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Editorial

Mujer y sociedad:

construyendoy

reconstruyendo la imagen
social de las academicas

Autores:

Cecilia Landman Navarro. Enfermera — Matrona. Doctora en Educacion, Profesor Titular Escuela de Enfermeria. Universidad de

Valparaiso, Chile. E- Mail: cecilia.landman@uv.cl

Imaginando los pasos realizados por Florence
Nightingale para posicionar a la enfermeria como
una profesion moderna y proactiva e instalando
los principios que guiarian la disciplina desde
anos tan remotos -siglo XIX-y en una sociedad tan
restrictiva como fue la época victoriana. Su genui-
na rebelion se orientd no solo contra los prejui
cios de la época, sino que, contra el destino de la$
mujeres, sin posibilidades de educarse ni salir del
hogar para participar en los acontecimientos
sociales (1).

Hoy mas que nunca debemos reflexionar respecto
a este largo caminar como mujeres y enfermeras,
resignificar el sentido de nuestro quehacer, des-
cubrir hacia donde y como avanzamos para lograr
una real igualdad, para hacer efectivo nuestro
empoderamiento y reconocimiento en la sociedad

(2).

Considerando que la enfermeria ha sido una disci-
plina eminentemente femenina, situacion que
predetermina la ruta a seguir, dificultando alcan-
zar las metas trazadas por la dificultad de superar
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los roles sociales sexistas (3). Esta reflexion
pretende identificar algunos de los factores que
nos circundan como mujeres. Para el analisis, la
perspectiva asumida no sera desde el feminismo
radical, sino que, desde el ejercicio del feminismo,
como una necesidad de participaciony de recono-
cimiento de igualdad en todos los planos sociales.

El camino reflexivo realizado es desde una mirada
fenomenologica, de lo que significa la construc-
cion y reconstruccion de nuestra imagen social,
como mujeres y enfermeras ejerciendo distintos
roles familiares, sociales y laborales.

Géneroy construccion Social

Para dar inicio a la discusion, Barbara Caine y
Glenda Sluga, profesoras de historia europea, en
el texto “Mujeres en el cambio socio-cultural
europeo 1780-1920, senalan que ha existido una
falta de reconocimiento del género como cate-
goria historica. Los historiadores han privilegiado
el rol masculino, atribuyéndole al hombre el
ambito de lo publico, la actividad economica y
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y laboral. Y a la mujer la esfera privada, doméstica
y familiar. Desde esta mirada eminentemente
masculina, a las mujeres nos ha sido dificil transi-
tar a un pleno reconocimiento social, para poder
instalarnos en las areas que se les ha asignado
tradicionalmente, a los hombres, marginandonos
como protagonistas sociales relevantes (4) e
“integrar el sentido de ser parte de...” *.

El peso de los relatos masculinos, en este transito
“de ser parte de..” la historiadora chilena Ana
Maria Stuven, coincide con las autoras antes men-
cionadas respecto a la limitacion existente en
cuanto a la incorporacion social y politica de las
mujeres, agregando que recién en los anos 60s, el
feminismo instala la discusion social del concepto
de discriminacion de la mujer en la historia. Esta
historia como ya se ha mencionado antes ha sido
relatada por hombres, lo cual le resta visibilidad
al rol de la mujer, mas alla de los roles tradicio-
nales (5). Ademas, menciona una falta de recono-
cimiento académico de estudios de la mujer. Solo
en los paises anglosajones llevan un cuarto de
siglo de desarrollo en esta area, sin embargo,
apenas se enfatiza la presencia y contribucion de
la mujer al mundo real. La mujer se asocia princi-
palmente a la esfera privada y menos a lo publico,
no como protagonistas, solo se les reconoce valor
y visibilidad a quienes ejercieron el poder y here-
daron coronas (5).

En varios paises latinoamericanos, incluido Chile,
se crearon tempranamente -en la década del 70-
centros de estudios de la mujer, sin embargo, solo
a finales del siglo pasado, se pudo trascender la
separacion rigida entre un espacio femenino y
otro masculino, el primero radicado en el hogary
el segundo en lo publico (5).

Es importante enfatizar, que actualmente, esta-
mos viviendo un cambio cultural, que, aunque ha
legado tarde, se observa un creciente reconoci-
miento de la participacion e influencia de las
mujeres en los procesos sociales, culturales,
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economicos y politicos, fundamentales en la
formacion de los estados y en el desarrollo de la
ciudadania. Dando un sentido a la participacion
de las mujeres, como “de ser parte de...". Esta si-
tuacion continla siendo una historia inconclusa.

Junto con la invisibilidad historica de la mujer,
existe la violencia simbolica, que agrega otro
elemento a la marginacion o a permanecer en un
plano secundario en la sociedad. El ejercicio de
violencia simbolica se manifiesta a traves del
lenguaje sexista y de imagenes de mujeres-enfer-
meras con representaciones erotizadas, obje-
tivandolas e irrespetando su rol profesional.
Imagenes que se muestran en variados medios
audiovisuales, que por su amplia difusion persiten
en el imaginario cultural colectivo sexista del rol
femenino.

Simone de Beauvoir, en el ensayo “El Segundo
Sexo” ha dicho “..No se nace mujer: llega una a
serlo”, premisa que indica que la conceptua-
lizacion de la mujer es un producto cultural, los
atributos femeninos no son solo biologicos, sino
que son producto de una construccion social. A la
mujer siempre se la ha definido en relacion a un
otro, como madre, esposa, hija, hermana, abuela,
etc. De ahi que ella deba reconquistar terreno e ir
al encuentro de su propio destino e identidad (6).

Elgénero mas alla de las ideologias

En este largo transitar para ir al encuentro de la
propia identidad, el feminismo se instala tanto, en
la ideologia liberal como en la socialista, muchas
veces rotuladas en un discurso anti masculino y
contra la familia, lo cual genera una barrera
académica de desvalorizacion.

La controversia se produce por la imagen des-
dibujada que las personas le asignan al concepto
de feminismo o ser feminista, muchas veces perci-
bidas a través de la difusion de los medios. Karen
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Offen propone re-conceptualizar el término femi-
nismo, de una manera mas dinamica y flexible,
alejandolo del dogmatismo y de las “etiquetas”
como una manera de acercarlo a la comprension
publica. El feminismo como una ideologia critica,
que se desarrolla y contextualiza en la realidad
individual y relacional, rompiendo las barreras
politicas e intelectuales centradas en el hombre,
en ideologias religiosas y seculares occidentales,
cristianas, protestantes, judaicas, liberales, socia-
listas o marxistas. El feminismo entendido como
constructo socio historico, que plantea problemas
que conciernen a la vida personal, la autonomia o
la la libertad, al debate entre la distribucion
historicamente injusta de la politica, la partici-
pacion socialy el poder economico entre los sexos

(7).

La interrogante ;Quién decide por mi?, se con-
vierte en la eterna discusion de definir lo que es lo
mejor para las mujeres, sin consultarles, lo que
perpetlia un sistema de patriarcado decisional.
Sin embargo, Karen Offen no promueve un discur-
so anti-hombres, sino que pro-mujer, busca
encontrar un reequilibrio en lo social, econdémico
y politico dentro de la sociedad, de ambos sexos,
en nombre de su humanidad comuin, con respeto
de sus diferencias, es decir, un feminismo trans-
formacional (7). Rompiendo la barrera de lo que
senala Beauvoir: “el problema de la mujer siempre
ha sido un problema de hombres” (6).

Lamujery el trabajo

El enfoque de género nos muestra otro problema,
el abordaje de la division del trabajo entre sexos,
donde existen diferencias significativas entre
ambos, en cuanto a su comportamiento frente a la
incorporacion de la mujer al trabajo y al proceso
productivo, desigualdades generadas por la
persistencia de una ideologia patriarcal, la cual
genera confusas practicas sociales, guiadas por el
poder y la sumision al padre, al jefe, a
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instituciones lideradas fundamentalmente por
hombres. Nuevamente se produce la definicion de
ser mujer por un otro.

Un reciente estudio de la Organizacion Interna-
cional del Trabajo, “Mujeres y trabajo 2016”
muestra una brecha de género en la distribucion
de labores de cuidado, las tareas domésticas no
remuneradas y el trabajo remunerado. Tanto en
los paises de economias en desarrollo, como en
los desarrollados, las mujeres trabajan menos
horas en un empleo remunerado y continlan
asumiendo la gran mayoria de las tareas domeésti-
cas no remuneradas. Estas diferencias han ido
disminuyendo con el tiempo, en el orden de una
menor dedicacion a tareas domesticas, pero no
disminuyen las derivadas del cuidado de los hijos.
En conclusion, hoy en dia las mujeres tienen
jornadas de trabajo en promedio mas largas que
los hombres, pero las mas extensas responden al
trabajo no remunerado, dejandola en condiciones
laborales mas precarias que al hombre (8).

Las diferencias salariales que lo anterior ocasio-
na, no se explicaria en términos de diferencias de
edad o de nivel educacional, sino que mas bien
estan vinculadas con la infravaloracion del traba-
jo que realizan las mujeres, con practicas de
discriminaciony con la necesidad de postergacion
de las carreras de las mujeres para asumir tareas
derivadas del cuidado de los hijos y padres. El
estudio de la OIT senala que, si prevalecen las
tendencias actuales a nivel mundial, para eliminar
la brecha salarial a igual trabajo, entre hombres 'y
mujeres, se necesitarian mas de 70 anos, siempre
y cuando los paises adopten politicas de distribu-
cion equitativa entre hombres y mujeres (8).

La brecha de género en el trabajo, tiene repercu-
siones durante el periodo reproductivo de las
mujeres, quienes deben pagar mayores primas en
salud. En el largo plazo nuevas brechas en las
pensiones de retiro, quedando demostrado que
las mujeres perciben pensiones contributivas en

Vol. 3 - N2 1- Valparaiso, Chile . Enero - diciembre 2018



un 10,6 % inferiores a los hombres (8).
Mujeresy universidad

Las mujeres al abrirse al espacio de formacion
académica seleccionan carreras profesionales
asociadas a las humanidades, la educacion y la
salud, con especial énfasis en la enfermeria, entre
otras. A las jovenes se les ha inducido a elegir
profesiones asociadas con los roles tipicos del
cuidado de los demas y la conservacion de la
familia, como transito natural desde el ambito
social-privado a lo social-publico. La problemati-
ca de la mujer en la universidad ha sido abordada
principalmente por el mundo académico anglosa-
jon. En las universidades norteamericanas
durante los 70s se tomaron medidas antidiscrimi-
natorias para las mujeres y grupos étnicos al inte-
rior de la academia, por la doble discriminacion
sexo y etnia. Los estudios analizaban diversas
formas de desigualdad, tales como contratos tem-
porales, de tiempo parcial, criterios de contrata-
cion discriminatorios, salarios mas bajos a una
misma responsabilidad, menor reconocimiento,
falta de seguridad laboral, contratos a plazo fijo,
menos beneficios, entre otros (9, 10).

Las acciones que han desarrollado las universi-
dades norteamericanas para atenuar las desigual-
dades van en el orden de publicacion de manu-
ales de comportamiento en el aula, ejercicios para
sensibilizar a los companeros de trabajo, terapias
de apoyo para disminuir el stress, talleres, etc.
Todas medidas que no resuelven efectivamente el
problema (9, 10).

Otra brecha que existe entre hombres y mujeres
ocurre en las trayectorias académicas, ocasionada
por una menor presencia de mujeres en los ambi-
tos de las ciencias exactas donde se genera una
mayor productividad cientifica. Los hombres
quienes publican mas articulos, reciben reduc-
ciones en sus cargas docentes para hacer investi-
gaciones y logran mayores financiamientos,
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mientras que sus colegas femeninas realizan
fundamentalmente seminarios en los que hacen
usos de sus habilidades comunicativas, pero que
tienen menores incentivos o reconocimientos.
Ademas, las mujeres no disponen del tiempo para
continuar con el trabajo en sus hogares, o ampliar
el tiempo en los laboratorios, lo que también
limita la posibilidad de investigar, a pesar de estar
motivadas para ello. Si bien es cierto, se han
estado generando espacios de cooperacion de
redes familiares, para afrontar esta situacion,
pero aun resta camino por recorrer, ya que aun
persiste la tendencia entre los académicos “de
llevarse trabajo para la casa”, esto por supuesto
afecta mas la limitacion de tiempo de las mujeres,
considerando la disponibilidad para el cuidado
familiar. El principal antecedente que promueve la
mantencion de esta desigualdad, es la asociacion
del rol de la mujer al ambito doméstico y a la
familia (11, 12).

Otro aspecto estudiado es la vivencia de la mater-
nidad y matrimonio, las académicas posponen
ambas situaciones, dado que estos tensionan al
mundo académico, dificultando la realizacion de
postgrados, especialmente en el extranjero, asi
como para asistir a eventos cientificos. Se
reconoce una tension entre lo laboral y familiar,
donde los roles y tiempos se comportan como
elementos antagonicos, cuesta conciliar vida,
estructura familiar y trayectoria académica (9, 12).

Profundizando mas aln en este problema,
Bourdieu, en su libro “Homo Academicus”, men-
ciona la existencia de una competencia constante
entre académicos por el poder. Este poder, des-
cansa en la posesion de un capital cultural, el cual
no puede ser acumulado y mantenido, sino al
precio de un gasto constante e importante de
tiempo, del cual las mujeres disponen en menor
cantidad que los hombres (13).
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La brecha en la gobemanza

Se reconoce la existencia del techo de cristal, se
refleren a las barreras tanto internas como
externas, en el acceso a cargos de direccion para
las mujeres, denominado de cristal porque
permite ver como alcanzables dichos cargos, no
obstante, existe el impedimento de llegar a ellos.
Las primeras barreras estan constituidas por las
conductasy actitudes femeninas, como el miedo a
defraudar las expectativas sobre el papel femeni-
no, falta de modelos femeninos de referencia,
hacerse aceptar sacrificando la propia identidad.
Siendo las externas, las propias de la estructura
social y las creencias sobre el liderazgo y género
(14).

Las revisiones realizadas dan como explicaciones
a este fenomeno, al modelo de mando masculino
tecnicista, que enfatiza valores del estereotipo de
hombre, su capacidad de analisis, su dureza,
incluso su fuerza fisica como indicativo de la
capacidad de controlar. Todos estos atributos no
corresponden con aquellos en los cuales hemos
sido socializadas. Las mujeres académicas univer-
sitarias no estamos ajenas a la problematica que
se les presenta a las mujeres trabajadoras en
otros contextos laborales, compensar el
sentimiento de culpa por dejar a su prole fuera del
control maternal, el postergar su formacion avan-
zada, en general, compatibilizar la actividad
académica y la personal, al interior de una
institucion con una marcada tendencia patriarcal.

A pesar de los avances en cuanto a alcanzar
mayores niveles educacionales por parte de las
mujeres, se necesita de medidas transformadoras
que permita la eliminacion de la discriminacion y
la consecucion de la igualdad de género tanto en
el hogar, como en el trabajo, asi lo sugiere la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, como
propuesta de la OIT para el segundo centenario,
en el ano 2019 (15).
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La tarea para la discusion es como incorporar una
perspectiva femenina al interior de nuestras
universidades. Esperando que esta reflexion sea
una invitacion a romper el techo de cristal y
avanzar...
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> Resumen

Introduccion. El objetivo del presente estudio fue caracterizar el puesto de trabajo y evaluar los factores de riesgo
asociados a lesiones masculo esqueléticas en conductores y paramédicos del SAMU de un Hospital de la Region del
Bio-Bio. Material y Método. Estudio mixto anidado, método primario cuantitativo y abordaje cualitativo secundario.
Muestra formada por nueve personas, la recoleccion de datos se realizo a través de dos visitas a la Unidad, en donde se
aplicaron entrevistas semiestructuradas, cuestionario de antecedentes socio-laborales, cuestionario Nordico Kuorinka
y Escala de Borgy Body part disconfort, se tomaron fotografias y videos para evaluacion de carga de compresion lumbar,
para la comparacion con las recomendaciones Dortmund. Resultados. Se pesquiso que los funcionarios llevaban tiempo
trabajando en la Unidad, la edad promedio fue de 39 afos, muchos sedentarios (44%), la mayoria habia presentado
licencia médica por problematicas musculo esqueléticas (55%), destacando la dorso-lumbar (78%). La compresion a
nivel lumbar se evaluo en el procedimiento de alzar una camilla con paciente, al realizar variaciones en la técnica, peso
del paciente y operador, se encontrdo que en todas estas situaciones se excedia ampliamente lo recomendado.
Conclusiones. Se identificaron principalmente como agentes susceptibles de provocar lesiones musculo-esqueléticas de
columna dorso-lumbar en estos trabajadores: aspectos biomecanicos y de condicidn fisca. Se sugiere implementar
medidas de prevencion de alteraciones misculo esqueléticas, que enfaticen en el control del peso y acondicionamiento
fisico, mas la realizacion de evaluaciones rutinarias enfocadas en la pesquisa precoz y seguimiento de estas lesiones.

» Palabras clave: Dolor de la region lumbar, atencion prehospitalaria, salud laboral, riesgos laborales (DeCS).
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Ergonometric evaluation of the
workplace of paramedics and
conductors of an urgency
prehospital care service

» Abstract

Introduction. The objective of this research was to evaluate skeletal muscle labour risks related to the job of drivers
and paramedics of SAMU ambulances of a Hospital in the Eighth Region. Material and Method. Mixed study, quantita-
tive with a qualitative approach. A sample of nine people was used, the data collecting was made through four visits
to the Unit, where semi structured interviews, a questionnaire about social-labour background, a Nordic Kuorinka
questionnaire and a Borg and Body part discomfort scale were applied. Photos and videos were taken for an evalua-
tion of lumbar compression loads, for the comparison with Dortmund recommendations. Results. It was determined
that workers have been working in the Unit for a long time, the average age was 39 years old, many of them were
sedentary (44%), most of them have presented medical license for skeletal muscle problems (55%), highlighting the
dorso-lumbar (78%). The compression at a lumbar level was evaluated in the procedure of lifting a stretcher with a
patient, by making variations in the technique, weight of the patient and operator, in which was found that all these
situations exceeded thoroughly what was recommended. Conclusion. Mainly, were identified as agents potentially
capable of causing skeletal-muscle lesions of dorso lumbar spine in these workers: biomechanical and physical condi-
tion aspects. It is suggested to implement preventive measures of skeletal muscle alterations, which emphasize weight
control and physical conditioning, plus constant evaluations focused on early detection and tracking of these lesions.

b KeyWord: Low back pain, Prehospitalar Care, occupational health, occupational risks. (DeCs)
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> Introduccion

El sistema prehospitalario en Chile, surge como
respuesta a la epidemiologia contingente, donde
las variables tiempo y oportunidad son vitales
para la supervivencia del paciente (1). Por sus
caracteristicas, estas unidades son altamente
demandantes, generando carga emocional y fisica
en los trabajadores (2-4). Entre las competencias
descritas para el personal de ambulancias desta-
can trabajar bajo presion, en equipo, disponer de
capacidad de adaptacion, entre otras, lo cual

implica una alta demanda psicologica y mental (5).

La norma general técnica n° 17, sobre Sistema de
Atencion Médica de Urgencia (SAMU), establece y
regula las funciones de esta Unidad, senalando
que el trabajo se realiza en turnos, con cobertura
las 24 hrs y actuando directamente con pacientes.
Define atencion prehospitalaria, como la otorgada
desde que se comunica un evento, hasta que los
pacientes son admitidos en la Unidad de Emer-
gencia u otro establecimiento de salud. Ademas,
dispone que se debera contar con indicadores
que permitan evaluar, comparar y controlar los
aspectos mas importantes de las actividades de
gestion, atencion de salud y de los sistemas de
apoyo que inciden en los resultados de esta
modalidad de atencion, lo cual se enmarca con el
objetivo de este estudio (1). Es importante desta-
car que en esta labor, predominan movimientos y
el empleo de fuerzas para el desplazamiento de
pacientes y camillas, lo cual constituye riesgo en
la generacion de lesiones musculo esqueléticas

(6), pudiendo afectar la salud de los trabajadores.

La seguridad laboral en Chile, se encuentra regu-
lada por la Ley N°16.744, que establece un seguro
social contra riesgos de accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales, de caracter obliga-
torio, ofreciendo servicios médicos y prestaciones
necesarias para la recuperacion integral del
trabajador/a, al mismo tiempo, obliga a efectuar
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en forma permanente acciones sistematizadas de
prevencion de riesgos de accidentes y enferme-
dades profesionales (7). Asi, el Ministerio del
Trabajo y de Prevision Social reconoce que la
prestacion de servicios, conlleva la exposicion a
numerosos factores de riesgos laborales, los que
pueden ser de distinta indole. Para proteger al
trabajador se otorga relevancia a medidas de
prevencion y control de riesgos (8).

En este contexto, Chile es integrante de la Orga-
nizacion Internacional del Trabajo ( OIT), la cual
promueve la creacion de condiciones de trabajo
decente, seguro y saludable (9). El Convenio 18753,
conmina al estado chileno a construir, en consulta
con los empleadores y trabajadores, una politica
nacional de seguridad y salud en el trabajo, la que
debe incluir objetivos, prioridades y medios de
evaluacion, promoviendo una cultura de seguri-
dad y salud en los lugares de trabajo (10). La
evidencia empirica, confirma la relevancia de la
evaluacion de los puestos de trabajo, desde la
ergonomia se destaca la importancia de incluir a
los trabajadores en evaluaciones y decisiones
relacionadas con su trabajo (11,12), planteado que
la mejor metodologia de evaluacion es la combi-
nacion de diversos métodos (13).

