EL andlisis buscé conocer la cultura de seguridad en el personal
de Enfermeria de atencién primaria de Sanidad Policial de Montevideo, Uruguay; observandose
que la cultura de seguridad del paciente en la poblacién estudiada es pobre en general y requiere
de fortalecimiento. Una vez obtenidos los datos, fueron informados a la institucién con el fin de
retroalimentacién.

Palabras clave:
Cultura de seguridad, servicios de salud, enfermeria, atencién primaria, seguridad del paciente.

!Magister. Licenciado en Enfermeria.

Revista Uruguaya de Enfermeria, 2018; 13(2): 47-53
https://doi.org/10.33517/rue2018v13n2a6 ISSN elSSN: 2301-0371



Resumen de tesis de maestria Gonzalez Montafio SM 48
Investigacion

Abstract:

The culture of patient safety is related to the beliefs and attitudes that people assume in their
practice to ensure that no unnecessary or potential harm associated with health care will be
experienced.

The following study describes the perception of said culture referred by the health personnel in
facilities providing primary health care services belonging to the National Directorate of Social
Affairs (formerly the National Directorate of Police Health), located in the metropolitan area
(Montevideo, Uruguay).

The general objective is “To know the perception of Nursing personnel about the safety culture
of the patient in Primary Care services of a public effector”. For this, a specific objective was
established: Measure the dimensions of the patient safety culture that health personnel have.

A descriptive, cross-sectional study was carried out between December 2016 and February
2017. The sample was constituted by nurses (Licensed and Auxiliary) who agreed to participate
and met the inclusion requirements. The measurement was made with the questionnaire of the
Medical Office Survey on Patient Safety Culture (MOSPS), from the United States, adapted to
the Spanish language (Ministry of Health, Social Policy and Equality, MSPSI. The questionnaire
was self-administered after informing the purpose and complying with the ethical considerations.
The analysis sought to know the safety culture in the personnel of Nursing of primary attention of
Police Health of Montevideo, Uruguay; observing that the culture of patient safety in the studied
population is generally poor and requires strengthening. Once the data were obtained, they were
informed to the institution for the purpose of feedback.

Keywords:
Safety culture, health services, nursing, primary care, patient safety.

Resumo:

A cultura da seguranca do paciente esta relacionada as crengas e atitudes que as pessoas assumem
em sua pratica para garantir que nenhum dano desnecessario ou potencial associado a assisténcia
a saide seja experimentado.

O presente estudo descreve a percepcao de que a cultura referida pelos trabalhadores de saude
em prestadoras unidades de cuidados de satide primdrios pertencentes a Direc¢do Nacional para os
Assuntos Sociais (ex-Policia Nacional de Saide), localizado na regido metropolitana (Montevideo,
Uruguai).

O objetivo geral é “Conhecer a percepcdo do pessoal de Enfermagem sobre a cultura de seguranca
do paciente nos servicos de Atencao Basica de um 6rgao publico” Para isso, um objetivo especifico
foi estabelecido: Medir as dimensdes da cultura de seguranca do paciente que o pessoal de saide
possui.

Este é um estudo descritivo, transversal, realizado entre 2016 e Fevereiro de 2017. Dezembro, a
amostra foi composta por enfermeiros (graduados e assistentes) que concordaram em participar e
cumprir as exigéncias colocadas incluséo.

A medicao foi realizada com o questiondrio da Pesquisa de Gabinete Médico da Cultura de
Seguranca do Paciente (MOSPS), Estados Unidos, adaptado para o espanhol (Ministério da Saude,
Politica Social e Igualdade, MSPSI). O questiondrio foi auto-administrado apés fins de relatério e
para atender a consideragdes éticas A andlise buscou conhecer a cultura de seguranga na equipe de
Enfermagem da Atenc¢do Primaria em Satide de Montevidéu, Uruguai, observando que a cultura de
seguranca do paciente na populacdo estudada é pobre em geral e requer fortalecimento Uma vez
que os dados foram obtidos, eles foram informados a instituicao para fins de feedback.
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Cultura de seguranga, servicos de saude, enfermagem, atencdo primadrio, seguranca do paciente.