Expertos establecieron que en el area prehospita-
laria, era practico determinar las tareas rutinarias
y someterlas a evaluacion, para ello se reprodujo
bajo simulacion, actividades seleccionadas para
evaluar el riesgo de lesion musculo-esquelética, a
través de la medicion de angulos de movimientos
y manejo de cargas (14). Al evaluar los movimien-
tos realizados por personal de atencion prehospi-
talaria, se concluyo que todos pueden aumentar
el riesgo de trastornos de la espalda baja durante
la atencion médica (15). En concordancia con esto,
otros estudios evidencian que las lesiones mas
comunes en personal de ambulancias son las
dolencias de la espalda, situacion experimentada
por la mayoria de estos trabajadores (14,15), adn
con el empleo de dispositivos de ayuda en el
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traslado de pacientes el trabajo sigue siendo
arduo y forzado (17).

La mayoria de las lesiones que ocurren a los
proveedores de atencion prehospitalaria, estan
ligadas a uso de camillas (18), es importante que
tengan suficiente resistencia a nivel de espalda
baja y flexibilidad de los isquiotibiales, por ello, el
acondicionamiento fisico y las capacidades
personales, son fundamentales para evitar las
lesiones misculo esqueléticas de espalda (19).

Bajo este contexto, el objetivo del presente estu-
dio fue caracterizar el puesto de trabajo y evaluar
los factores de riesgo asociados a lesiones miscu-
lo esqueléticas en conductores y paramédicos del
SAMU de un Hospital de la Region del Bio-Bio, con
un abordaje ergonomico, considerando factores
fisicos del trabajo y condiciones organizacionales,
con el fin de aportar en la gestion e implementa-
cion de medidas que logren prevenir las lesiones
muisculo esqueléticas.

» Material y método

Estudio mixto anidado, con método primario

TABLA1. RECOMENDACIONES DORTMUND

cuantitativo de tipo descriptivo que consistio en la
aplicacion de encuestas, visitas técnicas donde se
realizd capturas fotograficas y videos del manejo
manual de cargas, para el abordaje secundario
cualitativo se realizaron entrevistas semiestruc-
turadas a funcionarios y enfermera supervisora.

Poblacion compuesta por 12 conductores y 8 para-
meédicos. La muestra fue intencional, consideran-
do los criterios de inclusion: participacion volun-
taria, mas de seis meses trabajando en esa
Unidad, quedando constituida por 5 conductoresy
4 paramédicos.

La recoleccion de la informacion y datos se realizo
en terreno, en dos visitas donde se aplico una
entrevista de tipo técnica a la supervisora, al
mismo tiempo se procedid a entrevistar a los
funcionarios, para posteriormente aplicar los
instrumentos de evaluacion ergonomica. Se toma-
ron fotografias y se realizaron videos para la eva-
luacion de carga de compresion lumbar, para tal
efecto se realizo la medicion de los angulos
asociados a los movimientos en el programa com-
putacional “Modelo bidimensional para estimar la
compresion a nivel de L5/51” (20), para luego efec-
tuar la comparacion con las recomendaciones
Dortmund (21-22).

LIMITES DE FUERZA DE COMPRESION DE DISCOS LUMBARES
EDAD FEMENINO MASCULINO
20 anos 4,4 Kn* 6,0 Kn
30 anos 3,8 Kn 5,8 Kn
40 anos 3,2 Kn 4,1Kn
50 anos 2,5 Kn 3,2 Kn
60 y mas anos 1,8 Kn 2,3 Kn

Fuente: Drury C, Roberts D, Hansgen P, Bayman J. 1983 (22).  * Kilonewton
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Se utilizo el cuestionario de antecedentes
socio-laborales; elaborado por los autores,
basandose en el Protocolo de vigilancia para
trabajadores expuestos a factores de riesgo de
trastornos musculo-esqueléticos de extremidades
superiores relacionados con el trabajo, de la
Division de Politicas Publicas Saludables y Promo-
cion, del Departamento de Salud Ocupacional de
Santiago de Chile y el Cuestionario Nordico
Kuorinka, estandarizado para la deteccion y anali-
sis de sintomas musculo esquelético, con pregun-
tas de seleccion multiple que puede ser auto-ad-
ministrado o aplicado por un encuestador, como
parte de una entrevista (8).

También se aplico la Escala de Borg y Body part
disconfort scale, las que aplicadas en conjunto
permiten la evaluacion de sintomas subjetivos en
diferentes partes del cuerpo (23).

La validez y confiabilidad de estos instrumentos
han sido ampliamente corroborada por sus malti-
ples aplicaciones en investigaciones y evalua-
ciones de puestos de trabajo en Chile (8).

Para este estudio se conto con la autorizacion del
médico jefe de servicio y la enfermera supervisora
de la unidad, quienes previamente explicaron los
objetivos de este trabajo al personal involucrado,
a su vez los participantes que accedieron a parti
-cipar debieron un consentimiento informado.

»
Resultados

Caracteristicas del puesto de trabajo: La jornada
laboral se desarrolla en un sistema de turno
denominado cuarto turno, el cual contempla un
horario de 12 horas, que se distribuyen de la
siguiente manera:

. Dia 1: turno largo: 12 horas diurnas de
08:00 hrs. a 20:00 hrs.

Wy
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. Dia 2: turno de 12 horas nocturnas desde
las 20:00 hrs a 08:00 hrs

. Dia 3: saliente del turno nocturno (no se
trabaja)

. Dia 4: dia libre (no se trabaja)

. Dia 1: Se repite la secuencia.

Existen dos tipos de ambulancia, una para manejo
avanzado, tripulada por dos enfermeros mas el
conductor, la otra es un tipo basico dotada de un
paramédico y un conductor, estos Gltimos estan
mas expuestos a riesgos de lesiones musculo
esqueléticas, ya que manipulan la camilla y movi-
lizan pacientes entre dos personas, la ambulancia
basica es también la que asiste a una mayor canti-
dad de procedimientos durante una jornada,
promediando ocho salidas por turno.

Cada procedimiento comienza desde que el
Centro Regulador gatilla la salida a través de una
llamada radial, luego se desplazan al lugar de los
hechos, alli se procede con la intervencion del
paciente para luego trasladarlo hasta la ambulan-
cia y ser llevado a un Centro Asistencial. Cabe
destacar que la circunscripcion de esta Unidad se
caracteriza por lugares de dificil acceso, lo cual
implica un desplazamiento considerable con
equipos y pacientes.

Los funcionarios han trabajado en la Unidad un X
de 6,9 anos (DE 5,3), la edad promedio es de 39
anos (DE 10). Se caracterizaron por ser principal-
mente sedentarios (44%) o realizar alguna activi-
dad fisica de manera ocasional (44%). Mas del 50%
ha presentado licencia médica por problematicas
mlsculo esqueléticas (55%), las principales
lesiones se localizaron en zona dorso-lumbar
(78%), hombro (56%) y mufieca (44%).
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TABLA 2. CARACTERISTICAS DEL FUNCIONARIO Y ANTECEDENTES DE ACTIVIDAD FISICA Y LESION

CARACTERISTICAS DEL FUNCIONARIO PROMEDIO D.E MAXIMO MiNIMO
Tiempo en unidad (en afos) 6,9 53 17 1
Edad 39 10 58 24
ANTECEDENTES DE ACTIVIDAD FISICA Y LESION
Sedentario 44%
Actividad fisica ocasional 44%
Actividad fisica 3 veces a la semana 2%
Antecedentes de Licencia Médica por Lesion Musculesquelética 55%
Lesion o molestia de cuello 1%
Lesion o molestia de Hombro 56%
Lesion o molestia dorso lumbar 78%
Lesion o molestia de codo-antebrazo 22%
Lesion o molestia de murieca 44%
Fuente: Elaboracion Propia
TABLA 3. ANTECEDENTES DE LAS LESIONES DORSOLUMBARES
TIEMPO DE
Desde cuando presenta las molestias (afios) 2,3 anos 3,0
Duracion de molestias en los Gltimos 12 meses 9 meses
Cuanto dura cada episodio 8 dias 5,0
Dias impedidos de trabajar 7,4 dias 6,0
Ha recibido tratamiento 0,20%
Evaluacion de la dimension de molestias escala de Borg x3,8 2 min. 8 max.

En la tabla 3 muestra los antecedentes generales
asociados a la principal molestia referida por este
grupo de trabajadores, destacando que las moles-
tias han estado presentes por mas de dos anos,
con una permanencia promedio de 9 meses. A su
vez, cada episodio agudo de dolor tuvo una dura-
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cion promedio mayor a una semana, imposibi-
litandolos de trabajar promedi6 7 dias y solo el 0,2
% de los trabajadores habian presentado
evaluacion médica y tratamiento. La magnitud
promedio de esta dolencia fue de 3,8 en la escala
de Borg, la cual va del 1 al 10.
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En la entrevista realizada a la enfermera supervi
sora de la unidad, manifestdé que una gran pro-
blematica detectada y que afecta principalmente
a los conductores, son las reiteradas licencias
meédicas asociadas a dolencias misculo esqueléti-
cas, ya que mensualmente se reciben dos licen-
cias por estas causales.

Los motivos atribuidos a las dolencias segln los
funcionarios, pesquisados a través de las entre-
vistas fueron:

1. Inadecuada mecanica corporal al manipu-
lar camillas.

2. Por el “camilleo” (Manipulacion de camilla)

3. Presencia de estres.

4, Exceso de peso corporal.

5. Mantener una posicion por tiempo prolon-
gado.

6. Hacer mucha fuerza con pacientes depen-

dientes o con sobrepeso.
7. Uso de camillas inadecuadas.

8. Trasladar pacientes desde lugares de
dificil acceso hasta la ambulancia.

FIGURA 1. FASE INICIAL DEL MOVIMIENTO: SUJECION DE CAMILLA.

9. Trasladar o bajar pacientes de edificios.

Para la evaluacion de fuerzas de compresion de
las articulaciones intervertebrales, se procedio a
tomar fotografias y videos para hacer la medicion
de los angulos asociados a los movimientos en el
programa computacional Modelo bidimensional
para estimar la compresion a nivel de L5/51 (20),
con lo cual se obtuvo la fuerza de compresion en
kN y se compardo con las recomendaciones
Dortmund (20,21).

El primer procedimiento a evaluar fue la manipu-
lacion de camilla con paciente realizada por dos
personas. Para tal efecto se consideraron las
siguientes variables:

Peso promedio de paciente en primera
situacion: 80 Kg.

. Peso de camilla: 10 Kg
Total: 90 Kg

El peso total se distribuye entre dos perso-
nas, correspondiendo a 45 Kg cada una.

. Estatura promedio del funcionario: 1,67 m.

. Peso promedio de funcionario: 75 kg.

Fuente: Elaboracion Propia.
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TABLA 4. ANALISIS DE FUERZA DE COMPRESION DORSO LUMBAR ASOCIADA AL MANEJO DE CAMILLA CON PACIENTE DE 80 KG.

PARTES DEL CUERPO COMPROMETIDA EN LA ACCION

ANGULOS DE MOVIMIENTO
INICIO DEL MANE)O

ANGULOS DE MOVIMIENTO
SUBIDA DE LA CAMILLA.

(ANTES DE LA ELEVACI6N) (DURANTE LA ELEVACION)
Movimiento 1 Movimiento 2
Tronco 44,8 60,0
Brazo 1,2 -13,7
Codo-antebrazo 10,7 -13,7
Muslo-cadera 75,0 67,1
Rodilla-pierna 25,4 14,0
Valor de Kn 4,2 6,2

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 4 se muestra que en el movimiento
para manejo de camillas se producen 4,2 kN a
nivel lumbar para un operador con 75 Kg de peso y
estatura de 1,67 mts, manipulando 45 Kg. Al aplicar
los criterios Dortmund (20,21) de maxima carga
lumbar, se aprecia que el valor obtenido en el
primer movimiento, aplicando una adecuada
mecanica corporal, puede ser realizado por
mujeres y hombres de 20 anos, pero luego en el
siguiente tramo etario solo deberia ser ejecutado
por hombres, ya que el limite de kN para mujeres
de 30 anos es de 3,8 kN y en el movimiento 1 se
excede ese valor, los varones de 30 anos aun
podrian realizar el movimiento sin riesgo para su
columna lumbar, sin embargo, éste mismo mov-
imiento puede producir lesiones en los siguiente
rangos etéreos ya que la fuerza de compresion
sobrepasa ampliamente lo indicado en los criteri-
os Dortmund (20,21).

Cabe destacar para este primer movimiento, que
al aumenta el peso del paciente a 120 Kg, asciende
drasticamente el valor de la fuerza de compresion
lumbar a 5,1 kN, o al realizar el mismo procedien-
do, considerando las mismas variables, pero cam-
biando la técnica, es decir no flectando las
piernas, el valor también aumenta a 5,3 kN.

Wy
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En el movimiento 2 se generan 6,2 kN de com-
presion a nivel lumbar, este valor excede en todas
las edades la fuerza de compresion recomendada
para la columna lumbar.

En el segundo procedimiento se consideraron los
siguientes aspectos, manipulacion de camilla con
paciente realizada por dos personas, contemplan-
do las variables:

. Peso promedio de paciente en la segunda
situacion: 90 kg.

. Peso de camilla: 10 kg
. Total :100 kg
. Peso total se distribuye entre dos personas

50 kg cada una.
. Estatura promedio del funcionario: 1,67 m.

. Peso promedio de funcionario: 75 kg.
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FIGURA 2. FASE INICIAL DEL MOVIMIENTO: ELEVACION DE CAMILLA, FASE DE

DESPLAZAMIENTO DE CAMILLA Y FASE FINAL DEL MOVIMIENTO.

Fase 1

Fuente: Elaboracion Propia.

Fase 3

TABLA 5. ANALISIS DE ESFUERZOS DE COMPRESION DE DORSO LUMBAR ASOCIADA AL MANEJO DE CAMILLA CON PACIENTE DE 90 KG.

PARTES DEI_. CUERPO COMPROMETIDA ANGULOS DE MOVIMIENTO INICIO ANGULOS DE MOVIMIENTO CONDICION FINAL
EN LA ACCION DEL MANE)JO . SUBIDA DE LA CAMILLA.
(ANTES DE LA ELEVACION)
Fase 1 Fase 2 Fase 3

Tronco 20,7 29,4 1,0
Hombro-brazo 15,0 1,3 0,0
Codo 34,0 31,1 47,7
Valor en kN 54 5,7 3,3

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla 5 presenta el analisis de la compresion
dorso lumbar con un peso del paciente de 90 Kg,
que segln los encuestados es un peso habitual
entre los pacientes que trasladan, aqui fuerza de
compresion, en la fase 1y 2 del movimiento,
sobrepasan lo indicado en los criterios Dortmund
(20,21), solo la fase 3 esta dentro de limites acep-
tables.

Ademas, la fase 2 que representa la etapa mas
critica del movimiento de elevacion, al modificar
la variable peso del funcionario a 90 kg, aumentan
la compresion discal drasticamente a 5,9 kN, al
seguir aumentando el peso del funcionario a 110
kg la situacion se vuelve mas dramatica llegando a
6,2 los kN, ambas situaciones exceden amplia-
mente las recomendaciones entregadas por los
criterios Dortmund (20,21), para prevenir lesiones
a nivel lumbar.
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> Discusion

El abordaje realizado en este estudio permitio
profundizar en problematicas musculoesqueléti-
cas percibidas por las personas de esta
institucion, las cuales generan alteraciones en las
normales funciones de los trabajadores y de la
Unidad. Al igual que lo planteado en otros estu-
dios (11), se involucrd en primer lugar a los propi-
os funcionaros y a su organizacion.

Se identifico como principal problema, las conti-
nuas licencias médicas de los conductores y las
molestias de espalda, situacion similar a lo plan-
teado en otras investigaciones (15-17,23), donde se
identifico que las lesiones mas comunes en
personal de ambulancia correspondian a las de
columna dorso-lumbar. Conductores y parameédi-
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cos, corroboraron esta informacion planteando
que principalmente sus molestias eran musculo
esqueléticas, destacando las dorso-lumbares,
asociandolas principalmente a inadecuada
mecanica corporal, manipulacion de camillas,
presencia de estrés, exceso de peso corporal,
mantener una posicion por tiempo prolongado y
hacer mucha fuerza con pacientes dependientes o
con sobrepeso, concordando con los mismos
factores asociados a dolor lumbar encontrados
en personal de la salud que trabajaba en
unidades criticas en Brasil (24), lo cual podria
estar asociado a la movilizacion de pacientes con
cierto grado de dependencia, aspecto en comin
para ambos trabajos.

Se pesquisd que la mayoria llevaba un promedio
6,9 anos trabajando en la Unidad sin cambiar de
actividad, coincidiendo con lo reportado en
personal mexicano (23). Estos funcionarios reali-
zaban poca actividad fisica o simplemente no la
hacian, lo que difiere con lo encontrado por el
mismo tipo de personal en Brasil, donde la ma-
yoria realizaba actividad fisica (25).

Mas del 50% de los funcionarios habia presentado
licencia por problemas mdisculo esqueléticos,
destacando en primer lugar las molestias o
lesiones dorso-lumbares, luego las de hombro y
por Gltimo las de muneca, coincidiendo con lo
estipulado por otros autores, que identificaron las
molestias dorso lumbares como predominantes
en el personal de ambulancias (17). Los traba-
jadores también refirieron que las molestias eran
mantenidas por largos periodos y donde la dura-
cion de cada episodio de agudo y la imposibilidad
de trabajar eran cercanos a una semana, Sin
embargo, solo el 0,2 % de ellos habia presentado
alguna evaluacion médica y tratamiento, coinci-
diendo con lo informado por investigadores
espanoles, quienes encontraron que la mayoria
de los trabajadores en salud solo se
automedicaban (26).

El promedio de la magnitud evaluada por los
propios funcionarios fue de 3,8 en la escala de
Borg, estos resultados corroboran lo indicado en
otras investigaciones (15,16) y revelan la magnitud
del problema en esta Unidad en donde se aprecia
que la dolencia dorso-lumbar es prevalente en
estos funcionarios y genera molestias que en
algunos casos han evolucionado a lesiones que
han interferido con el desempeno en su trabajo.

Al realizar la evaluacion de carga de compresion
lumbar y comparar los resultados con las
recomendaciones Dortmund (20,21), se pudo apre-
ciar que la fuerza generada a nivel lumbar al
levantar una camilla, ain con una adecuada
mecanica corporal, podia generar riesgo de
producir lesiones a nivel dorsal en las personas
mayores de 30 anos. Destacando que, si se
aumenta el peso del paciente o cambiando la
técnica, este valor aumenta considerablemente.
De esta forma, al alzar la camilla se genera una
compresion a nivel lumbar, que excede en todas
las edades, la fuerza de compresion que puede
tolerar la columna lumbar. Con estos resultados
se evidencia que la mecanica corporal es un factor
importante en la prevencion de este tipo de
lesiones (27), pero a su vez, si el peso de los
pacientes es excesivo, aunque se emplee una ade-
cuada mecanica corporal, la tolerancia de com-
presion lumbar se va a ver ampliamente sobre-
pasada.

Otro factor importante a considerar, es el peso del
paciente, ya que, su incremento provoca un
aumento de la fuerza de comprension lumbar,
sobrepasando los limites para hombres y mujeres
mayores de 20 anos, mostrandose solo en la fase
3 del movimiento (camilla ya levantada) dentro de
limites aceptables.

Por otra parte, al aumentar la variable peso del
operador en este movimiento, los kN de com-
presion discal también se elevaron drasticamente,
excediendo ampliamente las recomendaciones
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para prevenir lesiones a nivel lumbar. Lo cual
evidencia la importancia del control del peso y el
acondicionamiento fisico en el personal de ambu-
lancias, situacion expuesta por expertos en esta
problematica (19).

Toda la informacion recopilada en este estudio
corrobora lo indicado por investigadores nacio-
nales (21), quienes mencionan la importancia de la
interaccion multivariada en la generacion de
lesiones musculo esqueléticas, entre ellas desta-
can factores de riesgos asociados a las demandas
de trabajo (biomecanicos, de organizacion y am-
bientales) y a las caracteristicas de las personas
(rasgos genéticos, caracteristicas morfologicas,
condicion fisica entre otras) (7). En este estudio se
identificaron aspectos biomecanicos y de
condicion fisca de los trabajadores, ademas de
organizacionales, los cuales se relacionan con las
condiciones y el ambiente laboral, aspecto impor-
tante a considerar ya que segun la literatura es un
factor preponderante en el bienestar o en la pre-
sencia de efectos lesivos en la salud de los traba-
jadores (28).

De esta forma, lo pesquisado en este estudio
enfatiza en la importancia de la prevencion de
estas alteraciones musculo esqueléticas, por lo
cual se sugiere como medidas para prevenir y
controlar las molestias de columna dorsal:

- Control de la obesidad, a través de una
pesquisa temprana y manejo en un programa
especifico para estos funcionarios, a cargo de la
Unidad de Salud del Personal.

- Realizar una adecuada seleccion de
personal, que ademas de las competencias cogni-
tivas y emocionales contemple la condicion fisica
para optar al puesto principalmente de conductor
y paramédico.

- Disponer de un programa continuo de
acondicionamiento fisico, donde se otorgue
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importancia al ejercicio como prevencion de estas
lesiones, con especial énfasis a los casos de riesgo
(29).

- Vigilancia medica continua, a través de
programas de evaluacion rutinarios, relacionadas
con la condicion fisica, quedando establecido que
al menos una vez al ano cada funcionario debe
tener una evaluacion.

- Programas de capacitacion en estilos de
vida saludable con énfasis en alimentacion,
importancia de la actividad fisca programada y
mecanica corporal en el manejo de cargas.

- Gestionar la compra de camillas con carac-
teristicas ergonomicas que ayuden a disminuir la
fuerza empleada para su manipulacion.

- Realizacion de este tipo de estudios de
manera rutinaria en las instituciones, en base a la
metodologia empleada, con el fin de identificar y
hacer seguimiento de los funcionarios en relacion
a la presencia y prevencion de este tipo de
lesiones.
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Implementacion de estrategia
multimodal en higiene de
manos en un hospital
pediatrico
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Salud Metropolitano Sur, Santiago. Departamento de Pediatria area Sur, Universidad de Chile, Santiago.

> Resumen

Introduccion. El Hospital de nifios Dr. Exequiel Gonzalez Cortés aplico la estrategia multimodal para mejorar la
adhesion a la higiene de manos propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud. El objetivo fue aplicar el Marco
de Autoevaluacion de la Higiene de Manos y evaluar el efecto sobre la adhesion a la higiene de manos y algunos
indicadores de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud. Material y Método. Estudio observacional aplicado
entre el ano 2013 y 2015, se midio el cumplimiento de los estandares en higiene de manos segin el “Marco de autoe-
valuacion de la Higiene de Manos” de la OMS en el contexto del Premio Latinoamericano a la Excelencia e Innovacion
en la Higiene de Manos 2015-2016. Resultados. La autoevaluacion inicial de higiene de manos fue de 38,8 puntos'y al
final de la evaluacion aumento a 270 puntos (p<0,05). La adhesion a higiene de manos aumento de 48% a 62% en
relacion a la oportunidad (p<0,05), la tasa de incidencia global de infecciones asociadas a la atencion disminuyd de
1,9 a 1,7 por 100 egresos y la tasa de incidencia de gastroenteritis agudas intrahospitalarias disminuyeron de 3,24 a
2,13 por 1000 dias lactante menor de 2 anos (p<0,05). Conclusiones. La implementacion de una intervencion multi-
modal mejoro significativamente la adhesion al lavado de manos y se observo un resultado positivo en los indica=
dores de incidencia de infecciones asociadas a la atencion de salud.

» Palabras clave: Higiene de las manos, Infeccidn hospitalaria, hospitales pediatricos (DeCS).
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Implementing a multimodal
strategy of hands hygiene in a
pediatric hospital

» Abstract

Introduction. Children’s Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortés applied the multimodal strategy of the World Health
Organization to improve the adherence of hand hygiene in the institution. The goal of this intervention was to apply
Self-Assessment Framework of Hand Hygiene to evaluate the effect over the adherence of hands hygiene and some
Healthcare Associated infections indicators. Material and Method. Observational study from 2013 to 2015 where
standard compliance in hand hygiene was measured according to the "Self-Assessment Framework for Hand
Hygiene" of the World Health Organization in the context of the Latin American Award Excellence and Innovation in
Hand Hygiene 2015-2016. Results. According to the self-assessment tool 38.8 points in the measurement scale at the
beginning of the evaluation were achieved. However, at the end of the evaluation 270 points were achieved (p<0,05).
Adherence to hand hygiene increased from 48% to 62% at the time and indicators like the rate overall incidence of
infections associated with care decreased from 1.9 to 1.7 per 100 discharges, and the incidence rate nosocomial acute
gastroenteritis decreased from 3.24 per 1,000 days. Infants under 2 years to 2,13 per 1,000 days (p<0,05). Conclusion.
The implementation of a multimodal intervention improved significantly the hand hygiene adherence and it was
observed a positive result in the indicators of incidence of infections associated with health care.

» KeyWord: Hand hygiene, cross infection, hospital pediatric (DeCS).
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> Introduccion

La prevalencia de Infecciones Asociadas a la
Atencion en Salud (IAAS) se estima entre un 3,5% a
12% en el mundo, de ellas, la carga mas alta se
ubica en unidades criticas como Cuidados Inten-
sivos y Neonatologias (1). La principal medida para
prevenir esta infecciones es la higiene de manos,
que lleva mas de 150 anos generando evidencias
de su efectividad (1-3), considerandose uno de los
pilares en la contencion de los microorganismos
multirresistentes (4-8). Las instituciones de salud
realizan grandes esfuerzos para aumentar la
adhesion en esta practica, implementando distin-
tas estrategias que ayuden a mejorar el cumpli-
miento de los 5 momentos establecidos por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para el
cumplimiento de este procedimiento (9,10).

La OMS en su esfuerzo permanente por promover
la seguridad del paciente, lanzo en el ano 2005 su
mensaje “Clean care is Safer care” (Una atencion
limpia es una atencion segura) (11) y establecien-
do la meta de crear un marco de autoevaluacion
de la Higiene de Manos en el ano 2012, a partir de
este plan de accion se insté a las instituciones
trabajaran para mejorar la adhesion a esta practi-
ca (12,13).

A nivel latinoamericano, la OMS en conjunto con la
Academia Aesculap, lanzo el Premio Latinoameri-
cano a la Excelencia e Innovacion en la Higiene de
Manos 2015- 2016, donde el hospital de ninos Dr.
Exequiel Gonzalez Cortés decidio aplicar el marco
de autoevaluacion de la higiene de manos esta-
blecido por la OMS como instrumento objetivo y
continuo de medicion de estandares en cumpli-
miento de la higiene de manos (14), para lo cual se
inscribio en la pagina web especialmente habilita-
da. www.handhygieneexcellenceaward.com.

El Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortés es un
hospital publico pediatrico de alta complejidad,
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compuesto por 126 camas, de las cuales 17
corresponden a unidades de paciente critico,
cuenta con salas comunes de 6 a 7 cupos, salas
mas pequenas para de 2y 3 cupos y salas indivi-
duales, es centro de referencia en algunas
especialidades como Nefrologia, Quemados,
Cirugia y Oncologia.

Cuenta con aproximadamente 800 funcionarios y
en su calidad de hospital docente asistencial
recibe anualmente aproximadamente a 1500
alumnos de distintas carreras del area de la salud.
Tiene una poblacion asignada de 300.000 ninos de
las comunas del sector sur de Santiago de Chile.
La infraestructura data de los anos 60 y debido a
la demanda ha tenido que crecer adaptando
instalaciones de uso doméstico a instalaciones
hospitalarias, con las dificultades que esto impli-
ca.

En este contexto, se plated como objetivo
describir la intervencion para el mejoramiento de
la higienizacion de manos y evaluar el efecto
sobre la adhesion a la higiene de manos y algunos
indicadores de Infecciones Asociadas a la
Atencion en Salud (IAAS).

> Material y méetodo

Estudio cuantitativo pre-experimental con
evaluacion pre y post intervencion, realizada
entre el ano 2013 hasta 2015.

El Programa de Control de Infecciones institucio-
nal evaluo cada uno de los criterios propuestos
por la OMS, a saber: Cambio de sistema,
Formacion y educacion, Evaluacion y Retroali-
mentacion, Recordatorios y Avisos, Seguridad
Institucional, Innovacion y Resumen ejecutivo. Se
utilizaron los registros de intervenciones locales,
evaluaciones de cumplimiento de oportunidad de
higiene de manos, resultados de Campana de
lavado de manos, material de difusion como
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fotografias, videos, poster y resultados de la
vigilancia epidemiologica de las Infecciones Aso-
ciadas a la Atencion de Salud del Hospital.

Se realizd0 un programa de intervencion con eva-
luaciones de indicadores de estructura, proceso y
resultado relacionados a higiene de manos (HM),
antes y después de la intervencion. Se aplico la
encuesta de Marco de autoevaluacion de la
higiene de las manos, el instrumento digital
“iScrub” (14) para evaluar la oportunidad de
lavado de manos (ambos propuestos por la OMS)
y se mantuvo la vigilancia de los principales indi-
cadores de IAAS, se analizaron las diferencias
entre las evaluaciones pre y post intervencion,
considerando un nivel de significancia p< a 0,05.

Se solicito la autorizacion del comité de Investi-
gacion y Docencia del Hospital de ninos Dr.
Exequiel Gonzalez Cortés para la publicacion de la
intervencion, no hay financiamiento de terceros y
segin la Declaracion de Helsinski no se afecto la
proteccion de la privacidad de los individuos (15).

FIGURA 1. ESQUEMATIZACION DEL PLAN DE TRABAJO.

> Resultados

Se realizd un diseno de intervencion para dos
anos, iniciando el ano 2013 hasta marzo del 2015.
Para ello se utilizo la estrategia promovida por la
OMS, ademas de actividades locales de acuerdo a
la realidad de un hospital que atiende a pacientes
pediatricos y su familia.

Las intervenciones se realizaron en tres etapas:

ETAPA 1: Establecimiento de diagnostico, realiza-
da durante el primer semestre del 2013. Utilizando
la encuesta Marco de Autoevaluacion de la
Higiene de las Manos se obtuvo un puntaje inicial
de 38,8 puntos, clasificado como inadecuado,
donde destacaron los siguientes items:

a) Cambio en el sistema: ausencia de alcohol gel
en las unidadesen las unidades.
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b) Formacion y aprendizaje: inexistencia de capa-
citacion en relacion a los cinco momentos de HM.

c) Falta de retroalimentacion.

La adhesion a los 5 momentos de la HM fue de
48% a nivel de hospital.

El diagnostico también contemplo los siguientes
indicadores de IAAS:

- Tasa global de infecciones: 1,9 por cada 100
egresos.

- Tasa de gastroenteritis en menores de 2
anos: 3,25 por cada 1000 dias lactante, presentan-
dose casos en todas las unidades del hospital, con
predominio historico en la Unidad de Lactantes.

ETAPA 2: Conformacion de un grupo de trabajo,
compromiso de las jefaturas de la institucion y
elaboracion de un plan de trabajo (mostrado en la
figura 1) que fue implementado entre marzo del
2013 y enero del 2014.

Como primera medida, se actualizd la normativa
relacionada a higiene de manos, incorporando
claramente los cinco momentos de la oportunidad
para la higiene de manos y la forma en que se
efectuaria la supervision la técnica.

Conjuntamente se realizd un diagnostico del
numero y condiciones de lavamanos, se gestio-
naron las reparaciones correspondientes con la
finalidad de dejarlos operativos.

Luego se realizo el lanzamiento de la estrategia
multimodal “Atencion limpia es una atencion
segura”, en todos los servicios clinicos de la
institucion, esta estrategia se basd en cinco
elementos:

1. Cambio de sistema, referido a la disposicion y
uso de alcohol gel para la higiene de manos.
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2. Educacion y entrenamiento a los trabajadores
de salud.

Entre mayo 2013y septiembre 2014, se llevo a cabo
la “Campana de lavado de manos” dirigida por la
enfermera del Programa de Control de Infecciones
(enfermera IAAS) y ejecutada por las enfermeras
supervisoras de cada unidad clinica, su objetivo
fue aumentar la adhesion a la higiene de manosy
la integracion de los cinco momentos para aplicar
el procedimiento. Se realizaron actividades ludi-
co-pedagogicas dirigida a todos los estamentos
del equipo de salud, acompanado de acciones de
sensibilizacion y refuerzo positivo a través de la
entrega de chapitas alusivas a la campana.

El Programa de Control de Infecciones y a la
Unidad de Recursos Humanos institucional, ha
establecido como requisito la participacion de
profesionales y técnicos en capacitaciones
formales presenciales de 20 horas duracion,
donde se abordan topicos relevantes en infec-
ciones y entre ellos la higiene de manos, se reali-
zan anualmente y durante el ano 2014 tuvo una
cobertura del 100% de los funcionarios.

Ademas, en el programa de orientacion e induc-
cion institucional, uno de los temas centrales fue
la higiene de manos. Esta actividad se realizo en
dos periodos por ano y se oriento al 100% de los
nuevos funcionarios, tanto clinicos como adminis-
trativos.

Otro grupo importante considerado en la
capactacion fueron los estudiantes de pregrado,
representan una poblacion flotante anual de 1500
personas, al ingreso a la institucion fueron capaci-
tados, de acuerdo a su nivel de formacion, en
temas relacionadas a infecciones asociadas a la
atencion en salud, en especial respecto a higiene
de manos, cinco momentos y técnicas de higiene
de manos.
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Paralelamente la enfermera IAAS realizo
educacion a los padres, lo que fue ejecutado con
el apoyo de la unidad de capacitacion y la
asistente social encargada de la Oficina de Infor-
macion, Reclamos y Sugerencias (OIRS).

3. Medicion del cumplimiento mediante observa-
ciones advertidas y retroalimentacion.

La higiene de manos fue incluida como indicador
de calidad asistencial de evaluacion obligatoria
mensual, para presentar en los procesos de
Acreditacion para Prestadores Institucionales de
Chile, donde la institucion logro un 100% de cum-
plimiento en la reacreditacion de enero 2015.

Para la evaluacion se utilizo un sistema en linea
donde las enfermeras supervisoras de las
unidades ingresaron los datos de las supervi-
siones de higiene de manos, haciendo las evalua-
ciones transparentesy visibles por todos. Ademas,
las unidades clinicas que presentaron mejores
indicadores de adhesion, recibieron un reconoci-
miento como unidad.

Con el fin de hacer retroalimentacion a las
unidades, mensualmente se entrego un cartel con
la informacion obtenida por la unidad y su curva
de desempeno para ser publicada en el mural.

4. Afiches recordatorios para funcionarios vy
familiares.

En mayo del 2014 se realizd un concurso de dibujo,
en el que participaron los pacientes hospitaliza-
dos e hijos de funcionarios, con la tematica de la
importancia de la higiene de manos, el objetivo de
esta actividad fue sensibilizar al paciente y tam-
bién indirectamente al funcionario en esta practi-
ca.

En las unidades clinicas se dispusieron afiches
recordatorios de la higiene de manos con
imagenes de los 5 momentos.

Para el dia del hospital abierto realizado el ano
2014, el Programa de Control de Infecciones
presento un stand para educar a la comunidad y
se disend un poster sobre higiene de manos
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dirigido a familiares.

FIGURA 1. POSTER DE HIGIENE DE MANOS PARA LA COMUNIDAD.

Ademas, a cada paciente que ingreso a hospi-
talizarse, se le entregd en admision un folleto
elaborado por el programa de IAAS, en él se
entrego informacion sobre la prevencion de infec-
ciones y en especial sobre la importancia de la
higiene de manos.

5. Creacion de un clima de seguridad orientado a
ofrecer manos seguras a los pacientes.

ETAPA 3: Evaluacion realizada en el primer semes-
tre del 2015, donde se evaluaron los mismos indi-
cadores de la etapa uno, actividad a cargo del
Programa de Control de Infecciones, esto es apli-
cacion del Marco de autoevaluacion de la higiene
de las manos, adhesion a los 5 momentos, tasa
global de infecciones por cada 100 egresos y tasa
de gastroenteritis en pacientes menores de 2
anos. Los resultados obtenidos se compararon
con la evaluacion diagnostica (ver tabla 1).
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TABLA 1. COMPARACION DE EVALUACION DE INDICADORES PRE Y POST INTERVENCION

Adhesion a los cinco momentos.

INDICADORES EVALUADOS MEDICION PRE INTERVENCION MEDICION POST INTERVENCION DIFERENCIA
PRE Y POST
(1er trimestre 2013) (1er trimestre 2015) INTERVENCION
Marco de autoevaluacion de la 38,8 puntos 270 puntos 231,2*
higiene de las manos (OMS) (inadecuado) (intermedio)
48,0% 62,0% 14,0%*

N=b4h N=454

Tasa global de IAAS por cada 100
egresos.

1,9 x 100 egresos

1,7 x 100 egresos 0,2 x 100 egresos

Tasa anual de GEA** en pacientes
menores de 2 anos.

3,24 x 1000 dias Lactante

2,13 x 1000 dias Lactante 1,11 x 1000 dias

Lactante*

* p< 0,05
**GEA:Gastroenteritis Aguda

> Discusion

La realizacion de una intervencion de esta enver-
gadura, que involucrd a todo el equipo de salud,
con una extension de dos anos (2013-2015),
requirio de un gran esfuerzo operativo y del com-
promiso de los lideres de la institucion, implico el
desarrollo de la creatividad en la planificacion y
gjecucion de actividades motivadoras y ludicas
que aportaran a la internalizacion de una practica
tan importante en el desempeno del equipo de
salud (16-18).

El resultado de la adhesion a la higiene de manos
en el hospital de Ninos Dr. Exequiel Gonzalez
Cortés, puede evaluarse positivamente tanto por
el incremento en 14 puntos porcentuales en el
puntaje de la adhesion global a los cinco momen-
tos de la higiene de manos, como por el mejora-
miento en 231 puntos en la evaluacion del marco
de autoevaluacion de la higiene de manos.

También se observo un mejoramiento significativo
en la tasa anual de GEA en pacientes menores de
2 anos, este es un indicador que ha sido asociado
de forma inversa al procedimiento de
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higienizacion de manos (19), es decir, cuando
aumenta el numero de lavados de manos,
disminuyen las gastroenteritis asociadas a la hos-
pitalizacion.

Otro elemento que debe ser especialmente con-
siderado como resultado positivo de este proceso,
es que el equipo de salud comenzo a considerar la
higiene de manos es un tema relevante que debe
tratarse en las unidades y que es una practica
costo efectiva en la prevencion de infecciones.

Desde el punto de vista de la logistica, el apoyo de
los lideres de la institucion fue de gran importan-
cia en el desarrollo de esta campana, ya que se
requirieron recursos economicos para mejorar y
reparar lavamanos, compra de chapitas y galva-
nos, confeccion de diplomas, insumos necesarios
para involucrar a todos los participantes y favore-
cer la adhesion a la higiene de manos. También el
compromiso y apoyo de los médicos jefes y enfer-
meras supervisoras de las distintas unidades hizo
que la campana de lavado de manos tuviese el
efecto esperado, entregandole un sentido positivo
a esta importante practica.
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Finalmente, destacar en esta campana fue impor-
tante incorporar a los distintos estamentos vy
unidades de apoyo para la difusion y logistica de
la campana como comunicaciones, capacitacion,
subdireccion administrativa, abastecimiento,
entre otros.
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> Resumen

Introduccion. La obesidad ha cobrado relevancia debido al incremento de sus cifras y por las consecuencias negati-
vas para la salud de las personas, siendo mas perjudicial cuando se instaura en edades tempranas. Su origen tiene
diversos factores: el aumento de la ingestion de calorias, la disminucion del gasto energético y factores genéticos
que se manifiestan bajo condiciones sociales y ambientales, en donde las conductas generadoras de obesidad son
adoptadas. Uno de ellos es el entorno escolar, y es aqui donde el profesor cobra relevancia, puesto que se transfor-
ma en un sujeto capaz de transmitir habitos de vida saludable en el nifio. El objetivo del presente estudio es conocer
la percepcion que tienen los profesores de establecimientos educacionales, acerca de la obesidad infantil presente
en la comunidad escolar. Material y Método. Diseno cualitativo, con enfoque fenomenologico, bajo un paradigma
interpretativo. La muestra de tipo no probabilistica conformada por dos profesores jefe de curso y cuatros profe-
sores de educacion fisica. La recoleccion de datos se realizo mediante entrevistas personalizadas semi-estructura-
das. Resultados. De los datos obtenidos se desprenden tres categorias de analisis: actividad fisica, alimentacion y
familia. Conclusiones. Se puede concluir que para los profesores la obesidad infantil es un problema que los acon=
g0oja, que se encuentra presente en la comunidad escolar producto de una falta de actividad fisica, malos habitos
alimenticios y deficiencia del rol activo de los padres como agentes promovedores de conductas saludables.

» Palabras clave: percepcion, Obesidad, Profesor (DeCS).
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Perception of teachers about
childhood obesity

» Abstract

Introduction. Obesity has become relevant due to the increase in its numbers and the negative consequences for
people's health, being more harmful when it is established at an early age. Its origin has several factors: the increase
in caloric intake, the decrease in energy expenditure and genetic factors that manifest themselves under social and
environmental conditions, where the behaviors that generate obesity are adopted. One of them is the school environ-
ment, and this is where the teacher becomes relevant since he becomes a subject capable of transmitting habits of
healthy life in the child. The objective this research was known the perception that teachers of educational establish-
ments have about childhood obesity present in the school community. Material and Method. qualitative design, with
a phenomenological approach, under an interpretive paradigm. The sample was a non-probabilistic type and consist-
ed of two professors who lead the course and four physical education professors. The data collection was carried out
through semi-structured personalized interviews. Results. Three categories of analysis are derived from the data
obtained: physical activity, healthy eating and family. Conclusion. we can conclude that for teachers, childhood
obesity is a problem that distresses them, which is present in the school community as a result of a lack of physical
activity, bad eating habits and deficiency of the active role of parents as promoting agents of healthy behaviors.
Because of that, it is necessary to make an alliance between health and education to improve childhood nutritional

> Key Word: Perception, Obesity, Professor (DeCS).
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> Introduccion

La obesidad infantil es el problema de salud nutri-
cional mas grave del siglo XXI. Se ha catalogado
como una epidemia debido a su alta incidencia a
nivel mundial, que va aumentando a un ritmo
alarmante, es asi como la Organizacion Mundial
de la Salud declara que desde el ano 1975 la
prevalencia de la obesidad en la poblacion com-
prendida entre los 5y 19 anos de edad ha aumen-
tado desde un 4% a un 18% en el afo 2016 (1).