Introduccion

La preocupacion por la seguridad del paciente
surge a partir de la documentacién de la
incidencia de eventos adversos que impactan
negativamente en la Calidad de la Atencién en
Salud, tal como se indicé en la 55* Asamblea
Mundial de la Salud en 2002@, en la que
se mostrd el alto costo de estos eventos en
términos materiales y de oportunidad para los
servicios de salud, y mas importante atin, como
determinante en la vigilancia y mantenimiento
del bienestar del paciente. Esta tematica ha sido
abordada desde finales del siglo pasado, pero
s6lo a partir del afio 2000, con la publicacién
del libro “Errar es Humano’, del Instituto de
Medicina de la Academia Nacional de Ciencias
delosEstados Unidos de América, sedimensiond
el impacto de los errores en los procesos de
atencion en salud. De ahi en adelante ha habido
un importante crecimiento en el ntimero de
investigaciones y publicaciones sobre esta
temadtica. Segun la Organizaciéon Mundial de la
Salud®, en los paises en via de desarrollo, el 77%
de los eventos adversos corresponden a casos de
medicamentos adulterados y de baja calidad, el
mal estado de la infraestructura y de los equipos
médicos, el escaso control de las infecciones y la
falta de cultura hacia la seguridad del paciente,
entre otros, conducen a una mayor probabilidad
de ocurrencia de eventos adversos evitables.

A pesar del crecimiento notable de la
investigacion en la temdtica, hay poca
literatura a nivel nacional que contextualice
las particularidades y permita desarrollar
estrategias que logren impactar las directrices en
las instituciones de salud para el mejoramiento
constante de la cultura de seguridad del paciente.

En el contexto del Sistema Nacional
Integrado de Salud (SNIS) y en el
ejercicio de la funcién de rectoria
de la autoridad sanitaria nacional, el
Ministerio de Salud Puablica (MSP)
desde hace varios afos el Uruguay
ha venido implementando un

conjunto de sistemas, herramientas
y dispositivos de vigilancia de la
calidad de la atencidén en salud, entre
los cuales se destacan la vigilancia
de: Infecciones Intrahospitalarias,
Farmacovigilancia, Tecnovigilancia
y Hemovigilancia®.

Seginse publicd enla pagina web del Ministerio
de Salud de Uruguay®, en el aio 2006, se cre6
mediante un decreto ministerial una Comisién
Nacional de Seguridad del Paciente, donde
participan representantes de las Comisiones
de Seguridad del Paciente de cada institucion
del pais. Se encuentra trabajando orientada a
coordinar todos los esfuerzos en curso para
potenciar y aprovechar sinérgicamente los
resultados de las herramientas de vigilancia,
generar nuevos dispositivos en dreas aun no
cubiertas, con el objetivo de contribuir al disefio
y la ejecucién de un Sistema Articulado de
Notificacion de Eventos Adversos (SANEA) que
apunte a la garantia de la Calidad Asistencial y
la Seguridad del Paciente.

La cultura de seguridad y su percepcion en
el primer nivel de atencion, son dreas poco
estudiadas y no se encontraron estudios
similares en Uruguay.

Esta investigacién propone describir la
percepcién del personal de enfermeria
sobre cultura de seguridad del paciente en
una instituciéon publica del sistema de salud
Uruguayo a diez afios de haber comenzado a
trabajar con este enfoque.

Estudios como este son de gran importancia
y de mucha utilidad, para conocer la realidad
en la que nos encontramos y promover buenas
practicas que tiendan a mejorar la calidad
asistencial en el marco del derecho a la salud.
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Metodologia

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal,
sobre una poblacion de 44 enfermeros
(Licenciados y Auxiliares) de cuatro centros del
Primer Nivel de Atencién del drea metropolitana
de Montevideo. La medicién se realizo entre
diciembre 2016 y febrero 2017, alcanzando
al 70,5% de la poblacidn, los cuales cumplian
con los criterios de inclusién y prestaron su
consentimiento de forma escrita.

Para ello, se utiliz6 con el cuestionario de la
Medical Office Survey on Patient Safety Culture
(MOSPS), de Estados Unidos, adaptado al
idioma esparfiol (Ministerio de Sanidad, Politica
social e igualdad, MSPSIV). El cuestionario
fue auto administrado después de informar el
proposito y cumplir las consideraciones éticas.

Resultados

La cultura de seguridad es un constructo, y
para su estudio se la dividié en 12 dimensiones,
y cada dimensién en varios items.

Los items que miden la cultura de seguridad
son los que aparecen desde la seccion “A” a la “F”.

Respecto de los items, podemos observar (ver
Anexo 6) que:

+ Solo 3,92% (2) de los items fueron
valorados positivamente (Al-acceso
a consultas urgentes dentro de las
primeras 48 h /A2- Utilizacién de
historia clinica equivocada).

21,57% (11) fueron valorados
negativamente (La historia clinica
del paciente no estaba disponible
cuando se precisd; sentimiento
de que se atiende con prisas a
los  pacientes; formacion  del
personal no sanitario en los nuevos
procedimientos de trabajo que
se ponen en marcha; demasiados
pacientes asignados para el nimero
de profesionales sanitarios que tiene
el centro; aseguramiento para que
el personal no sanitario tenga la
formacion necesaria para su trabajo;
problemas con la organizaciéon vy
distribucién del trabajo; nimero de

*
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pacientes para hacer frente a todo de
forma eficiente, recepcion por parte
de los profesionales sanitarios del
centro a las propuestas de mejora
realizadas por el personal sanitario;
animo al personal no sanitario a
expresar puntos de vista alternativos;
registros de si los pacientes crénicos
siguen bien su plan de tratamiento;
y si los responsables del centro estan
invirtiendo suficientes recursos para
mejorar la calidad asistencial).
Asimismo se observo que del resto de
los items, el 49,02% (25) del total, son
mayormente positivos, en contraste
con el restante 21,05% (11) que
resultaron mayormente negativos.
El 3,92% (2) no fue concluyente, al
tener igual cantidad de respuestas
negativas que positivas para las
variables en cuestion.

Respecto de las dimensiones,
se observd que ninguna de ellas
representa una fortaleza; el 25%
son debilidades; 58,33% estan
medianamente fortalecidas,
mientras que el restante 16,77% se
encuentran poco fortalecidas.

Las dimensiones mdas débiles, sobre las que
se necesitan tomar acciones de manera mas
urgente, de forma que mejore la situacion
actual, son:

+ Ritmo y carga de trabajo
« Formacidn del personal no sanitario
« Comunicacidn franca

Las dimensiones poco fortalecidas, sobre las
cuales también se precisa tomar medidas (quizas
no tan urgentes) para mitigar la situacién actual,
son:

*

*

+ Procedimientos establecidos en el
centro
« Percepciones generales sobre la SP y
la calidad

Finalmente, la mayoria de las dimensiones
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se encuentran medianamente fortalecidas.
Trabajando sobre ellas se puede corregir la
situacion actual, de manera mas rapida y con
menor esfuerzo, transforméandolas en fortalezas.
Ellas son:
+ Aspectos relacionados con la SP y
calidad
+ Intercambio de informaciéon con
otros dispositivos asistenciales
« Trabajo en equipo
+ Seguimiento de la atencién a los
pacientes
« Comunicacién sobre el error
+ Apoyo de los responsables del centro
alaSP
« Aprendizaje organizacional

Discusion

Del andlisis de los datos obtenidos, podemos
observar que la mayoria de los participantes son
Enfermera/enfermera especialista; poseen una
carga horaria de entre 25 y 32 horas semanales
y una antigiiedad en su puesto de trabajo mayor
a seis afios.

Estas condiciones son favorables para
adquirir conocimiento del lugar de trabajo y
poder responder fehacientemente acerca de
los elementos que componen la percepcién de
cultura de seguridad asi como evaluar elementos
de calidad asistencial. En este marco es donde
se genera la mencionada relacién enfermero-
paciente o equipo de salud-paciente y/o familia;
donde se resuelven la mayoria de los problemas
de salud y donde se pueden producir situaciones
en las que la seguridad se vea afectada. En cada
tratamiento se ponen en juego la salud y la vida
de los usuarios; por lo que merece atencién y
consideracion.

Teniendo en cuenta las dimensiones que
valoran la cultura de seguridad y cada item
que la compone, podemos decir que la cultura
de seguridad del paciente en la poblacién
estudiada es pobre en general y requiere de
fortalecimiento. Esta situacion es preocupante,
en el sentido de que no existen fortalezas y
todos los componentes y dimensiones de la
seguridad deben ser fortalecidos, en mayor o
menor medida.

Si analizamos las respuestas generales sobre

Gonzélez Montafio SM
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calidad asistencial, observamos que la situacion
cambia radicalmente.

La gran mayoria de los participantes
respondieron que la atencién se encuentra
principalmente centrada en el paciente, es
efectiva, eficiente y equitativa, con medias que
se sitian por encima de 3. Si se valora con mayor
severidad, se puede decir que la valoraciéon
general es apenas suficiente (se sitia en “buena”
y en ningun caso llega a muy buena o excelente),
pero estrictamente, estas medias son positivas.