Chile no queda exenta de esta realidad, existen
preocupantes cifras con respecto a la prevalencia
de obesidad en ninos de 6 anos, la que ha variado
de un 12,0% en 1993 a un 21,8% en 2009 y 23,2% en
el ano 2010 y las proyecciones de expertos adver-
tirian que en la actualidad las cifras se acercarian
al 50% (2).

Lo anterior exige un llamado de atencion, puesto
que la obesidad genera multiples consecuencias
negativas para la salud de la poblacion. A corto
plazo provoca alteraciones a nivel organico como
desviaciones a la columna, a nivel psicologico y
social genera aislamiento del individuo por sufrir
de constantes burlas y descalificaciones. A largo
plazo se producen deterioros anticipados de la
funcionalidad del organismo, manifestandose a
través del surgimiento precoz de enfermedades
como diabetes, hipertension arterial, dislipidemia,
entre otras, ademas, puede reducir la esperanza
de vida hasta en diez anos. Por estas razones, el
Ministerio de Salud Chileno ha implementado
diversas medidas para manejar esta problemati-
ca, desde promocion de la salud hasta prevencion
de enfermedades, y la ha incorporado como unos
de sus objetivos sanitarios para la década, esta-
bleciendo como indicador disminuir en un 10% la
obesidad y sobrepeso, y aumentar en un 30% la
actividad fisica (3), aspectos que para esta investi-
gacion son de gran relevancia.
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Cabe destacar que la obesidad tiene un origen
multifactorial, en donde se conocen como princi-
pales causas la alta ingesta calorica y escasa o
nula actividad fisica de la poblacion. Si a lo ante-
rior se suma que los ninos son incapaces de
decidir o determinar que estilo de vida promueve
un desarrollo positivo para su salud, este proble-
ma cobra gran relevancia. Sin embargo, los ninos
se ven influenciados por su entorno mas cercano;
su familia, amigos y escuela. Es aqui donde el
profesor que acompana al nino en su jornada
escolar, obtiene especial atencion y relevancia
para la realizacion de este estudio, puesto que él
se transforma en un sujeto capaz de transmitir al
escolar habitos de vida saludable en los cuales se
puede incorporar a la familia (4).

Segin Lewkow, la percepcion corresponde a la
capacidad que tienen los individuos para obtener
informacion del medio que los rodea, a partir de
los efectos que los estimulos generan sobre sus
sistemas sensoriales, gracias a lo cual pueden
interaccionar adecuadamente con su entorno (4).

Considerando este concepto y la problematica de
nutricion en ninos, surge la pregunta ;cual es la
percepcion que tienen los profesores sobre la
obesidad infantil? Describir el conocimiento que
poseen los profesores sobre el tema, ademas de
analizar las principales estrategias y limitantes en
torno a la obesidad infantil, cobra gran relevancia
para la enfermeria, ya que permitira comprender
el fenomeno y como lideres dentro del equipo
interdisciplinario en salud, se pueden planificar
estrategias efectivas y realistas de cuidados y
enfocar los esfuerzos en el ambiente escolar,
enfatizando en la promocion de la salud escolar
con una participacion activa del entorno educati-
vo, con la intencion de potenciar y mejorar la
salud y el bienestar de la poblacion escolar.

Es por todo lo expuesto, que este estudio contem-

pla como principal objetivo conocer la percepcion
que tienen los profesores acerca de la obesidad
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infantil. Y se transforma en una oportunidad
trascendental, en donde los resultados pueden
entregar informacion relevante para la imple-
mentacion de nuevas intervenciones sanitarias en
el ambiente escolar, ya que, pese a los enormes
esfuerzos realizados en Chile, la obesidad con-
tinGa generando grandes impactos en la salud de
las personas, especialmente en los ninos.

> Material y Método

El estudio es de tipo cualitativo con enfoque
fenomenologico, para describir experiencias tal
como son vividas por los participantes del estu-
dio, y para develar la esencia de dicho fenomeno
se utilizo el conocimiento teorico filosofico que
abala al método fenomenologico segin Husserl

(5).

El universo esta integrado por los profesores
pertenecientes a dos colegios de la ciudad de
Talca, uno privado y otro municipal. La unidad de
analisis corresponde a profesores jefes de cursoy
de educacion fisica del nivel basico. El tipo de
muestra fue no probabilistica, conformada por un
profesor jefe de curso y dos profesores de edu-
cacion fisica por cada establecimiento, es decir,
seis participantes.

Para la recoleccion de los datos se utilizo una
entrevista personalizada a cada docente incluido
en la muestra. La entrevista fue de tipo semi-es-
tructurada, la cual se baso en preguntas que guia-
ron la entrevista, previamente sometidas a
validacion por tres expertos:

¢Cuales son los conocimientos que tiene
acerca de la obesidad? Explique en qué consiste,
cuales son sus causas y consecuencias.

. ;Existen estrategias en el establecimiento
para disminuir la obesidad infantil? ;Cuales sony
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en qué consisten?

Desde su experiencia, ;Cuales cree usted
que son las dificultades que existen actualmente
para reducir la obesidad infantil?

. ;De qué manera cree usted que puede
contribuir como docente a disminuir la obesidad
infantil?

Los datos de tipo verbal otorgados por los partici-
pantes se recolectaron en base a la grabacion en
formato audio MP3. Las entrevistas se llevaron a
cabo en el ambiente natural de los participantes
con una minima intervencion del entrevistador,
previa aceptacion y firma del consentimiento
informado. Posterior a ello, fueron transcritas de
forma textual y se procedio a la lecturay relectura
de ella, con el fin de compenetrarse con los rela-
tos e ir captando aquello invariable que se va
repitiendo para poder abordar al ser humano
como un todo, de manera integral y holistica. Se
realizd la reduccion de los datos, disposicion y
transformacion de ellos y por Gltimo obtencion de
resultados y verificacion de conclusiones segin
Miles y Huberman (6).

En la primera etapa de reduccion de los datos se
realizd una lectura critica de las entrevistas para
identificar unidades de contenido. Una vez identi-
ficadas, se separaron y clasificaron en categorias
para luego agrupar aquellas categorias seme-
jantes. De cada unidad de contenido se obtuvie-
ron subtemas, los cuales fueron representados
mediante anécdotas extraidas directamente de
las entrevistas. En la segunda etapa que co-
rrespondia a la disposicion y agrupamiento de los
datos, se procedio a construir una tabla resumen
con los temas y subtemas encontrados, con el fin
de facilitar su comprension. Y en la tercera etapa
de obtencion de resultados y verificacion de con-
clusiones se realizo una descripcion e interpreta-
cion de cada resultado, evidenciandolo ademas
con su respectiva anécdota extraida desde las
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entrevistas. Finalmente, se comparo cada resulta-
do obtenido con las conclusiones de otros investi-
gadores.

Cabe destacar que la investigacion esta sujeta a

los siete requisitos éticos propuestos por Ezekiel
Emanuel (7).

> Resultados

A continuacion, se presentan los resultados del

TABLA 1. DESCRIPCION DE TEMAS Y SUBTEMAS

analisis exhaustivo de las entrevistas realizadas a
seis profesores, dos de ellos profesores jefes y
cuatro profesores de educacion fisica de dos cole-
gios de la ciudad de Talca, uno particular y otro
municipal. Todos los profesores eran de sexo
masculino, de ensenanza basica, con mas de dos
anos de experiencia en la docencia.

De los discursos se identificaron tres temas con
sus respectivos sub temas y anécdotas. Los temas
y subtemas se resumen en la siguiente tabla:

Temas

Subtemas

Actividad fisica

Sedentarismo o falta de actividad fisica
Estrategias: talleres deportivos

Alimentacion

Habitos alimenticios
Colaciones: Comida no saludable
Estrategias: Comida saludable

Familia

Rol de los padres
Cultura alimentaria

Fuente: Flores, Munoz y Villegas, 2017. Percepcion de los profesores sobre la obesidad infantil .

1. “Actividad fisica”

Los profesores identifican que uno de los factores
que contribuye en el desarrollo de la obesidad
infantil es la actividad fisica, de la cual se des-
prenden como subtemas el sedentarismo y las
estrategias empleadas para contrarrestar éste
problema.

La falta de actividad fisica es una de las princi-
pales dificultades que existen para combatir esta
enfermedad cronica, a consecuencia de las condi-
ciones y habitos de vida moderna, entre ellos el
uso masivo de tecnologias como teléfonos
moviles, televisiones y computadoras, que han
reemplazado las practicas deportivas y activi-
dades recreativas fuera del hogar. Tal como se
describe en los siguientes relatos:
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ClI2: 27-32: “hay un grupo de ninos que prefieren
estar sentados en el computador o en el celular lo
cual es un tema tecnolégico que no es demandan-
te de tanto gasto energético, asi que yo creo que
por ahi hay un deéficit bastante grande a nivel
pais...”

ML1: 15-19: “hacen muy poco ejercicio, estan prac-
ticamente todo el dia sentados en el colegio,
después llegan a la casa, estan frente al computa-
dor, ven television y no hacen el ejercicio que ellos
necesitan...”

En concordancia con lo mencionado, debido a la
falta de actividad fisica en los escolares, los esta-
blecimientos educaciones han disenado dife-
rentes estrategias para contrarrestar esta pro-
blematica, entre las cuales destaca la realizacion
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de talleres deportivos. Esto se plasma en lo relata-
do por los participantes:

CI1: 74-80: “A parte de sus clases de educacion
fisica, tienen una hora mas, pero que lo hacen
como mas recreativo, por ejemplo, para las ninas
hay Pilates o baile entretenido... cosas que les
[lamen mas la atencién, porque a esas edades es
dificil... les da lata... que porque vamos a correr...
entonces es como una forma un poco, para encan-
tar a las ninas mas grandes...”

ML2: 70-78: “De un tiempo a esta parte se han
implementado mucho los talleres deportivos, en
eso se ha invertido mucho. Como los espacios aca
son reducidos se ha invertido en llevarlos a alguna
cancha, implementar mas talleres, no solo el de
futbol, sino mas bien de baile entretenido, de
voleibol, siento que se ha preocupado mucho el
colegio de la parte deportiva, que hace un tiempo
atras no habia mucho donde escoger y siento que
si hay mas instancias...”

2. “Alimentacion”

El pilar fundamental que condiciona el desarrollo
de obesidad en los escolares es la alimentacion,
del cual se obtienen subtemas asociados tales
como los habitos alimenticios, colaciones (comida
no saludable) y estrategias tales como el consumo
de comida saludable.

En base a lo mencionado por los entrevistados,
una de las dificultades que contribuyen en la obe-
sidad infantil, en la actualidad, son los habitos
alimenticios:

ML2: 11-16: “Los habitos de la casa principalmente,
ti puedes tener muchos programas en el colegio y
los tienes en “una reja” y cuando ellos salen al
mundo estan llenos de malos habitos de la casa,
de los padres, eso es uno de los mayores proble-
mas a los que estamos enfrentados; los malos
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habitos alimenticios de los ninos...”

CI1: 148-160: “yo creo que hay un concepto errado
que como que los papas les dicen “ya el viernes te
quedas porque es el dia de las cosas ricas” ...
entonces como que el dia viernes hay hamburgue-
sas, papas fritas con carne, un postre, asi como
mas... pie de limon, por ejemplo, entonces ellos
tienden a entender que eso es rico, les estamos
creando que esto es rico y que la verdura es mala.
Yo de repente les pregunto ;qué comiste el fin de
semana? Y ellos me dicen “comi puras cosas ricas”
JYy que es rico? “pizza, mc Donald, helado. Yo creo
que el mensaje que le estan enviando un mensaje
que es como malo para ellos...”

Asitambién se propone que el ambiente en el que
se desenvuelve un nino interfiere en lo que elige
consumir, creando de esta forma una cultura
alimentaria basada en el consumo de alimentos
[lamativos y de facil acceso, lo que coincide con la
“comida chatarra”.

ML1: 12-15: “La facilidad con que los ninos pueden
acceder a la comida poco saludable o chatarra,
porque es muy barata y muy accesible, esta en
todos lados, es muy llamativa para los ninos...”

Las medidas que han tomado los profesores para
contrarrestar el problema de las colaciones poco
saludables, se han concentrado en proponer cier-
tas estrategias, tales como la creacion de “minu-
tas” con el objetivo de orientar a los padres en la
eleccion de alimentos mas adecuados para sus
hijos.

ClI3:26-32: “El colegio mando hace un tiempo atras
una comunicacion donde se decia que venia del
ministerio un prototipo de colaciones saludables,
minutas para cada dia y también nosotros
procuramos de decirles tanto en reuniones de
apoderados como a los ninos que traigan su fruta
0 su leche, que eviten comer tanto dulce, los hela-
dos...”
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ML1: 40-42: “Tratamos nosotros de darle como una
minuta con colaciones que sean saludables tratar
de que, cuando hacemos las actividades o fiestas
de fin de ano, la comida no sea solo golosinas,
decirle a los apoderados que no sea tanta comida
chatarra ni golosinas y que sea una comida salu-
dable, pero rica y entretenida...”

ML3: 69-77: “Si estan sabiendo que la fruta es
bastante saludable y que hidratarse tambien,
sobre todo nosotros que pedimos botellas con
agua, no con jugo, con agua para la clase de edu-
cacion fisica, entonces ahi ellos estan felices y de
hecho en la clase se consiguen botellas con otros
ninos para poder tener agua y algunos se la toman
antes entonces cuando vamos a la clase ya estan
con la botella vacia y ahi piden permiso para ir a
tomar agua...”

3. “Familia”

El fomento de las dietas saludables y la actividad
fisica regular, son factores esenciales en la lucha
contra la epidemia de obesidad infantil. Es por
ello que los docentes identifican a los padres
como el principal factor que influye en el compor-
tamiento de sus hijos. Senalan que, si los padres
pusieran a disposicion de los nifos en el hogar:
bebidas y alimentos saludables, apoyaran y
alentaran la actividad fisica, sus hijos imitarian
estas conductas, ya que los ninos aprenden lo que
ven e intentan imitar los comportamientos de los
adultos y amigos que les rodean. Si la familia y la
escuela cuidan que los habitos sean adecuados,
se podria conseguir que los ninos también los
adquieran.

ML3: 11-25: “Primero la cultura de la casa clara-
mente. De repente hay ninos que son con una con-
textura o un estado nutricional de obesidad nos
damos cuenta que hay apoderados detras que
estan en lo mismo, entonces yo creo que eso es lo
mas dificil de combatir. En los colegios, por lo ge-
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neral, trabajamos en los planes y programas de
educacion fisica mucho las habilidades motrices y
le agregamos tambien, el trabajo de condicion
fisica, entonces a los ninos los hacemos correr,
ejercitarse, moverse, trabajamos con ellos los ha-
bitos de vida saludable, los habitos alimenticios,
pero si no es apoyado en la casa yo creo que nues-
tro trabajo es contra la corriente en realidad. Por
eso yo creo que lo mas dificil de trabajar en la obe-
sidad es la familia y la cultura que hay en ella...”

Los profesores destacan ciertas caracteristicas
que tienen los padres, tales como disponer de
poco tiempo a causa de su trabajo, por lo que al
llegar al hogar priorizan otras actividades y des-
cuidan los habitos alimenticios de sus hijos.

ML1: 21-34: “Al poco tiempo que le prestan los
papas, porque el hecho de que los papas estén
trabajando tanto tiempo, los ninos estan practica-
mente solos al cuidado de otras personas y no los
motivan a hacer mas deporte. También, la vida
facil; la comida saludable lleva mas tiempo prepa-
rarla, en cambio un arroz con vienesas es mucho
mas facil, entonces el poco tiempo que tienen para
prepararla, los papas les dan comida que a ellos
les gusta o que es mas facil prepararla. Y en la
parte de ejercicio, hacer mas actividad fisica es
complicado, ya que sacarlos, darse el tiempo es
complicado, llegan tarde del trabajo a hacer las
labores domeésticas que son mas necesarias y no le
dan el tiempo para jugar, caminar, etc...”

CI3: 17-24: “puesto que no es solamente comer
sano, sino que también comer a ciertas horas, y en
el sistema escolar eso es mas dificil porque un
nino no puede estar comiendo cada 3 horas
cuando esta en periodos de clases, y tanto
nosotros como los papas también que tenemos
que inculcar eso y los papas muchas veces por el
poco tiempo que tienen no participan mucho en
ese sentido...”
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> Discusion

A partir del analisis elaborado, los resultados
obtenidos han sido contrastados con diversos
autores de acuerdo a los tres temas que se han
identificado como los pilares fundamentales que
establecen la obesidad en los ninos. De esta
manera, se ha conocido la percepcion que tienen
los profesores acerca de la obesidad infantil y
cumplir con el objetivo principal de esta investi-
gacion.

El primer tema identificado como factor que con-
tribuye en el estado nutricional es la actividad
fisica, los profesores realizan una asociacion entre
el déficit de gasto energético por parte de los
ninosy la mayor tendencia a desarrollar obesidad
en estos. Lo expresado concuerda con lo estable-
cido por investigadores argentinos en un estudio
sobre la prevalencia de sobrepeso-obesidad vy
factores asociados con valor predictivo-preventi-
vo en escolares de seis a once anos, donde
afirman que los ninos pasivos en relacion a la
actividad fisica presentan una frecuencia 1,5 veces
mayor obesidad comparados con los ninos activos

(8).

Para los docentes, la obesidad infantil representa
un problema que los acongoja, ya que se encuen-
tra muy presente en la comunidad escolar.
Reconocen que hoy en dia el sedentarismo se ha
apoderado de los infantes debido al uso de
nuevas tecnologias que no implican un movimien-
to o ejercicio fisico continuo, mas bien, el uso de
estos nuevos aparatos los lleva a estar horas
inmoviles.

Los docentes reconocen la necesidad de elaborar
estrategias deportivas en los distintos estableci-
mientos como medida para disminuir la obesidad
en los escolares, dentro de estas se encuentran
talleres deportivos extra programaticos, clases
enfocadas en el aprendizaje de diferentes
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deportes, actividades al aire libre, tanto para
alumnos como para sus familias. Esto coincide
con lo expuesto por investigadores coreanos,
quienes destacan la importancia de la actividad
fisica en ninos y adolescentes para reducir la obe-
sidad y el sobrepeso, debido a que sesiones de
actividad fisica de al menos 60 minutos, con una
frecuencia de 3 dias a la semana disminuiria
significativamente el indice de masa corporal y la
circunferencia de cintura, entre otros parametros
relevantes para la salud de los ninos, como lo son
el colesterol y la presion sanguinea sistolica (9).
En otro estudio se demuestra que la dieta mas el
gjercicio fisico producen cambios positivos en la
contextura fisica, lo que fue evidenciado por un
estudio realizado en Nueva Zelanda, el que evalud
los efectos del ejercicio y la dieta en ninos obesos,
encontrando que para el control del peso en este
grupo se debe incluir el ejercicio, la dieta y modifi-
cacion de conducta con orientacion y seguimiento
adecuados (10).

Por otra parte, los profesores coinciden en que
otra gran dificultad son las colaciones que llevan
los ninos, por lo que el gran desafio es orientar a
la familia sobre el consumo de colaciones saluda-
bles a través de diversas actividades que incor-
poren a la comunidad escolar, logrando un
cambio en ellas, siendo mas sanas y a la vez
incentivando el consumo de frutas y verduras.
Estas propuestas son concordantes con lo repor-
tado a nivel nacional (11), donde se estudio el
desarrollo de programas de educacion en
alimentacion saludable en escuelas, destacando
la gran importancia que tienen las colaciones en
los escolares, ya que es a edades tempranas
cuando se forman e inculcan los habitos alimenta-
rios, en lo que influyen directamente tanto profe-
sores como la familia.

También esta en la linea con lo encontrado en un
estudio argentino, donde indagaron acerca del
conocimiento de los padres sobre la alimentacion
de los ninos en edad escolar, en el cual se identifi-

Vol. 3 - N2 1- Valparaiso, Chile . Enero - diciembre 2018



40

ca a los padres como el principal factor que
influye en el comportamiento de sus hijos, puesto
que los ninos imitarian las conductas realizadas
por el entorno que los rodean ya sean familiares o
amigos (12).

Por lo tanto, en la lucha contra la obesidad infantil
se debe incluir la alimentacion como un impor-
tante factor que condiciona esta enfermedad,
puesto que la dieta de la comunidad escolar esta
basada en alimentos vacios, es decir, con alto con-
tenido calorico, pero pobre en nutrientes que
aporten lo necesario para el crecimiento del
menor. Se debe consideran que estas practicas
alimenticias vienen arraigadas desde el nicleo
familiar, evidenciando que la familia cumple un
rol crucial a la hora de fomentar dietas
balanceadas y la realizacion de actividad fisica,
puesto que los ninos adoptan comportamientos
observados en su entorno mas cercano, que en
este caso es la familia.

La obesidad infantil deteriora el bienestar biologi-
co, psicologico y social de los nifos (13), por lo que
es necesario que todos los integrantes de la
comunidad escolar, incluyendo a los padres,
generen conciencia que para revertir este
fenomeno resulta fundamental que en los prime-
ros anos de vida se formen habitos de alimenta-
cion sanos, en este punto es en donde los
establecimientos educacionales deben asumir el
compromiso de fomentar y reforzar habitos salu-
dables.