El componente de calidad asistencial
valorado mds bajo (aunque con una media de 3,
equivalente a bueno), es el tiempo de asistencia.
Esto puede explicarse por al menos dos factores:

1. Por la espera para conseguir fechas
de consultas médicas (sobre todo en
especialidades), mayores a un mes,
dado que el sistema de reservas se
abre el primer dia habil del mes, para
reservar dia y hora del mes siguiente.

2. Por la insuficiencia de especialistas;
esto es un fendmeno propio del
sistema de salud uruguayo (en
hospitales publicos y servicios
privados), donde las consultas
de ciertas especialidades tienen
importantes retrasos.

Finalmente, cuando se pregunta acerca de la
valoracion general de seguridad, se registran
respuestas de: malo, aceptable, bueno y muy
bueno. Si bien, la suma de respuestas de “malo”
y “aceptable” es menor a la suma de “bueno” y
“muy bueno’; si observamos la media, ésta se
sitda en 2,87; es decir, que no llega a “bueno”

En definitiva, las dimensiones de seguridad y
la valoracién global de seguridad son pobres o
se encuentran debilitadas.

Si comparamos con estos datos con la
investigacion similar realizada en Espana® (en la
que se utilizé el mismo instrumento), se observa
que la situacion encontrada es desfavorable o
menos alentadora. Mientras que en Espaifia la
valoracion global de seguridad es de 3,71 (en
una escala de 1 a 5, donde 1 es el peor escenario
y 5 el mejor) en esta poblacién es de 2,87.

Se observa en este estudio que ninguna
dimension estd fortalecida, mientras que
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en Espana la mayoria lo estin (11 de 12
dimensiones fortalecidas). Asimismo se observa
que, al igual que en Espana, la dimensién de
“ritmo y carga de trabajo” es la mas debilitada.
Finalmente, también coincide en ambas
investigaciones que los profesionales puntian
mejor las dimensiones que tienen que ver con
el seguimiento de la atencidn a los pacientes, el
aprendizaje organizativo y el trabajo en equipo.

Esta situacion pone en riesgo a los usuarios
de los servicios, elevando la posibilidad de
que se sucedan eventos adversos (errores,
equivocaciones, accidentes).

En este sentido, se hace necesario establecer o
mejorar practicas seguras para cada dimension.

Conclusiones generales

En esta investigacién se logré conocer la
percepcion del personal de Enfermeria sobre
cultura de seguridad del paciente en servicios
de Atencion Primaria de un efector puablico. Se
logr6 medir las dimensiones de la cultura de
seguridad del paciente, que tiene el personal
sanitario que particip6 del estudio. En este
sentido, se cumplieron los objetivos propuestos
al inicio de la investigacién.

Se observa que la cultura de seguridad del
paciente en la poblacion estudiada es pobre en
general y requiere de fortalecimiento. Se destaca
que no existen dimensiones de la seguridad que
representen una fortaleza. Preocupa que todas
las dimensiones requieran de intervencién para
ser corregidas, transformadas y fortalecidas (ya
sea en mayor o menor medida). Por esto, urge
tomar medidas correctivas, a nivel institucional,
sobre el ritmo y carga de trabajo, formacion
del personal no sanitario, comunicacién vy
procedimientos establecidos en el centro. Esta
situacion eleva la probabilidad de que sucedan
eventos adversos (errores, equivocaciones,
accidentes) durante la asistencia a los pacientes.
Por ello, es necesario observar otros sistemas
sanitarios dondela cultura de seguridad esté mds
fortalecida, utilizarlos como guia y emprender
acciones que modifiquen la realidad para
transformarla y mejorarla; lo que redundara en
beneficios para los usuarios, los trabajadores y
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la institucion.

Asimismo, se debe complementar cada
medida con educacién del personal en todos
los aspectos que componen la seguridad del
paciente.

Esto sera de gran importancia para la mejora
continua dela calidad en la Institucidon, la mejora
de la calidad asistencial, y en definitiva, para la
mejora de la salud y seguridad de los usuarios.

Finalmente, esta investigacidn ha resultado ser
una experiencia enriquecedora, a pesar de los
retrasos vinculados a tramites burocraticos para
su habilitacion. Se ha dado un paso importante
para la contextualizaciéon a nivel nacional de
las particularidades de los servicios, lo cual
permitird desarrollar estrategias que logren
impactar las directrices en las instituciones
de salud para el mejoramiento constante de
la cultura de seguridad del paciente. Se ha
avanzado en el conocimiento de un area poco
estudiada en el mundo y sin antecedentes en el
Uruguay; por lo que, los resultados pueden ser
utilizados para incidir positivamente en la salud
de las personas y en la gestién de los servicios
de salud.
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El marco de la organizacion sistémica: un enfoque
conceptual para las familias y la enfermeria

The Framework of Systemic Organization: a Conceptual Approach to
Families and Nursing

A ferramenta da organizacao sistémica: uma abordagem conceitual
as familias e enfermeiras

Fernanda Lise!, Eda Schwartz?