A su vez, los servicios de atencion primaria son
importantes en la promocion de la salud y en la
prevencion, deteccion temprana y tratamiento de
la obesidad y sus complicaciones, los profesio-
nales de la salud se deben hacer responsables de
facilitar constantemente orientaciones dirigidas a
ninos, padres y profesores sobre el peso y talla
corporal saludable, buenos habitos de alimenta-
cion y actividad fisica. El profesional de Enfer-
meria debe tomar un rol protagonico en esta

Wy

A M
VRS OADDE UALMASO

BENESSERE - Revista de Enfermeria -

relacion intersectorial educacion-salud, moti-
vando a los profesores a ser ejemplos positivos
frente a la incorporacion de estilos de vida salu-
dable en la comunidad escolar especialmente en
lo referido a alimentacion saludable y actividad
fisica.
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> Resumen

Esta reflexion tiene como proposito analizar la profesion de enfermeria en el desarrollo de sus actividades en la
atencion primaria de salud a 40 anos de Alma Ata. El devenir de la enfermeria profesional ha supuesto un desarrollo
disciplinar y practico como pilares de la profesion. Gran parte del rol enfermero cotidiano comprende la promocion
de la salud y la prevencion de enfermedades, actividades clave dentro de la atencion primaria de la salud. En Chile,
a 40 anos de Alma Ata, la distribucion de la fuerza laboral de enfermeras y enfermeros es inequitativa y, por tanto,
aquellos lugares con menos profesionales de enfermeria son espacios geograficos desatendidos y vulnerados en la
posibilidad de cuidados de calidad-esto es, seguros, integrales y oportunos. Los grupos poblacionales mas vulnera-
dos socialmente tienen en ese espacio, a veces, la nica fuente de oportunidades y acceso a prestaciones de salud.
Los procesos de globalizacion, el cambio climatico, desplazamientos humanos y la movilidad de pueblos han tensio-
nado la convivencia entre personas con diferentes culturas. La atencion profesional de enfermeria debe estar actual-
izada a la epidemiologia y a la determinacion social de la enfermedad. Debe ser pertinente interculturalmente. No es
posible conformarse con asegurar el acceso, ademas debe ocuparse del proceso de atencion- cuestionarse bajo que
paradigmas y creencias se valoran las decisiones en salud-enfermedad-atencion de personas con cosmovisiones
diferentes a las nuestras en nuestras intervenciones.

» Palabras clave: Enfermeria, Atencion primaria de salud, Salud piblica (DeCS).
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Health and nursering in Chile
40 years of Alma Ata. A public
health perspective

» Abstract

This reflection is aimed to analyze the development of professional nursing activities in primary care, 40 years since
Alma Ata. The evolution of professional nursing has involved curricular and practical developments as foundations
of the profession. Key elements in primary care, such as health promotion and disease prevention are core elements
of the daily nursing practice. In Chile, after 40 years of Alma Ata, nursing workforce is inequitably distributed. Hence,
those places with less professional nurses correspond to geographical areas with unattended needs and less oppor-
tunities to obtain quality services in terms of safe, comprehensive and timely care. That space is, sometimes, the only
source of health care that socially vulnerable groups of the population can access. Globalization processes, climate
change, human displacement and migration have tensioned the coexistence between different cultures. Professional
nursing must be updated with respect to epidemiology and social determinants of the illness. It must also be inter-
culturally relevant. Ensuring access is not enough. It must address care processes too. It is necessary to question the
paradigms and beliefs we use to assess the decisions in health-disease-care of people with cosmovisions that are
different from ours.

» KeyWord: Nursing, Primary care services, Public health (DeCS).
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> Introduccion

El devenir de la enfermeria profesional ha supues-
to un desarrollo disciplinar y practico como
pilares de la profesion. Eltranscurso de las déca-
dasy el fuerte trabajo de nuestros y nuestras cole-
gas han develado la importancia del ejercicio
profesional de enfermeria para recobrarse de una
enfermedad, mantener la salud o cuando ya no es
posible revertir un cuadro clinico, morir provista
de cuidados que dignifican al ser humano y su
familia.

Enfermeria posee como parte de su esencia crite-
rios para la resolucion de problemas de manera
autonoma, sin embargo, sabemos que los proble-
mas de salud-enfermedad-atencion son comple-
josy por tanto el abordaje de los mismos es diver-
so, multidisciplinario y transdisciplinario.

Gran parte del rol enfermero cotidiano compren-
de la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades. Es imposible concebir un alta de

enfermeria sin ocuparse de que las personas
conozcan y comprendan las indicaciones para el
periodo de convalecencia. En la atencion primaria
de salud sucede lo mismo, a pesar de que alli no
se dan altas comunmente, exceptuando por ejem-
plo: el control de nifios y ninas sanos(as), la inte-
raccion de enfermeros y enfermeras con las
personas es constante, abarca a todos y todas
durante el ciclo vital individual y familiar e integra
actividades colectivas en ambito de la salud
comunitaria.

Considerando los aspectos relatados, el objetivo
del presente ejercicio reflexivo, es poner en
tension aspectos de la profesion de enfermeria en
el desarrollo de sus actividades en la atencion
primaria de salud a 40 anos de Alma Ata, con-
vencion mundial sobre la cual emergieron los
cimientos del primer nivel de atencion de salud.

Enfermeria y Salud Pablica

A finales del siglo XIX, Chile no solo se encamina-
ba a cumplir su primer centenario como Republi-
ca, también se coronaba como uno de los paises
con mayor tasa de mortalidad general del mundo
(ver Tabla 1) (1), letales brotes epidémicos de

TABLA 1. TASAS DE MORTALIDAD GENERAL DE 1894 DE ALGUNAS CIUDADES MAS IMPORTANTES DEL MUNDO

Ciudades Poblacion Tasas *1000 hab.

Londres 4.349.166 17,7
Paris 2.424.703 20,2
Dublin 349.594 24,7
Liverpool 507.230 23,8
Hamburgo 594. 200 18,1
Turin 335.111 18,8
Buenos Aires 603.012 22,0
Santiago de Chile 290.000 46,1

Fuente: La mortalidad urbana en Chile. Discurso leido en la sesion de apertura del. Congreso Cientifico General Chileno, celebrado en Concep-

cion, el 23 de febrero de 1886.
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de coleray viruela a la orden del dia y una deplo-
rable situacion sanitaria de viviendas y sus
ciudades (2), contribuia a este panorama.

El Estado, ausente en términos de dar soporte en
salud a su poblacion dejaba en manos de la cari-
dad, filantropiay la iglesia la responsabilidad para
hacerse cargo en estos temas en los ciudadanos.
La situacion obrera era también tremendamente
desgarradora. No es casualidad el surgimiento de
las Sociedades de Socorros Mutuos como espacio
que “pretendian liberar al pueblo del desprecio”
en voz de Maria Angélica Illanes (3).

En este ambiente poco alentador en términos
institucionales y sanitarios del pais, emerge el
primer curso formal de enfermeria impartido en
Chile en 1902 (4) y para 1906, se funda la primera
escuela de enfermeria y Sudamérica bajo el
nombre de Escuela de Enfermeras del Estado.

En este escenario el proceso de profesionalizacion
de Enfermeria en Chile estuvo marcado por
algunos hitos de importancia que fomentan la
formacion universitaria tales como: la creacion de
la Escuela de Enfermeras Sanitarias en el ano 1927
(4), hecho que permite a la colectividad explorar
nuevas tendencias y orientarse hacia actividades
de fomento y proteccion de la salud.

Para esa fecha también, algo se habia avanzado
desde el Estado para asistir en virtud de necesi-
dades sanitarias, las enfermedades infectoconta-
giosas -las pestes- lograron asustar a las autori-
dades de aquel entonces, viendose en la obli-
gacion de actuar y hacer reformas. Las vacunas y
la pertinencia de su obligatoriedad eran un
debate de la época (5) ;les parece conocido el
tema?

El ano 1924 es ano clivaje. La creacion de la Caja
del Seguro Obrero se convirtid en un proto-
precursor de una seguridad social en el pais,
dando albergue a los temas sanitarios:
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“..el Seguro hace llegar el meédico al hogar pobre
en el momento oportuno, subsanando el incon-
veniente actual de que los pacientes esperen
encontrarse gravemente afectados antes de recu-
rrir a él. En esta forma sera facil evitar el desarrollo
de la tuberculosis, la sifilis y despistar, a tiempo,
cualquiera afeccion’ susceptible' de ser combatida
con procedimientos modernos, como sueros y
vacunas, que solo son eficaces en los primeros
periodos de la enfermedad. En seguida, la
atencion de la asegurada y el recién nacido se
hace con especial dedicacion, exigiendo que la
futura madre repose las ultimas semanas del
embarazo y las primeras del puerperio, asistiéndo-
la con un personal idoneo en las maternidades o
en sus hogares, y por fin, vigilando al nino con la
administracion de la alimentacion, artificial
cuando no es posible la natural”(6).

Hacia 1929 surge la enfermeria como carrera
universitaria, teniendo que rendir bachillerato en
humanidades para su ingreso y para 1944, por
primera vez en la historia del pais, la direccion en
la formacion profesional pasa a estar en manos de
enfermeras y no de médicos (4).

Mientras en Chile se daban los primeros pasos
universitarios de esta carrera, el desarrollo disci-
plinar, esto es, el campo propio de conocimientos
de la profesion enfermera/o comenzo a ser rele-
vado en la literatura aunque muchas décadas
posteriores.

El desarrollo disciplinar debio esperar varias
décadas, pues recién en 1981 la Universidad de
Talca comienza a impartir la Licenciatura en Enfer-
meria a la carrera de Enfermeria-Obstetricia y fue
lento el proceso hasta lograr que las 14 Escuelas
de Enfermeria, existentes en aquella época, con-
taran con el grado académico de Licenciados en
Enfermeria. Para dicho logro es fundamental la
ayuda del Colegio de Enfermeras y de la Sociedad
Chilena de Educacion en Enfermeria (4).
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Alcanzar el nivel de licenciatura a nivel académico
supone a la profesion de enfermeria, adquirir
nuevos aprendizajes que le permitiran adentrarse
en el area de la investigacion e integrar a la
formacion de las nuevas generaciones, académi-
cos con grado de magister y/o doctorado en un
momento propicio pues Enfermeria, a nivel mun-
dial, como ciencia aplicada ya habia dado pasos
importantes como disciplina al generar una base
solida de conocimiento epistemologico con el
Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE, 1960) (4)
como metodologia y una variedad de modelos y
teorias de Enfermeria que siguen aumentando en
variedad y nimero hasta la actualidad.

¢Es importante la atencion primaria de salud?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) le con-
fiere a la Atencion Primaria (APS) la connotacion
de ser el “nucleo” de los Sistemas de Salud de los
paises (7) y como espacio central del andamiaje
sanitario amerita ser relevado por los estados y
sus politicas publicas en salud.

Como bien conocemos, los niveles de atencion de
salud se distinguen entre otros, segin niveles de
complejidad de la atencion que prestan y por
ende el volumen de poblacion que abarcan. El
nivel de atencion primario se caracteriza por dar
respuesta sanitaria a un gran nimero de sujetos
(cobertura alta) en situaciones de baja compleji-
dad.

En teoria, los temas de
salud-enfermedad-atencion que aborda la
atencion primaria son mas sencillos que los que
resuelven los niveles secundarios y terciarios, sin
embargo, surge la pregunta ;qué tan sencillo es
brindar atencion de salud a sujetos y familias que
forman parte de los quintiles mas empobrecidos
del paisy que se correlacionan ademas con ser las
personas con menos escolaridad y peores emple-
0s? Pensemos por ejemplo en las primeras causas
de morbimortalidad en Chile, liderados por lejos
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por las enfermedades cronicas no transmisibles
(8). ;Qué tan sencillo es plantearse metas en
salud en los equipos de Centros de Salud Famili-
ares (CESFAM) o Centros Comunitarios de Salud
Familiar (CECOSF) para mejorar un régimen
alimentario, de actividad fisica e higiene del
sueno a un sujeto con diabetes tipo 2 que tiene
€5Cas0s recursos economicos para vivir?

Al retomar la trascendencia del nicleo de los
sistemas de salud, no hay duda de los alcances
que estos tiene en la vida de los sujetos. La OMS
posiciona a la APS en un lugar muy relevante, sin
embargo, en Chile, en voz de una reciente publi-
cacion, el eje de su sistema esta en el ambito hos-
pitalario, con al menos tres consecuencias:

1) sobrecarga de interconsultas por falta de
resolutividad a nivel primario,

2) sobrecarga en la atencion de los servicios de
urgencia

3) una fragmentacion de la atencion a las
personas dada la poca integralidad del sistema

(9).

La atencion primaria es, como ya es sabido, la
puerta de entrada al sistema de salud de nuestro
pais la cual esta integrada por: estaciones médico
rurales, postas rurales, CESFAM y CESCOF, gran
parte administrada a merced de los muchos o
€sCasos recursos que posee la entidad del estado
que las administra, esto es, los municipios. A su
haber, en Chile existen mas de 340 comunas, con
lo cual, la realidad vivida de la atencion primaria
tiene a lo menos 340 versiones.

Respecto a profesionales enfermeros/as por
10.000 habitantes en el pais, es posible afirmar
que entre los anos 2000 y 2010 la cifra ha aumen-
tado olimpicamente de 9,10 a 24,25 profesionales
(10). Sin embargo, si se desglosa esta cifra por
seguro de salud, por cada 10.000 beneficiarios del
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seguro publico de salud (FONASA) hay 2,9 enfer-
meros/as. Esta cifra como todo buen promedio,
esconde valores extremos y asi las regiones con
menos dotacion que el promedio nacional de
profesionales de enfermeria son: la region metro-
politana con 2,4 enfermeros por 10.000 beneficia-
rios, la region de O'Higgins con 2,5, Araucania 2,7y
la region de Valparaiso con 2,8 profesionales
enfermeros por cada 10.000 beneficiarios de
FONASA. Con una realidad mas benevolente que el
promedio nacional se destaca: Magallanes con 5,5,
Tarapaca con 3,9 y Arica con 3,8 enfermeros y
enfermeras por cada 10.000 beneficiarios FONASA
(9).

Como se puede observar, la contienda de la
atencion primaria es desigual, sin embargo, para
quienes han desarrollado parte de la vida profe-
sional en este espacio, es un impulso mas para
hacerle frente a las inequidades que vive nuestro
pais de manera grosera, insultante.

Lo anterior no es Unico ni privativo de este paisy
de esta época. Hace 40 anos, entre el 6 y 12 de
octubre de 1978 en Alma Ata, Kazajistan, la OMS en
Conjunto con la UNICEF organizd una conferencia
Mundial, la cual ha trascendido hasta nuestros
dias por los objetivos y retos que planteaba para
el mundo y el acceso a la salud para todos (11).
Trazo lo que el escritor, periodista y por sobre
todo pensador wuruguayo Eduardo Galeano
[lamaria “una utopia”. Lo que nos mueve a avanzar
hacia el horizonte de la salud donde todos y todas
estemos incluidos.

En esta conferencia, se sentaron las bases de los
que hoy conocemos como atencion primaria de
salud: una asistencia sanitaria basica, promocion
y rehabilitacion de la salud, las bases cientificas
de las acciones, la participacion de la comunidad
en la planificacion de la salud y la atencion prima-
ria como ndcleo del sistema de salud y pilar del
desarrollo social y econdmico.
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Debemos, sin embargo, ser justos con la historia.
“En estricto rigor, la idea de un servicio basico a
nivel local no habia sido ignorada por la Orga-
nizacion Mundial de la Salud. Haciendo eco del
trabajo que la Liga de las Nacionales habia impul-
sado en la década de 1930, se ha senalado que el
ano 1953 un comité de expertos en administracion
en salubridad propuso un modelo de servicios
basicos en salud, que incluyd la salud mater-
no.-infantil, control de enfermedades transmisi-
bles, sanidad ambiental, registros estadisticos,
educacion sanitaria para la poblacion, enfermeria
sanitaria y asistencia médica, todo lo cual
dependia de las necesidades el area y del acceso
a los grandes hospitales. Durante la década de los
60, las principales instituciones internacionales
de la salud demostraron poco interés por interve-
nir en el diseno de redes de servicios basicos y
decidieron concentrar los recursos en la
financiacion de hospitales que a juicio de contem-
poraneos eran monumentos a los avances
tecnologicos de la medicina”(12).

Pese a que en la época habia cierto consenso
respecto de que la salud era un elemento clave
para el desarrollo de la humanidad, hubo grupos
que abogaban por orientar los recursos hacia hos-
pitales y otros hacia la atencion primaria. No
obstante esto, se desarrolldo la conferencia en
Alma Ata con casi 3.000 delegados (12). A pesar de
este gran encuentro, no hubo un gran acuerdo
para definir lo que es la atencion primaria, sin
embargo, tal como quedo establecido en sus con-
clusiones, la falta de acuerdo alento a las regiones
para que ellas mismas buscaran, debatieran vy
definieran el concepto de APS basados en su reali-
dad especifica.

Chile por su parte, participa con una delegacion
de esta gran Conferencia, aunque, el pais se
encontraba en una situacion politica y social com-
pleja, que todos ya sabemos:

“Alma Ata en Chile tuvo escasa o nula influencia.
Las ideas de quienes gobernaban no estaban en
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sintonia con el corazon de la atencion primaria de
salud, esto es, la participacion comunitaria y la
relacion horizontal con la comunidad sin embargo,
no significo necesariamente que las ideas se
diluyeran”(12).

La atencion primaria en Chile no murio, es mas, se
fortalece a medida que avanzamos en el proceso
historico. Para el ano 2017, el presupuesto que el
Ministerio de Salud destind para la atencion
primaria ascendid a un 21%, equivalente a 1.524
miles de MMS, considerablemente mas generoso
que lo que se asignaba el ano 2005 con 280 miles
de MMS.

El per-capita, principal fuente de financiacion de
la atencion primaria también ha visto incrementa-
do su monto, subiendo entre los anos 2010 y 2017
un 19%, pasando de 2.324 pesos al gran monto de
5.396 pesos al afo pasado (13). Los profesionales
que trabajan en la atencion primaria hacen mara-
villas con su exiguo presupuesto.

Chile es también parte del grupo selecto de
naciones OCDE, sin embargo, del grupo, es el
quinto pais que menos gasta en APS, destinando
solo el 11,4 % del gasto corriente total. Solo supera
a Latvia que gasta el 10,6%, Turquia con un 10%,
Hungria con un 9,5% y cayéndose de la lista Grecia,
que destina solo el 7% del gasto corriente a la APS.
Por la otra banda, Japon que destina el 24%, Bélgi-
ca el 25,5% y Alemania el 26,1% segun cifras publi-
cadas el ano 2013 (13).

Pese a las cifras, la Atencion Primaria es un
eslabon preponderante dentro del sistema sani-
tario chileno, el cual necesita de profesionales de
enfermeria lideres, transformadores de sus espa-
cios de incumbencia, propositivos y por sobre
creativos en la administracion de recursos mate-
riales, economicos y humanos.

Cada incremento del 10% en la proporcion de
enfermeras y enfermeros con titulo de
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licenciatura se asocia a una disminucion del 7% en
la mortalidad. Por otro lado, cada vez que se
reduce un 10% la proporcion de enfermera/
enfermero esta asociado a un incremento del 21%
en las probabilidades de fallecer (14).

Enfermeria es una profesion importante. Es
sabido, esta en cifras, esta publicado y ha sido
reconocido el trabajo realizado por enfermeras y
enfermeros. Como desafio existen muchos,
comenzando por la formacion continua no solo de
aspectos disciplinares porque no basta, es impe-
rativo adentrarse, en la generacion de evidencia
cientifica cualitativa y cuantitativa para mejorar la
toma de decisiones de la practica de enfermeriay
la salud pablica del pais. Avanzar en la dismi-
nucion de las brechas en salud vistas no solo
desde la perspectiva del acceso a la atencion
médica sino también hacer visibles los riesgos
que implica para el ser humano no contar con
enfermeros y enfermeras en la cantidad adecua-
da, eso también es hablar de equidad en salud.

A 40 anos de Alma Ata, se necesita un profesional
enfermero y enfermera que sepa de la gestion del
cuidado en Atencion Primaria, pero en un mundo
globalizado.

El promedio mundial de migrantes internacio-
nales en el mundo alcanza el 3,2%. En Chile,
gracias a la Gltima entrega de informacion del
Censo, sabemos que poco mas del 4% de la
poblacion que vive en este pais es de origen
extranjero (15). Valparaiso sin ser la region con la
mayor proporcion de estos, se empina dentro de
las cinco primeras, con la connotacion, que a sus
tierras han llegado después de la region Metro-
politana, la mayor concentracion de venezolanos
y espanoles segin reporte 2017 de extranjeria.
Caracteristica que la hace diferente a la migracion
de la capital y la de zonas fronterizas del pais,
caracterizadas por una mayor proporcion de
personas de origen andino.
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La enfermeria tiene aqui, en este tema una espe-
cial tarea. El desafio para desarrollar la compe-
tencia intercultural en cada una de las atenciones
o0 servicios que presta a la poblacion. Cuestionarse
la practica habitual que realiza a la luz de nuevos
sujetos, con idiomas diferentes, acentos dife-
rentes, formas de crianza, pautas de alimentacion
distintas, etc. ;Se ha preguntado usted mismo o
misma si todo lo que aprendid como norma
cultural implicita en la cultura chilena, aplica de la
misma forma para quienes no nacieron en este
territorio?

Respecto del proceso de atencion de salud entre
equipos y migrantes, es posible afirmar que esta
intervenido por un desconocimiento del otro en
tanto sujeto culturalmente diferente y por lo
mismo, dentro del “orden administrativo” tan
caracteristico de la atencion primaria, esto no es
discutido con la suficiente fuerza en reuniones
técnicas, por ejemplo la imposibilidad de aplicar
pruebas estandarizadas de desarrollo psicomotor
a ninos y ninas provenientes de otros paises, ya
que algunos no entienden el idioma en que se les
pregunta (nifos haitianos). No esta demas men-
cionar en este punto, que los estandares aplica-
dos para la evaluacion del desarrollo infantil en
Chile corresponden a criterios validados en la
década de los 70’s. Con lo cual, no solo existe un
problema de especificidad de los instrumentos,
sino también de re-actualizacion de los mismos al
nuevo contexto para chilenos y migrantes (16).

Cada grupo trae consigo una serie de codigos que
estan en relacion con la cultura del lugar donde
proceden, estas diferencias culturales se mani-
fiestan primeramente en el lenguaje. Aqui no es
menor el tipo de idioma de la mujer haitiana por
ejemplo que habla creole o boliviana que habla
quechua en contraposicion del espanol de los
equipos de salud. Esta es una gran barrera en los
aspectos relacionales que algunos equipos de
salud han logrado sortear contratando algunas
horas de traductores, instaurando el programa

Wy

A M
AV OAD DL IO

BENESSERE - Revista de Enfermeria -

Babel (traductores en linea), etc. Sin embargo,
estas no son iniciativas transversales que
abarquen a la totalidad de las comunas y/o cen-
tros de atencion de salud con mayor proporcion
de inmigrantes internacionales. En esta misma
linea, aunque la gran proporcion de personas
migrantes hablan espanol, existen diferencias
sutiles en el lenguaje que igualmente interfieren
en los procesos de comunicacion y en ocasiones
cambian incluso el sentido a los mensajes, por
ejemplo: dar una galleta en Colombia es golpear a
alguien, entonces- el lenguaje actia a modo de
una barrera en el plano relacional dentro de este
contexto materno infantil del Programa Chile
Crece Contigo (CHCC) y poblacion inmigrante (16).

Tomando en consideracion lo anterior, es preciso
llamar la atencion hacia otra rama derivada de las
diferencias del lenguaje entre migrantes y no
migrantes. En este segundo punto se puntualiza lo
que sucede con los instrumentos de medicion
estandarizados para evaluacion de desarrollo
psicomotor, como uno de los puntos claves para
avanzar en el plano relacional de la salud y colec-
tivos migrantes. Los actuales estandares utiliza-
dos para evaluar a ninos y ninas dentro de pais,
fueron disenados hace mas de 40 anos, Escala de
Evaluacion para el Desarrollo Psicomotor de 0 a 24
meses (EEDP, 1974 primera edicion) y hace mas 30
anos el Test de Desarrollo Psicomotor de 2-5 anos
(TEPSI, 1985 primera edicion). Estas pautas han
sido utilizadas sin grandes inconvenientes en las
ultimas décadas, no obstante, en virtud de los
nuevos ninos nacidos de madre inmigrante (chile-
nos) y niios y ninas provenientes de otros paises,
amerita que se cuestione la pertinencia de las
mismas como instrumentos de tamizaje toda vez
que estas, no fueron creadas ni validadas toman-
do en consideracion los contextos culturales
diversos. Esto es particularmente importante ya
que dentro del territorio nacional existe y se
desarrolla esta riqueza en los pueblos originarios
y ahora se suman los ninos y ninas inmigrantes o
nacidos de mujer inmigrante.
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Siguiendo con pautas de medicion, el Sistema
CHCC ha generado una serie de materiales para el
apoyo al cuidado y la crianza de ninos y ninas los
que incluyen: pautas de apego, lactancia materna,
alimentacion, paternidad activa, uso de porta
bebes, etc. habria que plantearse, a la luz de este
contexto demografico con migraciones interna-
cionales, ;son estas pautas validas para ejercer la
maternidad y paternidad para inmigrantes? La
respuesta parece intuitiva y obvia, pero, no existe
hoy en dia un desarrollo de este item dentro de la
ejecucion del CHCCy es precisamente lo que atane
a los temas interculturales en salud, los que
surgen como mas deficientes en forma de habili-
dades, conocimientos, aptitudes y actitudes al
interior del equipo de salud de APS y que solicita
con mayor vehemencia. Y es que es en este nivel
donde se convive en el espacio de salud con
personas culturalmente diversas y estas necesi-
dades se hacen sentir.

Cuestionarse al menos abrira las puertas para
buscar otros marcos interpretativos que ayuden a
entender el comportamiento en salud-enferme-
dad-atencion de migrantes internacionales.

Existe el desafio heredado de tantos otros profe-
sionales que vieron en el trabajo con comuni-
dades en sus propios territorios, una estrategia
efectiva y duradera para la salud. En tiempos
donde se convive con una ciudadania cada vez
mas consciente de sus derechos y que los recla-
ma, la enfermeria debe replantearse actividades
paternalistas o maternalistas (para estar a tono
con la reivindicacion feminista) y hacer participe
de la comunidad en salud que tiene a su cargo
dentro de su territorio, entendiendo por esto que,
existe un potencial agente multiplicador de
buenas practicas en salud-enfermedad-atencion
en cada sujeto que atiende y familia donde inter-
viene.

Tenemos ademas otro desafio, las enfermedades
emergentes, olvidadas o desatendidas: chagas,
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malaria, dengue parecen patologias de libros
antiguos, sin embargo, el cambio climatico las ha
relevado y puesto muy de moda Ultimamente.
;Sabemos que cuidados realizar desde la atencion
primaria frente a una comunidad afectada de
malaria o dengue?

;Sabia Ud. que la mayoria de las enfermedades
desatendidas provienen del mundo animal?
parece que se hace necesario incorporar a los
equipos de atencion en salud a médicos, pero
médicos veterinarios quienes manejan con mayor
integralidad la interfaz humano-animal-ambiente.

Probablemente quedan un sinfin de desafios de la
enfermeria profesional a 40 anos de Alma Ata, sin
embargo, podemos sacar al menos dos ideas fuer-
zas de esta reflexion, lo relevante del rol que
desarrolla la enfermera o enfermero, cada quien
en su area y que no se puede desistir de seguir
trabajando con rigurosidad y excelencia para el
acceso seguro, oportuno e integral al sistema de
atencion primaria.

> Consideraciones finales

La enfermeria profesional es sin lugar a dudas
relevante para el devenir sanitario de todos vy
todas. Las cifras a nivel internacional dan cuenta
de esta importancia.

La distribucion de la fuerza laboral de enfermeras
y enfermeros en el pais es inequitativa, y por
tanto, aquellos lugares con menos profesionales
de enfermeria son espacios geograficos desaten-
didos y vulnerados en la posibilidad de cuidados
de calidad, esto es, seguros, integrales y opor-
tunos.

El desempeno profesional de enfermeras y enfer-
meros es trascendental en la APS. Los grupos
poblacionales mas vulnerados socialmente tienen
en ese espacio, a veces, la Unica fuente de
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oportunidades en salud.

La profesion de enfermeria es una tétrada que
incluye la clinica, gestion, docencia e investi-
gacion. Es esta ultima la herramienta mas potente
para evidenciar de manera rigurosa, los aportes
de la enfermeria en todas las areas.

Los procesos de globalizacion, el cambio climati-
co, los desplazamientos humanos y la movilidad
de pueblos indigenas han tensionado la conviven-
cia entre personas con diferentes culturas. La
atencion profesional de enfermeria debe estar
actualizada a la epidemiologia y a la determi-
nacion social de la enfermedad, ademas debe ser
pertinente interculturalmente. No es posible una
atencion de calidad sin antes cuestionarse bajo
que paradigmas y creencias se valoran las deci-
siones en salud-enfermedad-atencion de perso-
nas con cosmovisiones diferentes a las nuestras.
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> Resumen

El presente articulo tiene como objetivo realizar una propuesta en relacion al planteamiento de objetivos o metas e
indicadores en proyectos o programas de salud, en coherencia con la esencia del concepto de Promocion de la Salud.
Para ello, se describe la evolucion del concepto moderno de Promocion emanadas de declaraciones internacionales
desde la década del 70 hasta la actualidad. Se realiza un analisis conceptual y operacional de la Promocion y la
Prevencion, su relacion y diferencias. Se dimensionan las implicaciones de la comprension del concepto en el status
de salud de la poblacion y el rol del personal sanitario. Se analiza la situacion actual y se realiza una propuesta de
construccion de objetivos e indicadores en una intervencion promotora de la salud. Se concluye que la Promocion
de Salud es un concepto Positivo, por lo que su campo de accion hace referencia a lo Saludable y en base a esto, es
necesario alinear las practicas de los diversos profesionales relacionados a ella para asegurar el éxito de la imple-
mentacion del concepto.

» Palabras clave: Promocion de la Salud, Metas, Indicadores (Estadistica) (DeCS).
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Health promotion. Critical
analysis and proposal for the
construction of coherent goals
and indicators

» Abstract

The objective of this article is to make a proposal regarding the setting of objectives or goals and indicators in health
projects or programs, in coherence with the essence of the concept of Health Promotion. For this purpose, the evolu-
tion of the modern concept of Promotion emanating from international declarations from 1970 to the present is
described. A conceptual and operational analysis of Promotion and Prevention, its relationship and differences is
carried out. The implications of understanding the concept in the health status of the population and the role of
health personnel are measured. The current situation and proposed construction of objectives and indicators in a
health promotion intervention are analyzed. It is concluded that the Health Promotion is a Positive concept, so its
field of action refers to the Healthy and based on this, it is necessary to align the practices of the various profession-
als related to it, to ensure the success of the implementation of the concept.

» KeyWord: Health Promotion, Goals, Indicators (Statistics) (DeCS).
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» Introduccion

El concepto moderno de Promocion, ha sido
producto de una evolucion que surgio a mediados
de la década de los 70 (1,2), construyendo una
definicion que cuenta con una delimitacion claray
precisa con caracteristicas propias que la repre-
sentan.

Desde la primera conceptualizacion oficial, de
caracter internacional, emanada en los anos 80, se
trazo el campo de accion de la Promocion de la
Salud, situandola como un concepto en esencia
“Positivo”, que persigue lo “Saludable”. Este enfo-
que fue reforzado con las siguientes declara-
ciones oficiales que tuvieron lugar en los Gltimos
32 anos de historia, enfatizando en distintos
aspectos de ella, pero siempre en coherencia con
la génesis del concepto (3-11).

Con regularidad la Promocion de la Salud es
entendida de manera sesgada y restrictiva, por lo
que existe una confusion habitual con el concepto
de Prevencion, hecho que forma parte del itine-
rario colectivo entre los profesionales de la salud
y de otros sectores relacionados a ella (12,13).

El impacto en la salud poblacional (14-16), el rol
del equipo de salud (17) y la formulacion de obje-
tivos e indicadores en una intervencion de Promo-
cion (18-23), dependeran de la real comprension
de la esencia del concepto, que llevara a practicar
de manera coherente esta potente estrategia de
Salud Pablica.

Considerando lo expuesto, se plantea como
proposito de esta reflexion, realizar un analisis
critico del concepto de Promocion de la Salud, su
diferenciacion con el concepto de Prevencion, el
rol del profesional sanitario, el planteamiento de
los objetivos sanitarios 2011-2020 y la practica
profesional de los equipos de salud en torno al
tema. Finalmente se realiza una propuesta sobre
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la construccion de objetivos e indicadores en el
marco de una intervencion de Promocion de
Salud.

Evolucion del concepto de Promocion de la salud

El concepto de Promocion de la Salud, se ha ido
construyendo a lo largo de la historia a través de
experiencias en terreno, propuestas emanadas de
consensos, declaraciones y conferencias interna-
cionales.

El punto de partida del desarrollo moderno del
concepto de Promocion de la Salud, tiene su géne-
sis en el Informe de Lalonde en Canada en 1974 (1),
en él se considera a la Promocion como una
estrategia gubernamental. Este enfoque hizo
énfasis en la modificacion de los estilos de vida,
aludiendo la responsabilidad de los individuos en
la eleccion de los mismos, originando una co-
rriente conocida como la “Conductualizacion de la
Promocion”, en donde se llego a culpabilizar a la
victima de su propio destino.

En la Declaracion de Alma-Ata en 1978 (2), emana-
da de la Conferencia Internacional sobre Atencion
Primaria de Salud, se insto a los gobiernos, agen-
tes de salud y desarrollo y a la comunidad mun-
dial a promover la salud en los ciudadanos, sin
embargo, no abordo el concepto de Promocion de
Salud como definicion.

La Carta de Ottawa, derivada de la | Conferencia
Internacional de Promocion de la Salud en 1986,
senala que (3):

“La Promocion de la salud consiste en propor-
cionar a los pueblos los medios necesarios para
mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre
la misma; a través de la promocion, las comuni-
dades estaran en condiciones de ejercer un mayor
control sobre los determinantes de la salud y de
ese modo mejorar el nivel de salud. Se trata por
tanto de un concepto positivo que acentia los
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recursos sociales y personales asi como las apti-

2

tudes fisicas....”.

Lo relevante de esta definicion de Promocion, es
que pone de manifiesto que se trata de un con-
cepto en esencia Positivo, que enfoca el acento en
potenciar los recursos de diversa indole que
disponen las personas.

La Il Conferencia Internacional de Promocion de la
Salud,con su lema “Politicas a favor de la Salud”
celebrada en Adelaida, Australia en 1988, enri-
quece el concepto haciendo hincapié en el rol que
tienen las Politicas Publicas Saludables en la
determinacion de los entornos en los cuales viven
y se desarrollan las personas, mencionando que
en la Promocion de Salud.

“El principal objetivo de una politica favorable
a la salud es crear unos entornos adecuados que
permitan a las personas llevar una vida sana. De
este modo, se proporciona a los ciudadanos la
responsabilidad de efectuar opciones saludables
y se facilita su eleccion” (4).

Posteriormente, la Ill Conferencia de Promocion
levada a cabo en Sundsvall, Suecia en 1991 con el
tema “Entornos propicios para la Salud” (5),
profundiza sobre la viabilidad de instaurar entor-
nos favorables para asegurar la salud de la comu-
nidad.

En el ano 1997, en Yakarta, Indonesia, en la IV Con-
ferencia de Promocion, se discutio sobre las
nuevas alianzas que se requieren para garantizar
la adopcion de la Promocion de la salud en el
nuevo siglo. Haciendo alusion a su lema “Nuevos
actores para una nueva era: Promocion de la salud
para el siglo XXI”, fue la primera vez que se involu-
cro6 al sector privado como participante (6).

Tres anos mas tarde, con el lema “Promocion de la

Salud: hacia una mayor Equidad”, se lleva a cabo
en México en el ano 2000, la V Conferencia de esta

W

tematica, cuya idea central fue la creacion de una
alianza global que asegure la sostenibilidad de la
Promocion, a través de asociaciones y estructuras
adecuadas (7).

En el segundo semestre de 2005, en Bangkok, se
desarrollo la VI Conferencia Internacional de
Promocion, obteniéndose la “Carta de Bangkok
para la Promocion de la Salud en un mundo
globalizado”, donde ahonda en el abordaje de los
Determinantes de la Salud en el mundo globaliza-
do mediante la estrategia de la Promocion. Esta
declaracion es valiosa, pues dentro de ella, se
reafirma el concepto positivo de la Promocion de
la Salud, senalando que “..Refleja un concepto
positivo e incluyente de la salud como factor
determinante de la calidad de vida, que abarca el
bienestar mental y espiritual” (8).

En Nairobi, ano 2009, se celebro luego la VII Con-
ferencia Internacional de Promocion, cuya temati-
ca central fue: cerrar la brecha de implementacion
en salud y desarrollo a traves de la Promocion de
la Salud (9). vale decir, en esta instancia se
potencio el concepto de Promocion como
“Estrategia”.

La VIl Conferencia mundial de Promocion “Salud
en todas las Politicas”, se llevo a cabo en Helsinki,
Finlandia en el ano 2013. Esta conferencia orienta
su esfuerzo a uno de los objetivos inherentes al
concepto de Promocion, instando a los gobiernos
a tomar los resguardos cuando se generen politi-
cas publicas multisectoriales, en el sentido de
considerar las implicaciones sanitarias que ellas
tengan (10).

Finalmente, la Declaracion de Shangai sobre la
Promocion de la Salud en la Agenda 2030 para el
desarrollo sostenible, emanada recientemente de
la IX Conferencia Internacional de Promocion de la
Salud, celebrada en China en el ano 2016, centro
su atencion en el rol fundamental de la Salud y el
Bienestar para el cumplimiento de los 17 Objetivos
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de Desarrollo Sostenible (ODS) de las Naciones
Unidas para el afio 2030 (11). Es oportuno mencio-
nar que uno de los aportes de esta celebracion,
fue la actualizacion de los Pilares de la Promocion
de la Salud, pues desde los 4 clasicos existentes:
1)Comunicacion Social, 2)Participacion Social,
3)Educacion para la Salud y 4)Coordinacion Inter-
sectorial, los sintetizd a tres, como son: 1)Buena
Gobernanza, 2)Ciudades Saludables y 3)Conoci-
mientos sobre la Salud (11); lo que deja entrever la
tendencia actual hacia la mejora de los entornos
en donde viven y se desarrollan las personas, en
lugar de sobre enfatizar la responsabilidad indi-
vidual para el logro de un buen estado de salud en
la poblacion.

A raiz de toda esta evolucion del concepto, es
posible senalar que la Promocion esta destinada a
todos los grupos e individuos, independiente del
estado de salud inicial de las personas, es decir,
no es una estrategia exclusivamente para los
sanos, sino que mas bien asume que cualquier
persona o grupo de ellas esta en potencialidad de
mejorar su estado de salud. Es por ello que cobra
sentido que la Promocion apunta a la Equidad,
aunque en algunos casos enfatice su mirada hacia
los grupos vulnerables (12).

Relacion entre Promocion y Prevencion

Desde la | Conferencia Mundial de Promocion de
la Salud en Ottawa (3), hasta la IX Conferencia en
Shangai (11), se ha ido enriqueciendo la definicion
y alcance del concepto de Promocion de Salud
siempre desde un marco “Positivo” o “Saludable”,
tanto al referirse a los factores personales como
ambientales que condicionan la salud y bienestar
humano.

En contraparte y aun estando disponible de modo
explicito el concepto de Promocion, a menudo es
entendido de manera sesgada y restrictiva, y mas
aun, posee diferentes significados para los diver-
sos profesionales que se relacionan y desem-

W

penan en el ambito de la Salud Publica, siendo
frecuentemente confundido con la prevencion
primaria de salud (12).

La Prevencion de los problemas de salud se sitla
en 3 niveles distintos e interrelacionados:
Prevencion Primaria, Secundaria y Terciaria. La
Prevencion Primaria, tiene como proposito limitar
la incidencia de enfermedad mediante el control
de sus causas y factores de riesgo y actia en un
contexto clinico, antes de que el ser humano
enferme. Por su parte, las intervenciones que ella
realiza, pueden ser enfocadas a nivel poblacional
0 a grupos de riesgo. Algunos ejemplos clasicos de
medidas de prevencion primaria son: quimiopro-
filaxis, inmunizaciones, desinfeccion, aislamiento,
uso de preservativo, entre otros (13).

La relacion existente entre la Promocion de la
Salud y la Prevencion Primaria radica en el hecho
que la primera es una de las tres estrategias que
tributa para lograr este tipo de prevencion, junto
al Fomento y la Proteccion Especifica, lo cual esta
claramente descrito en el primer nivel de
prevencion asociado al periodo Pre-Patogénico
del Modelo Multicausal y Ecologico de Historia
Natural de la Enfermedad (13), que muestra la
figura 1.

De este modo, mientras tanto la Promocion se
preocupa de incidir en los Determinantes de la
Salud, crear Opciones Saludables para que las
personas puedan acceder a ellas, influir en deci-
siones de Politicas Publicas, mejorar la Salud,
Bienestar y Calidad de Vida de las poblaciones y
luchar por la Equidad y Justicia Social (14,15), la
Prevencion elabora su discurso en base a los
Factores de Riesgo y las Enfermedades propia-
mente tal.
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FIGURA 1. MODELO MULTICAUSAL Y ECOLOGICO DE HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD.

Prevencién

Primaria

Periodo Periodo Patogénico Resultado
Prepatogénico
Interaccién de Enfermedad Enfermedad | Curacién
Factores Discernible Avanzada Estado Cronico
Determinantes de la tempranamente Discapacidad
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temprana

Prevencién secundaria

Promocion . Tamizaje + Rehabilitacion
Fomento . Diagnostico Precoz

Proteccion . Limitacion del Dafo

especifica

Prevencién
Terciaria

Fuente: La Promocion de la Salud y su vinculo con la atencion primaria (13)

Comprension del concepto, impacto poblacional
y rol del personal sanitario

La importancia de la comprension del concepto de
Promocion de la Salud, radica fundamentalmente
en que, en la medida que el personal sanitario se
alinee con la esencia del concepto, estara en
condiciones de disenar e implementar activi-
dades, proyectos o programas “reales” de Promo-
cion, que permitan que la poblacion se vea efecti-
vamente beneficiada con todas las potenciali-
dades que tiene esta estrategia, como una de las
once funciones esenciales de la Salud Publica.