Marie-Luise Friedemann. The Frame-
work of Systemic Organization - A I e
Conceptual Approach to Families and
Nursing, Thousand Oaks: SAGE Pub- :F'V amew OY 0
lications, 1995. 402 p. http://dx.doi. p
0rg/10.4135/9781483327426 System]c
° »
The book “The framework of systemic or- O a 'l at 0
ganization: A conceptual approach to fami- Yg n Z -' n

lies and nursing,” authored by the nurse Ma-

rie-Luise Friedemann (Friedemann, 1995), is A conceptua[ A]O]OTOﬂCb

structured in five parts, in the first part con- of! "
cepts are presented that support the struc- tO Pd]ﬂ]l]es aﬂa NM_YS]”_@
ture of the systemic organization. In the sec-
ond part, the factors that influence the dif- = 5 ' TS W
ferent family arrangements, and in the third
part, the crisis processes experienced by the
families in the different stages of develop-
ment. The fourth part talks about the family
in acute crises, chronic and death. In the fifth
part, the family crisis and the influence of the
environment is discussed.

In the first chapter, the author explores
important concepts such as person, family,
health and Nursing and presents us with the

dimensions and target of the systemic orga- M a.ri B_Lu-ise Frieaemﬂnn

nization. For Friedemann, the family is a sys-

e s

!Enfermeira, doutoranda no Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de
Pelotas. Mestre em Ciéncias, drea de concentragio: Praticas Sociais em Enfermagem e Saude, Especialista
em Enfermagem Pediatrica.

2Possui graduagdo em Enfermagem pela Universidade Federal de Pelotas, mestrado em Enfermagem pela
Universidade Federal de Santa Catarina e doutorado em Enfermagem pela Universidade Federal de Santa
Catarina.
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tem composed of members who have decided
to socialize and interact emotionally with the
main purpose of supporting each other. Indi-
viduals may not have consanguinity or they be
emotionally connected through common re-
sources or complementary talents that enable
them to fulfill certain roles that contribute to
the functioning of the family as a total unit and
constant exchange with the environment. Thus,
family functioning refers to the set of interper-
sonal relationships that occur in each family,
which gives them their own identity.

The health of the family is a dynamic process
resulting from the responses to changes and
constantly seeking new ways to restore congru-
ence within the system and the environment.
The scope of targets derives from values and
beliefs developed in family processes, which is-
comprised of the dimensions called coherence,
maintenance of the system, individualization
and change of the system, defined:

Coherence: this dimension considers that har-
monious relationships between family members
can provide a sense of unity and family belong-
ing through the internalization of respect, love,
concern for the other and the sharing of values
and beliefs that allow the creation of emotional
connections necessary for the survival of the
system. It contemplates attitudes and strategies
to maintain emotional bonds that are evidenced
in activities shared in different scenarios and
must correspond with the definition of values
and principles established by the family.

System Maintenance: it is to use strategies for
decision-making, negotiation of problems, es-
tablishment of rituals and traditions and defini-
tion of roles, communication standards, norms,
values, financial management and approach to
the future in order to maintain family harmony
by providing the sense of security and autono-
my.

Changes in the system: related to actions taken
by the family to incorporate new events in their
interior, since their priorities change over time.

Individualization: is a structure that develops
personal identity that includes roles and respon-
sibilities, where talents are strengthened, initia-
tives that allow the incorporation of knowledge
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to take behaviors against personal / family pres-
sures and the environment. Represented by at-
titudes taken on by family members to reach
particular interests and give meaning to life.

The structure of the systemic organization
aims at achieving four universal target, called
stability, growth, control and spirituality, which
are conceptualized as:

Stability: considered the result of the dimen-
sions of coherence and maintenance. It is the
continuity of routines, structure, organization,
traditions and values assumed by the family
and transmitted from generation to generation,
which promotes the unity and development of
values, attitudes and beliefs.

Growth: It presents attitudes that promote
new roles in response to critical situations that
the family experiences, processes of re-adapta-
tion and adjustments.