Acercandose al concepto, los profesionales de la
salud estaran ampliando su foco de intervencion,
a las causas fundamentales de la salud humana,
vale decir, a los “Determinantes Sociales Estruc-
turales” de la salud, tal cual lo han evidenciado
organizaciones de salud lideres a nivel mundial
(16).

Este enfoque de Determinacion Social (17), centra
su atencion en elementos como: el gobierno y el
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y el contexto socioecondmico y politico, que es
donde crece y se desarrolla una sociedad, el cual
esta conformado por un conjunto de dimensiones
como las politicas publicas de salud, educacion,
laborales, sociales y economicas, la cultura y
valores sociales, los que al interactuar entre si,
terminan por condicionar la posicion socioeco-
nomica y éstos a los “Determinantes Intermedios
de la salud”, la cohesion social, las circunstancias
materiales, los comportamientos, los factores
biologicos y los sistemas sanitarios; impactando
finalmente en el status de salud de la poblacion
(ver figura 2).

Por ello, de este alineamiento a la génesis del
concepto, desde el sector salud, se generara la
necesidad de hacer alianzas intersectoriales
estratégicas con el fin de convocar a los actores
sociales involucrados que estén dotados con las
competencias técnicas y que posean la gobernabi-
lidad necesaria que se requiere, para practicar
todos los ambitos de la Promocion de Salud (6). En
este sentido, el rol primordial que debiese tener el
sector sanitario, es la de un ente “Gestor de la
Promocion”, capaz de realizar abogacia por la
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FIGURA 2. MODELO DE DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD.
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Fuente: Subsanar las desigualdades en una generacion. Alcanzar la equidad sanitaria actuando sobre los determinantes sociales de la salud (16).

misma. La Advocacy, adquiere relevancia para el
posicionamiento de la vinculacion entre el Estado
y la Sociedad. Esta se plantea como una movi-
lizacion y obtencion de apoyos y alianzas politico
- sociales para la influencia acumulativa con obje-
tivos estratégicos de cambio, en este caso para la
Promocion de la Salud (18).

En otras palabras, es hacer politica sobre una idea
0 propuesta, es llamar la atencion de la comuni-
dad y de quienes toman decisiones sobre un
problema o tema de importancia, para ponerlo en
agenday actuar sobre éste y sus soluciones.

Situacion actual y propuesta de construccion de
Objetivos e Indicadores en Promocion de la Salud

Sobre la linea de la coherencia con la génesis y
evolucion del concepto, es que, a la hora de
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disenar un proyecto o programa de Promocion de
la Salud, en muchos casos los profesionales
sanitarios incurren en la construccion de
objetivos e indicadores desde una connotacion
negativa o de enfermedad, de forma tal, como si
se tratara de una intervencion alumbrada bajo
el lente de la Prevencion.

Para fines practicos de realizar un analisis critico
de la situacion actual y presentar una propuesta
sobre la construccion de objetivos e indicadores,
es que se clasificaran en este documento las inter-
venciones de Promocion de la Salud segin su
alcance, en intervenciones que inciden en los
Determinantes Estructurales de la salud y en
intervenciones que inciden en los Determinantes
Intermedios de la Salud.
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. Intervenciones de Promocion sobre Deter-
minantes Estructurales de la Salud:

En Chile, se disend una Politica Publica para la
década 2011 - 2020 (19), que tenga como centro la
produccion de resultados concretos y medibles,
generando un conjunto de indicadores correlacio-
nados con nueve Objetivos Estratégicos. Estos
Objetivos generan una Estrategia Nacional de
Salud, que tiene elementos de continuidad y de
cambio. El Objetivo Estratégico N° 3 fue dedicado
a la Promocion de la Salud, pues senala “Desarro-
llar habitos y estilos de vida saludables, que
favorezcan la reduccion de los factores de riesgo
asociados a la carga de enfermedad de la
poblacion”, esta conformado por una serie de
temas, objetivos y metas. Algunos de ellos facti-
bles de ser analizados bajo la optica del concepto
de la Promocion.

Por ejemplo, el objetivo 3.1 “Aumentar las perso-
nas con factores protectores para la salud” y el
indicador de su meta “Aumentar 20% la prevalen-
cia de al menos 5 factores protectores en
poblacion mayor a 15 anos” responden plena-
mente al caracter positivo del concepto de
Promocion, pues su planteamiento se expresa
desde lo saludable. Lo mismo ocurre con el objeti-
vo 3.5 “Aumentar la prevalencia de practica de
actividad fisica en adolescentes y jovenes” y el
indicador de su meta “Aumentar 30% la prevalen-
cia de actividad fisica suficiente en poblacion
entre 15 a 24 anos”.

Por otra parte, el objetivo 3.2 “Reducir el consumo
de tabaco” y su meta “Reducir 5% la prevalencia
proyectada de consumo de tabaco dltimo mes en
poblacion de 12 a 64 afnos”, se enuncian en base al
factor de riesgo o desde la mirada de la
prevencion. Su planteamiento centrado en el con-
cepto de Promocion pudiera ser: “Aumentar la
prevalencia de personas libre del habito
tabaquico” como objetivo y “Aumentar en X% la
prevalencia proyectada de personas libre del
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habito tabaquico en el Gltimo mes en poblacion
de 12 a 64 anos” como meta. Asimismo sucede con
el objetivo 3.3 “Reducir el consumo de riesgo de
alcohol” y su meta “Disminuir 10% la prevalencia
proyectada de consumo de riesgo de alcohol en
poblacion de 15 a 24 anos”. En contraposicion
desde la Promocion pudiera disenarse como obje-
tivo “Aumentar el consumo seguro de alcohol” y
como meta “Aumentar X% la prevalencia proyec-
tada de consumo seguro de alcohol en poblacion
de 15 a 24 anos”.

. Intervenciones de Promocion sobre Deter-
minantes Intermedios de la Salud:

En el ambito de la Atencion Primaria de Salud (20),
dado el modelo de salud familiar y comunitaria al
cual se adscribe, es habitual que el equipo de
salud realice variadas intervenciones en la comu-
nidad con el propodsito de conseguir comporta-
mientos saludables en ella. En sus disenos, es
posible ver en muchas ocasiones planteamientos
que se alejan de estar cobijadas en la Promocion
de Salud. Tal es el caso de proyectos o programas
que puedan identificar como objetivo general
“Disminuir en X% la prevalencia de los factores de
riesgo psicosociales en la poblacion Y” en lugar de
“Aumentar en X% la prevalencia de los factores
protectores psicosociales en la poblacion Y” o
bien se habla de “Disminuir en X% la prevalencia
del Estilo de Vida Sedentario en la poblacion Y” en
reemplazo de “Aumentar en X% la prevalencia del
Estilo de Vida Activo en la poblacion Y”.

También, a la hora de plantear la evaluacion, ya
sea de resultado o impacto de la intervencion, se
suelen construir indicadores de naturaleza negati-
va. Por ejemplo, es posible ver el enunciado de un
indicador de impacto como “Tasa de participantes
del programa que disminuyen los factores de
riesgo psicosociales” en lugar de “Tasa de partici-
pantes del programa que aumentan los factores
protectores psicosociales” o bien siguiendo el
segundo objetivo expuesto mas arriba, se plantea
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“Tasa de participantes que modifican el Estilo de
Vida Sedentario” en lugar de “Tasa de partici-
pantes que adquieren el Estilo de Vida Activo”.

Los objetivos en una intervencion de Promocion
de la salud dirigida a distintos niveles (individuos
o comunidad), representan aquellos cambios
cognitivos y/o afectivos y/o psicomotores, de
caracter saludable, que se desean conseguir en
los participantes una vez que ellos reciban los
beneficios del proyecto o programa (21). Es por
ello que mientras el interventor tenga la claridad
de lo que persigue, estara en condiciones de plas-
marlo adecuadamente en ellos. Los indicadores
dentro del marco de los diferentes tipos de evalu-
aciones existentes, permitiran evaluar el nivel de
logro de la intervencion y desde la ciencia de la
Epidemiologia, deben cumplir con una serie de
requisitos, uno de ellos es que tengan “validez”, es
decir que midan lo que realmente se supone que
deben medir (22,23). Pues bien, en Promocion de

la Salud, lo valido es lo “Saludable o Positivo” (21).

» Consideraciones finales

La Promocion de la Salud es un concepto en
esencia Positivo que transita bajo el alero de lo
Saludable, cuyo foco son los individuos y el medi-
oambiente que los rodea, con el propdsito de
instar la adopcion de comportamientos saluda-
bles en la poblacion. La creacion de entornos
favorables que condicionen a los individuos a
deambular en la esfera de la salud positiva, es la
tendencia mundial que lidera en la actualidad.

La Prevencion Primaria es un concepto diferente
al de Promocion de la Salud, trabaja en base a
factores de riesgo y enfermedades. La Promocion
aporta para lograr el proposito de la prevencion,
pero como una estrategia independiente y
contribuyente.
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El rol del profesional sanitario debe ser la de un
Gestor de la Promocion, que practica la abogacia
para dar cumplimiento a la multidimensionalidad
de la Promocion de Salud. El impacto de ésta en el
status de salud de la poblacion, dependera de que
los profesionales se empoderen en su rol y lleven
a la practica intervenciones promotoras de la
salud, alineadas con el concepto inherentemente
positiva de ella.

Finalmente, es que quizas el verdadero sentido
del concepto de Promocion atn no ha sido puesto
como un tema a discutir o que no existe consenso
en esta tematica o probablemente para algunos
se trate de un mero detalle irrelevante, es por ello
que cobra interés la mirada que se intenta poner
de manifiesto en este articulo, pues exhorta a
todas las disciplinas que conforman el sistema
sanitario y del intersector, a considerar la cohe-
rencia en el planteamiento de objetivos e indica-
dores de una politica publica, programa o proyec-
to con la esencia del concepto de Promocion de la
Salud.
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> Resumen

Las personas mayores conforman en la actualidad un grupo que va aumentado en las poblaciones de todo el mundo,
cambio demografico asociado a factores sociales, economicosy de salud. Sin embargo, como se estan asumiendo los
desafios que conlleva el aumento de la poblacion adulta mayor y el significado que se le ha asignado, son aspectos
que se hace necesario analizar. Con el propodsito de dar respuesta a estas interrogantes la presente reflexion
pretende resignificar el concepto de persona mayory su lugar en la sociedad, especialmente desde el punto de vista
de la disciplina enfermera en su rol educador, a fin de que los objetivos y las lineas de trabajo que se establecen en
el quehacer profesional permitan un cambio en la conceptualizacion que posee la poblacion de la persona mayor,
rescatando un envejecimiento activo y positivo.

» Palabras clave: anciano, salud, enfermeria (DeSC).
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Older: Resignification and
challenges to health and
nursing

» Abstract

Seniors currently is a group that will be increased in populations around the world, demographic change associated
to social, economic and health factors. However, how are we taking on the challenges associated with the increase in
the older population and the meaning that has been assigned, are aspects that it is necessary to analyze. In order to
respond to these questions, this reflection aims to give a new meaning to the concept of older person and their place
in society, especially from the point of view of discipline of nursing in the educator role, so that the objectives and

the lines of work set out, allow a change in the conceptualization that has the population of the elderly person, rescu-
ing a positive and active aging

» KeyWord: Aged, health, nursing (DeCS).

BENESSERE - Revista de Enfermeria - ‘ﬂ‘ﬁ" Vol. 3 - N2 1 - Valparaiso, Chile . Enero - diciembre 2018



66

BENESSERE - Revista de Enfermeria -

> Introduccion

La poblacion a nivel mundial esta envejeciendo, lo
que ha provocado una gran modificacion
demografica y por ende un drastico cambio en la
estructura poblacional, provocando una tran-
sicion desigual, lo que se traduce en una baja tasa
de crecimiento y elevado nimero de ancianos (1).

En este sentido, llama la atencion que la evolucion
hacia poblaciones de mayor edad comenzo en las
regiones con altos ingresos econdémicos, como
Europa y América del Norte. Sin embargo, en la
actualidad este escenario se invierte al hacerse
evidente en los paises de ingresos bajos y medios,
como son los paises de América Latina, donde se
prevé que para el ano 2050 el 80% de las personas
mayores vivira en estos estados, proyectandose
que 1 de cada 4 habitantes sera un adulto mayor
en esta region (1,2).

Chile, se encuentra en una etapa avanzada de este
proceso de envejecimiento, pero la transicion
social en torno a la persona mayor va desfasada,
por lo que se hace necesario un analisis y una
reflexion profunda no solo sobre los desafios que
conlleva el aumento de la poblacion de mayor
edad, sino también de las condiciones generales
devida, la valorizaciony la integracion de estos en
la sociedad (2).

En este Gltimo aspecto, aln existen estereotipos
insertos en nuestro colectivo en torno a quienes
estan sobre los 60 anos de edad, llevando a su-
bestimar y obstaculizar el desarrollo de la perso-
na en esta etapa, convirtiéendose en un desafio
para el profesional enfermero conocer al adulto
mayor y sus caracteristicas para derribar mitos y
reconocer que si bien, en esta etapa se produce
un descenso en las capacidades fisicas, no es
sinonimo de discapacidad o dependencia inevita-
ble, sino un periodo de adaptacion en el camino
de su desarrollo como persona integral, donde el
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aprendizaje sigue siendo activo, para adquirir
nuevos saberes, desaprender otros o modificar
habitos arraigados que pueden ser nocivos, en
favor de promocionar en ellos un estilo de vida
saludable (3).

Para dilucidar lo descrito anteriormente, esta
reflexion tiene como objetivo resignificar el con-
cepto de persona mayor y su lugar en la sociedad
desde el punto de vista de la disciplina enfermera
en su rol educador, a fin de que los objetivos y las
lineas de trabajo que se establecen en el queha-
cer profesional permitan un cambio en la concep-
cion que posee la poblacion de la persona mayor,
rescatando un envejecimiento activo y positivo.

Envejecimiento como un proceso natural

El envejecimiento es un proceso natural pero no
exento de contrariedades, por ejemplo, el aumen-
to de la esperanza de vida al nacer se asocia a un
creciente desarrollo cientifico, tecnologico y
economico de los paises. Sin embargo, esta si-
tuacion también ha provocado que la calidad de
vida de las personas mayores en paises en vias de
desarrollo, sea mas propensa a ser vulnerada,
debido a su baja inclusion y participacion en los
distintos ambitos de la sociedad, impidiendo por
ende un adecuado desarrollo como persona inte-
gral (2).

En la actualidad la poblacion adulta mayor repre-
senta un desafio para cada nacion. El trazar un
camino con un enfoque claro hacia ellos, visible
en sus politicas publicas, planes y programas,
significa delinear un trabajo con una mirada holis-
ta, considerando tanto las necesidades a cubrir en
este grupo etario, como también el aporte social
que significara favorecer en ellos un envejeci-
miento activo y saludable (1,4).

Lo anterior significa comprender que la persona

mayor no solo presentara cambios fisicos asocia-
dos natualmente al aumento de la edad, lo que

Vol. 3 - N2 1- Valparaiso, Chile . Enero - diciembre 2018



67

ciertamente pueden traer limitaciones, sino que
también este proceso es una etapa que no
inhibira la autonomiay las posibilidades de perci-
bir bienestar. En este sentido la persona mayor
debe tomar un papel protagonico en el cuidado de
su salud, mediante la adquisicion de conocimien-
to aplicable a su realidad actual. Asi lo revela la
Encuesta de Caracterizacion Socioeconomica
Nacional (CASEN) realizada en Chile en el afio 2015,
la cual evidencia que el 855% de los adultos
mayores se consideraba autovalente, antecedente
que se transforma en un precedente para que se
fortalezca la funcionalidad e independencia de la
persona mayor, dentro de la sociedad en la cual se
desenvuelve (4-6).

En este contexto, Chile se suscribe en el ano 2017
a la Convencion Interamericana sobre la protec-
cion de los Derechos Humanos de las personas
mayores, instancia que promueve una vejez digna,
respetada y valorada, la cual establece dentro de
sus pilares el fomento de las actividades de edu-
cacion en la poblacion mayor, que le permita com-
partir experiencias y conocimientos en grupos de
pares o intergeneracionales (1,7).

Para dar sustento a esta iniciativa, resulta primor-
dial la facilitacion de instancias educativas en la
poblacion mayor, las que tendran como objetivo
favorecer su bienestar de forma integral. Frente a
esta situacion el profesional de enfermeria puede
adoptar un rol protagbnico, puesto que, en el
ambito sanitario es quien apoya el proceso de
adaptacion y toma de decisiones durante el tran-
sito de las personas por todo el ciclo vital, con
especial énfasis en las edades extremas, siendo la
adultez mayor especialmente sensible (8-11).

Chile y su relacion con la persona mayor

En la actualidad, en Chile los discursos oficiales
respecto al rol del adulto mayor han propuesto
que se encamine a una posicion mas empoderada,
que le permita seguir desarrollandose como
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persona autonoma con el proposito que logre un
envejecimiento activo y saludable.

El concepto de “envejecimiento activo y saluda-
ble” ha sido definido por la mencionada Con-
vencion Interamericana sobre la proteccion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores como
(3,12):

"El proceso por el cual se optimizan las oportuni-
dades de bienestar fisico, mental y social, de
participar en actividades sociales, economicas,
culturales, espirituales y civicas, y de contar con
proteccion, seqguridad y atencion, con el objetivo
de ampliar la esperanza de vida saludable y la
calidad de vida de todos los individuos en la vejez,
y permitirles asi seguir contribuyendo activamente
a sus familias, amigos, comunidades y naciones”.

Considerando la realidad politica, social y
economica de Chile, este concepto resulta ser un
desafio, ya que el adulto mayor se encuentra en
un proceso de resignificacion, donde se deben
soslayar los estereotipos que minimizany desva-
lorizan a la persona en esta etapa de vida, para
dar paso al rescate de la importancia que poseen
las experiencias y vivencias de la persona mayor,
aspectos que son considerados como herramien-
tas de adaptacion llegando incluso a ser la mayor
fortaleza que poseen (13, 14).

Esta propuesta presenta desafios para el adulto
mayor, lo compromete y lo responsabiliza con las
generaciones siguientes, su vivencia es riqueza
practica que trasciende para mejorar y/o forta-
lecer el desempeno en la vida, asumiendo de esta
forma, su rol como agente multiplicador en bene-
ficio de otros (13,14).

El poseer el rol de agente multiplicador en la adul-
tez mayor, se puede observar en lo descrito por
Erikson en su teoria del desarrollo psicosocial,
donde posiciona al adulto en una etapa donde se
ve enfrentado a la “Integridad versus
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desesperacion”. Esta fase evidencia que la perso-
na se ve enfrentada a los cambios propios de esta
etapa de vida, pero que puede fortalecer su iden-
tidad enfocando su mirada en el aporte que
realizar a la generacion siguiente, donde la expe-
riencia pasa a ser considerada como un hito clave
y valioso, independiente del descenso en las
capacidades fisicas y/o cognitivas y del desarrollo
psicosocial y/o espiritual que posea (14-16).

A fin de empoderar al adulto mayor en los aspec-
tos antes mencionados, se estan desarrollando
lineas enfocadas hacia su desarrollo integral,
tanto en el ambito de salud como en el ambito del
desarrollo social, aportando a la visualizacion de
la persona mayor como un ser humano autonomo
y con la capacidad de decision.

A nivel de institucionalidad publica chilena, se
han creado instituciones para fortalecer el desa-
rrollo integral de la persona mayor. Una de ellas
es el Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA),
entidad creada en septiembre del ano 2002, cuyo
proposito fundamental es reconstruir la mirada
que la sociedad chilena tiene de la persona
mayor. Destacan los valores que se contienen en
su lineas y ejes estratégicos, donde destacan el
respeto de los derechos del adulto mayor, el
fomento de la participacion social, la articulacion
de redes sociales que resguarden el bienestar de
la persona mayor, especialmente en aquellas con
dependencia y en estado de vulnerabilidad. Junto
con ello, se fortalecen las politicas de salud, espe-
cialmente a través del mejoramiento de la accesi-
bilidad al sistema, beneficiando de esta forma la
calidad de vida, la autonomia y la autovalencia,
generando una apertura al desarrollo de las
capacidades y de las habilidades en favor de e él
mismo y de su entorno (2).

Otra de las entidades plblicas comprometidas en
el desarrollo integral del adulto mayor a nivel de
la region de Valparaiso, es la Universidad de
Valparaiso, como universidad publica 'y regional,

e )
AVERSOAT DL WRLAAALSD

BENESSERE - Revista de Enfermeria -

desde el ano 2015 ha desarrollado un trabajo
interdisciplinario de formacion del adulto mayor,
como parte del Plan de Mejoramiento Institucion-
al (PMI) denominado “Geropolis: Modelo de edu-
cacion, salud y territorio, enfrentando la desigual-
dad en la tercera edad de la Ciudad Valparaiso”, el
cual busca mejorar la calidad de vida de los adul-
tos mayores a nivel regional, en esta instancia se
han articulado las iniciativas de distintas
unidades académicas que hasta ese momento
desarrollaban actividades individuales con los
adultos mayores. Como parte de este PMI se han
implementado programas permanentes como el
de Formacion de Agentes Multiplicadores de Salud
(17).