Control: It relates to the changes and mainte-
nance dimensions of the system. It aims to pre-
vent, reduce, and eliminate events that threaten
family stability, and thus break the congruence.

Spirituality: it is expressed in congruence with
open systems and is expressed as a sense of in-
ner security, belonging, acceptance, respect,
wisdom and inner peace. In this way, the fam-
ily identifies, accepts and integrates concepts
that allow them to use resources beyond their
understanding of how the processes related to
life and death. The result of the dimensions of
coherence and individualization are related to
one’s personal and family changes. This target
is also related to the practices of the community.

In the second part, it addresses the different
family arrangements, and emphasizes that al-
though the family structure has some effect on
the systemic process, the nurse initially needs to
support the family and to build system mainte-
nance processes that are in accordance with the
structure. If necessary, the nurse can evaluate
with the family the possibility of changing the
roles of some members to achieve the desired
target.

In the third part, the highlight is for crises
that can occur in all types and family arrange-
ments. The author presents the types of crises
in the family, the changes that lead to crises,
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vices and violence in the family and presents
examples. In the fourth part, the author pres-
ents, with sensitivity, the ways to evaluate the
families in chronic conditions and the support
in the adaptation because the structure of the
systemic organization suggests the need for a
vision of the open systems. In the fifth part, the
examples presented by the author can help the
nurses depending on the families’ resources and
their own resources in the approach.

It is considered that the approach proposed in
the theoretical model of the structure of the sys-
temic organization is fundamental to the prac-
tice of family nursing. Therefore, nursing prac-
tice with families needs to be based on a theory
recognized by its value as the structure of the
systemic organization.

Lise F; Schwartz E. L
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Segundo Semestre de 2018

Facultad de Enfermeria (Fenf) - Universidad de la Republica - Uruguay

Investigacion cualitativa en salud
La Unidad de Investigaciéon (UI) presenté una evaluacion critica de la formacion a docentes
en Investigacion Cualitativa en Salud. Participaron de la misma, el Prof. Fernando Bertolotto
responsable de la Ul, como invitado extranjero el Prof. Francisco ]J. Mercado de la Universidad de
Guadalajara, México y responsables de los Departamentos docentes, participantes de la formacion
de la Facultad de Enfermeria (Udelar).

Fenf - Unidad de Extension - 10 anos
A diez aiios de la creacion de las unidades de extensién en la Udelar, la Facultad de Enfermeria a
través de la iniciativa de su Unidad de Extensidn y la responsable Phd Graciela Umpiérrez, convocé
a los distintos departamentos y unidades de Fenf, y realiz6 la muestra de Pésters de Actividades de

Extensidn en el Hall del Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”

Conferencia y entrega del titulo Honorifico Doctor Honoris Causa

La Facultad de Enfermeria le entregé a la Dra. Silvia Cassiani, Asesora regional de Enfermeria
y Técnico de salud de OPS/OMS, el Titulo Honorifico Doctor Honoris Causa de la Facultad de
Enfermeria. Estuvieron presentes docentes, estudiantes y egresados de Fenf y publico de otros
servicios.

La Dra. Silvia Cassiani realizé una conferencia acerca del “Impacto de la profesionalizacién de
la Enfermeria en el Sistema de Salud”, este evento fue desarrollado en la Sala Oscar J. Maggiolo,
de la Udelar y conté con participacion de autoridades universitarias y el Dr. Wilson Benia, en

representacion de la OPS/OMS en Uruguay.
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Inauguracion del edificio Parque Batlle
En el mes de setiembre se llevd a cabo la inauguracion de la primera etapa del nuevo Edificio
Parque Batlle que actualmente lo integran: Facultad de Enfermeria, Escuela de Parteras y Escuela

Universitaria de Tecnologia Médica de Facultad de Medicina, Escuela de Nutricién y Aulario del
Area Salud.

Primer Jornada de Educacion Interprofesional
La Facultad de Enfermeria con el apoyo del Espacio Interdisciplinario de la Udelar, realizé la
Primer Jornada de Educacion Interprofesional en Salud — Uruguay. La actividad fue desarrollada
los dias 3 y 4 de diciembre con invitados nacionales y extranjeros, entre ellos el Prof. John Gilbert
(Dalhousie University, Canadd), la Prof. Eva Icardn (Universidad Europea de Madrid) y José
Rodriguez, Consultor de OPS (Brasil). Se cont6 con amplia participacién de docentes, estudiantes,

egresados y publico de diversos servicios.
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