En junio de 2017 y dependiente de Geropolis, se
crea el Centro Interdisciplinario para el Desarrollo
del Adulto Mayor (CIDAM), con la intencion no solo
dar continuidad a las acciones realizadas en el
marco del PMI, sino también el de concebir nuevas
iniciativas en relacion al envejecimiento y la vejez
en la region de Valparaiso. En este contexto, la
Escuela de Enfermeria de la misma Universidad ha
participado activamente, haciéndose parte en la
formacion de los agentes multiplicadores en
salud, donde el adulto mayor es parte esencial, lo
que ha facilitado la generacion de vinculos socia-
les y le ha permitido relacionarse y darse a
conocer en medio de un grupo intergeneracional
y/o de pares. Este tipo de instancias han fortaleci-
do las habilidades sociales que benefician la
autopercepcion de la persona mayor, sintiéndose
“Utiles” y reforzando el concepto de si mismo (17,
18).

El profesional de enfermeria en su rol de educa-
dor

Sor Callista Roy, teorista de enfermeria refiere en
su modelo de adaptacion, que para la persona
logre un optimo nivel de bienestar, debe generar
respuestas armonicas, eficaces que fortalezcan su
integridad y el logro de una vida saludable,
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adaptandose de esta forma, a los cambios de su
entorno, de sus necesidades, de su autopercep-
cion y de su rol en diversos contextos (familiar,
comunitario y social). Segin la autora, la no
adaptacion o no aceptacion de estos aspectos
pueden generar amenazas en torno a sus expecta-
tivas o conflictos con el ejercicio de su autonomia
en la toma de decisiones y su interaccion con las
personas significativas que le rodean (19, 20).

Si lo anterior se extrapola a la persona mayor,
para focalizar el modelo de adaptacion referido
por Roy, el profesional enfermero debe desarro-
llar habilidades y conocimientos acordes a las
necesidades, experiencias, intereses y saberes del
adulto mayor, con el fin de “acompasar” a la
persona en este periodo. Este término hace refe-
rencia a la necesidad de conocer plenamente al
individuo que se cuida, comprendiendo que sus
ritmos son distintos a otras etapas del ciclo vital,
que no le restan habilidades ni capacidades, sino
que las fortalece en el sentido de madurez y expe-
riencia, las cuales le permiten transitar a un perio-
do Gnico de la vida con caracteristicas particu-
lares (21), en otras palabras, el profesional enfer-
mero, se debe acercar a la persona mayory pro-
fundizar su conocimiento en base a las carac-
teristicas biopsicosociales de ella, convirtiéendose
un acompanante en el proceso de envejecimiento
y adaptacion en esta etapa de vida.

De esta forma, el profesional de enfermeria tam-
bién se empodera y se apropia de su rol como
educador, formando un vinculo con el educando,
que en este caso es la persona mayor, quien se
encuentra dispuesto a aprender para mejorar su
bienestar y servir a otros en su desarrollo como
persona integral, convirtiéndose en un aporte a la
sociedad actual aprendiendo, reaprendiendo o
modificando saberes, incluso reinsertandose
laboralmente en distintos ambitos (18, 22).

Esto permite a la /el enfermera/o reflexionar
sobre la importancia de su cercania con la perso-
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na mayor en la diada educador-educando, la cual
sigue siendo una relacion llena de desafios, pero
a lavez unvinculo clave en el aporte al cambio de
significado en torno a quien es el adulto mayor en
la sociedad actual, permitiendo y aceptando de
esta forma, que la adultez mayor es un proceso
que se transita pausadamente para seguir
construyendo el conocimiento a través de la expe-
riencia y las vivencias.

Asi, la profundizacion del conocimiento en edu-
cacion se vera favorecida por el vinculo interge-
neracional que enriquecera la atencion vy el
reconocimiento del otro, como persona integral,
fortaleciendo el cuidado humanizado, en una
etapa de la vida, donde “acompasar” al otro sera
posible, a traves del desarrollo de competencias
especificas y competencias blandas, fundamen-
tales en el profesional enfermero.

> Consideraciones finales

En este periodo de transicion sociodemografica,
en donde la poblacion adulta mayor esta siendo
protagonista del cambio, la sociedad se esta
viendo desafiada para estar a la altura de sus
necesidades. Chile, a través de sus politicas,
programas y fondos enfocados al logro del desa-
rrollo integral de la persona mayor, esta
construyendo este nuevo significado sobre quien
es el adulto mayor en la actualidad (22).

El fortalecimiento de programas en las organiza-
ciones e instituciones cuyo enfoque sea la partici-
pacion de los adultos mayores, permitira una
retroalimentacion y crecimiento intergene-
racional, donde la experiencia, el conocimiento y
la interaccion social inicien un encuentro con el
otro, haciendo visible el fortalecimiento de la
identidad de la persona mayor en torno a la
capacidad organizativa, al crecimiento de su
alcance, impacto y el grado de influencia politica
(22).
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Que las instituciones de educacion superior
fortalezcan su enfoque hacia la persona mayor y
se generen vinculaciones con entidades comuni-
tarias, posibilitara el surgimiento de iniciativas
para potenciar habilidades y conocimientos en el
adulto mayor, beneficiando el fortalecimiento de
su identidad como persona mayor.

Es necesario reconocer que Chile ha cambiado su
fascie, donde su rostro joven ha evolucionado
hacia un rostro maduro, experimentado, que tiene
mucho que expresar y que metodicamente va
trabajado para darse a conocer, proceso en el cual
el profesional de enfermeria esta llamado a
“acompasarle”.
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» Resumen

Introduccion. Durante la revision de los personajes que han dado nombre a los establecimientos de salud en Chile,
se encuentra el Centro de Salud Familiar Iris Veliz, en la ciudad de Arica. Al profundizar la bdsqueda sobre su vida 'y
obra se obtuvieron escasos antecedentes, motivando la investigacion sobre su trayectoria. El proposito de este
trabajo fue fortalecer los origenes historicos de la enfermeria chilena, a través de la visibilizacion de la primera
enfermera profesional y laica de la ciudad de Arica, pionera de la enfermeria pediatrica en el extremo norte del pais,
quien se desempeno en una ciudad fronteriza en un entorno de pobreza, expansion demografica y alta mortalidad
infantil. Material y Método. Corresponde al método historico con enfoque social. Para efectos de este articulo solo
se consideraron las fuentes secundarias obtenidas, tales como registros familiares y documentos de la época.
Resultados. Los resultados relevaron el aporte de Iris Veliz a la enfermeria chilena. Los antecedentes obtenidos
fueron analizados a la luz de un marco teorico relativo a la memoria, género e identidad profesional desde una
perspectiva regional. Conclusiones. Recordar a Iris Veliz invita a reflexionar sobre las identidades de Enfermeria,
reconociendo a tantas otras enfermeras anonimas. El conectar el pasado con el presente de la disciplina, resignifica
la actual practica del cuidado, fundamentando el cuerpo de conocimientos que sustenta a la Ciencia de Enfermeria.

» Palabras clave: Historia de la Enfermeria, Chile, Enfermeria Pediatrica (DeCS)
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Iris Veliz Hume. Pioneer of
pediatric nursing in the north
of Chile

» Abstract

Introduction. While reviewing the names of personages that have been used to name health establishments in Chile,
it was found the Family Health Center Iris Véliz located in the city of Arica. A deep search into Iris’ life and work
brought up little information, which leaded us to research her work. The purpose of this paper was to strengthen the
historical origin of Chilean Nursing by bringing to light the city of Arica’s first professional and lay Nurse, pioneer of
Pediatric Nursing in the far North of Chile, who worked in this border city, in a environment of poverty, demographic
expansion, and high levels of child mortality. Materials and Method. The methodology corresponds to the historic
method with a social approach, based on secondary sources such as family records and documents of the time.
Results. The results showed up Iris’ contribution to the Chilean nursing. The information collected was analyzed
against a theoretical framework related to memory, gender and professional identity with a regional perspective.
Conclusions. Remembering Iris Véliz is an invitation to think about the identities of nursing, to recognize so many
other anonymous nurses. Connecting the past with the present of the discipline gives meaning again to the current
practice of caring. This fact supports the body of knowledge that holds the Science of Nursing.

» Key Word: History of Nursing, Chile, Public Health (DeCS)
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> Introduccion

Durante el proceso de blusqueda de experiencias
exitosas sobre trabajo comunitario en Enfermeria
en el extremo norte de Chile y realizando una
revision sobre los personajes que han dado
nombre a los establecimientos de salud a lo largo
del pais, encontramos en la ciudad de Arica la
figura de la Enfermera Iris Veliz Hume. ;Quién es
Iris Veliz Hume? ;Qué la hace merecedora de que
un Centro de Salud Familiar lleve su nombre?

El proposito de esta propuesta es re-significar su
vida y obra, digna de rescate y reconocimiento,
como pionera de la enfermeria pediatrica en la
zona norte del pais a travées de la formulacion de
objetivos que visibilicen su aporte a la enfermeria,
analizados a la luz de un marco teorico relativo a
la memoria, identidad profesional y género.

Obedeciendo a la inexistencia de literatura escrita
respecto a los referentes de enfermeria en Chile a
nivel nacional y regional, el trasfondo biografico
de Iris Veliz permitira también abordar, desde una
perspectiva historica, el rol social que conlleva la
practica de enfermeria, robusteciendo asi los
cimientos historicos de la disciplina que dieron
origen al actual estado del arte de la profesion
enfermera desde una perspectiva regional y forta-
leciendo la memoria colectiva de las enfermeras 'y
por ende su identidad profesional.

» Material y Método

Se utilizo el método historico con enfoque social.
Para efectos de este articulo, se han considerado
las fuentes secundarias obtenidas, a partir de los
cuales se pretende reconstruir el contexto socio-
cultural en que Iris Veliz se desenvolvio. Dentro de
estas fuentes secundarias se consideran articulos
cientificos, censos, estadisticas de la época, foto-
grafias y documentos familiares.
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El proyecto de investigacion definitivo sobre la
trayectoria de Iris Veliz sera enviado a evaluacion
al Comité de Etica Institucional de la Universidad
de Santiago de Chile. No obstante, se ha solicitado
a la familia de lIris Veliz su autorizacion para la
utilizacion de fotografias familiares y documentos
personales en esta publicacion.

Contexto Sociopolitico

La zona de Arica durante los primeros anos del
siglo XX fue objeto de todos los procesos de
cambio desarrollados en Chile para la creacion de
una institucionalidad sanitaria, consecuente al
cambio de paradigma planteado para la con-
tencion de las enfermedades sociales y para dar
respuesta a la contingencia politica (1).

A nivel central, las configuraciones de entidades
se hacen patentes desde 1892 con la creacion del
Consejo Superior de Salubridad, creado para
abordar principalmente los problemas de la vida
urbana, manifestados por el gran impacto de las
enfermedades transmitidas por contacto directo o
generadas por inadecuadas condiciones sanitari-
as, tales como el Tifus Exantematico, Fiebre
Tifoidea, Coqueluche, Tuberculosis, entre otras (1).
que se transforma en un precedente para que se
fortalezca la funcionalidad e independencia de la
persona mayor, dentro de la sociedad en la cual se
desenvuelve (4-6).

Paralelamente se generaron transformaciones en
la infraestructura sanitaria de los centros
aglomerados de la poblacion. Un ejemplo de esto
es la inauguracion del alcantarillado de Santiago
en 1910, hito que marca la construccion de una red
de drenajes de desechos biologicos cotidianos y
la construccion de la red de distribucion de agua
potable en las ciudades de cabecera de las
provincias. No obstante este avance, la distribu-
cion de agua constituye una problematica, espe-
cialmente para la zona norte del pais, puesto que,
aln en la década de 1950, aun existian problemas
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Sin embargo, no solo la creacion de institucionali-
dad y de infraestructura bastaba para contener
los problemas de las enfermedades de orden
social. También era necesario formar un conjunto
de personas con conocimiento teorico y practico
para mediar entre la poblaciony los problemas de
salubridad. Asi, instituciones intelectuales y
profesionales estimularon la creacion de varias
Escuelas de Enfermeras entre los anos 1902y 1919.
Entre estos actores individuales y representantes
de grupos sociales interesados, la figura del con-
notado Dr. Alejandro del Rio fue destacada, con-
tribuyendo a la generacion de las bases de la
medicina social en Chile. Aca la tematica de
género abarca una condicion importante, pues las
condiciones inherentes que se valoraban en la
época, como elemento de la identidad femenina,
incluian la vocacion del cuidado de los débiles,
ninos y enfermos, relacionada de forma natural
con los contenidos y actividades que conllevaba
los estudios de Enfermeria (2).

Las actividades de las primeras egresadas de las
Escuelas de Enfermeria fueron canalizadas a
traves de instituciones privadas, empresas indus-
triales y estatales. Es asi como en la Caja de
Seguro Obrero, creada en 1924, las Enfermeras
tendran un rol importante en los distintos progra-
mas de salud, orientados al cuidado de los
lactantes y sus madres, entre otros (2). Estos
programas apuntaban a la disminucion de la mor-
talidad infantil, indicador de bienestar social,
cuyas altas cifras fueron exitosamente disminui-
das a mediados del siglo pasado.

Respecto a las regiones extremas del pais,
durante las primeras décadas del siglo XX, se
comenzaba a vivir situaciones de cambio que
provocaron la emergencia de la institucionalidad
en salud. En la década del 1920, la Provincia de
Arica destaca por su escasa densidad demografica
y por las condiciones generalizadas de pobreza.
En su condicion de puerto natural, la provincia
estaba en una situacion compleja para hacer
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frente a los problemas de salubridad, condicion
que se complejizo, entre los anos de 1953-1958,
por la promulgacion del régimen de Puerto Libre
durante el segundo gobierno de Carlos Ibanez de
Campo, el cual fomento el desarrollo urbano y
comercial de Arica, como eje portuario e inci-
piente sector industrial (3).

La dinamica economica de la ciudad experimento
un considerable incremento y debido al acelerado
desarrollo econdmico, se produjo un aumento de
la tasa de crecimiento demografico y expansion
urbana de Arica (3), haciendo evidente la escasez
general de servicios sanitarios para abordar el
crecimiento demografico. Esta situacion provoco
que, desde la institucionalidad de salud central,
se propiciara la migracion de profesionales de la
salud a Arica desde otras regiones del pais (4). En
este proceso, destaca en 1952, como hito de la
expansion de la cobertura de la atencion sanita-
ria, el reemplazo del antiguo Hospital San Juan de
Dios de Arica por el nuevo Hospital Juan Noe,
proyectado para atender a 25.000 habitantes (4).
Sin embargo, prontamente las capacidades de la
institucionalidad asistencial en Arica se hicieron
insuficientes.

Respecto al contexto sanitario y epidemiologico
de la época, se hace imperioso destacar la alta
morbilidad y mortalidad que alcanza la diarrea
aguda en la poblacion pediatrica. Segin algunos
indicadores de la época, en 1955 fallecieron en
Chile 28.320 ninos menores de un ano, de los
cuales 9.000 fallecieron a causa de la diarrea
aguda (5). Seglin un estudio realizado en Arica, “en
1956 fallecieron 100 ninos menores de un ano, de
los cuales un 37%, la causa primitiva fue la diarrea
aguda” (5).

Historiografia
En este contexto social, la revision y rescate de

fuentes secundarias aportaron informacion rele-
vante sobre la viday obra de Iris Veliz, hasta ahora

Vol. 3 - N2 1- Valparaiso, Chile . Enero - diciembre 2018



76

desconocida por la comunidad de enfermeria.

Iris Veliz Hume nacio en Arica el 20 de mayo de
1927. Estudio enfermeria en la Universidad de
Chile y conformo el primer grupo de enfermeras
universitarias llegadas a Arica junto a Filomena
Garrido y Josefina Morales en 1953 (4,6). Su obra
alcanza protagonismo en la creacion del primer
Servicio de Pediatria de la Provincia de Arica en el
Hospital Juan Noé Crevani, recién inaugurado en
1952 (4), en el cual ejercio por mas de 30 afos (7).
Iris se casoO y tuvo dos hijos. fallecio el 13 de marzo
de 1976 en pleno ejercicio de la profesion (6).

FIGURA 1. RIS VELIZ HUME CON UNIFORME DE ENFERMERA

Iris Veliz asumio la organizacion y puesta en
marcha del primer servicio pediatrico en el norte
de Chile en condiciones de precariedad, en un
escenario de expansion demografica y epidemi-
ologicamente adverso para los nifos ariquenos
de la época. Fue también capaz de “formar
equipo para tratar complejas patologias en una
época de menos recursos tecnologicos, suplien-
do la falta de recursos técnicos con sabiduria 'y
amor” (7). Quienes tuvieron oportunidad de
trabajar con ella, la recuerdan como muy cercana
al equipo de salud por cuanto “armonizaba la
relacion entre los padres y los meédicos pe-

v
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diatras” (7) en un escenario laboral de gran
exigencia profesional.

Iris Veliz es rememorada como “una enfermera
magnifica, con una enorme entrega, duena de un
gran espiritu de trabajo y de mistica” (6). Maternal
en su trato, entregaba permanentemente “su
mensaje de amor a los ninos enfermos” (7).
Destaco también por su entrega, humanidad vy
dedicacion a la profesion al “trabajar incansable-
mente y sin horario”, incluso en algunos registros
es descrita “como un faro, una iluminacion de lo
que deben ser los funcionarios de salud” (6),
caracteristicas que la hacen ser considerada como
fuente de inspiracion debido a su abnegacion y
humildad en el ejercicio de su profesion.

En legitimo reconocimiento a su trayectoria, el 26
de junio de 1985 se bautizo al ex Consultorio
Oriente de la ciudad de Arica como Centro de
Salud Familiar Iris Veliz (6,8).

Reflexiones desde la enfermeria

Como muchas enfermeras que en la cotidianidad
de su trabajo son personajes locales que generan
un impacto en la sociedad de su épocay penetran
en la cultura popular de la zona donde se desen-
vuelven, no obstante, son invisibles en la
construccion de la narracion historica de la salud
publica en Chile.

La Enfermera lIris Veliz Hume, es una de tantas
enfermeras anonimas, que son recordadas por
quienes tuvieron la dicha compartir en la intimi-
dad de su profesion o bien por la comunidad que
valorod su trabajo al beneficiarse el cuidado profe-
sional recibido. Actualmente, pese a que un
Centro de Salud Familiar lleva su nombre y a que
ha sido merecedora de distintos reconocimientos
por parte de comunidad ariquena, su aporte a la
Enfermeria se ha mantenido invisibilizado, no
existiendo hasta hoy registros escritos de su
trayectoria por la comunidad de Enfermeria. Esta

Vol. 3 - N° 1 - Valparaiso, Chile . Enero - diciembre 2018



77

BENESSERE - Revista de Enfermeria -

invisibilizacion implica un olvido de los aportes
especificos de un saber subordinado (9) vy
corresponde a una estrategia del sistema
sexo-género hegemonico, la que en salud se
representa en la perspectiva biomédica y en la
preeminencia del profesional médico por sobre
otros profesionales de la salud.

El rememorar a Iris Veliz, valoriza la contribucion
a la salud de los profesionales distintos al profe-
sional meédico, favoreciendo la evolucion del
concepto social de salud asociado exclusiva-
mente a la ausencia de enfermedad a un concep-
to que considera un completo estado de
bienestar. Esta sobrevaloracion de la funcion
“curadora” desvaloriza el rol de otras
profesiones, como la enfermeria, que contribuye
a la salud desde un enfoque biopsicosocial del
proceso-salud enfermedad, para el cuidado de
las personas, familias y comunidades, desde una
perspectiva compleja e integral.

Si bien la enfermeria chilena ha tenido muchos
réditos durante su historia, estos no han sido
incorporados al universo simbolico de la cultura,
determinando que el conocimiento de la
disciplina no ha sido totalmente descrito,
invisibilizando asi a las enfermeras pioneras
generadoras de conocimiento. La visibilizacion
de estas enfermeras, como es el caso de Iris Veliz,
permite fundamentar el cuerpo de conocimiento
que sustenta a la ciencia de enfermeria.

La identidad de las enfermeras chilenas posee un
legado de memoria asociado a la salud social.
Esta re-significacion de la salud, entendida como
una re-significacion momento-social, es una
prerrogativa para las nuevas formas de gestionar
la salud en nuestro pais. Por ello, reflexionar en
torno a las identidades de enfermeria, permite
instaurar un puente que conecta el pasado con el
presente, resignificando las practicas de los
cuidados de enfermeria en el Chile actual
inspirando  a reposicionar la identidad
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profesional (10).

La entrega y compromiso de Iris Veliz para con sus
pacientes, su aporte a la salud de los ninos
ariquenos de la zona norte del pais y la human-
izacion demostrada en su trayectoria personal y
profesional, motivan hoy su recuerdo y reconoci-
miento por parte de la Enfermeria Chilena.

FIGURA 2. |RIS VELIZ HUME

Proyecciones

A la luz de los antecedentes recabados hasta hoy
y con el objetivo de visibilizar y plasmar en forma
escrita, el aporte de Iris Veliz para la Enfermeria'y
la salud en el norte de Chile, resulta imperioso
continuar la investigacion sobre su vida y trayec-
toria profesional a través de un proyecto de inves-
tigacion que considere otras areas de su vida, de
manera de dilucidar algunos mitos que rodean su
figura, aclarar algunas imprecisiones de las
fuentes contactadas y ademas contribuir como
experiencia a la formacion de las nuevas genera-
ciones de Enfermeras.
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Ademas, a partir de los antecedentes recabados,
sera posible reconstruir la memoria social y sani-
taria que contextualizo la Enfermeria de la época
en el extremo norte del pais.

Finalmente, a través en este trabajo, se hara
justicia a una mujer pionera de la Enfermeria
chilena, a quien, si bien se le han rendido varia-
dos homenajes, su figura aln se mantiene invisi-
bilizada ante el colectivo regional y nacional.
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