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PROLOGO

A nivel mundial, la tematica del aborto en general, ha sido considerada de
importancia en las Ultimas décadas, ya que representa una grave problematica
de salud publica.

A pesar de la importancia que se le ha dado a la temética desde distintos
sectores, es evidente la existencia de una discusion polarizada a nivel social,
gue se permea a su vez de los imaginarios colectivos a las creencias y actitudes
de las personas en general. Los argumentos de debate social sobre la teméatica
del aborto, varian desde un enfoque de derechos humanos y autonomia de las
mujeres, pasando por su relativizacion, hasta llegar a los preceptos morales y
religiosos que, ciertamente, son parte ineludible de la discusion.

Es por esta razon que las estudiantes de la universidad de Cordoba a Distancia
hemos decidido realizar el siguiente proyecto de investigacion se aplicara a los
enfermeros del servicio de puerperio y alto riesgo en Hospital Materno Infantil de
la ciudad de San Salvador de Jujuy, provincia de Jujuy; con el fin de conocer
cuéles son las actitudes que tienen las enfermeras frente a la interrupcion legal

del embarazo (ILE).

El desarrollo del mismo se organiza en dos capitulos:
Capitulo I: ElI Problema de investigacion, incluye la descripcion de la
problematica, la justificacion y mediante la busqueda de informacion, el marco
tedrico donde se desarrollara las bases tedricas que sustentan la investigacion,
como asi también la definicion conceptual de la variable en estudio, del cual se
desprenderan los objetivos del mismo.
Capitulo II: Disefio Metodolégico, describe la metodologia que se empleara
para el desarrollo del mismo: el tipo de estudio sera cuantitativo, descriptivo y
transversal, la técnica sera la encuesta y el instrumento una escala de Likert.
También estara presente la operacionalizacion de la variable en estudio y las
etapas de recoleccion, procesamiento, presentacion y analisis de la informacion
a recopilar.

Ademas se encuentra disponible la bibliografia consultada y en la seccién
de anexo, las notas se autorizacion, consentimiento informado, instrumento
recolector de datos y tabla Matriz, que sirven de respaldo al proyecto.






PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En una sociedad en constante cambio, con problemas sociales en aumento que
repercuten directamente en la pobreza y desigualdad social. La mujer es una de
las méas afectadas en el tema de desigualdades, por lo que es crucial
acompanfarlas en estos procesos que las atraviesan.

Procesos dolorosos, desconocidos, estigmatizados, donde la mujer necesita
hacer valer sus derechos y ser acompafiada. Entre los que se encuentra la
interrupcion del embarazo (ILE)

La Organizacion Mundial de la Salud (en adelante OMS, 2019 ) define aborto
como la interrupcién del embarazo de un feto de menos de 500 gramos de peso
0 antes de la semana veinte de edad gestacional, calculando la edad gestacional

tomando de referencia la Ultima menstruacion o mediante biometria fetal.

La situacion del aborto en el mundo es muy heterogénea: existen paises que
garantizan el acceso a la Interrupciéon voluntaria del Embarazo (IVE) como un
derecho fundamental de las mujeres, y otros donde se penaliza la practica con

prision para las mujeres y sanitarios que la practiquen. (Botija Aguilera, 2018).

En Argentina, el aborto es considerado un delito, salvo cuando se solicite la
practica para evitar un peligro para la vida o la salud de la mujer embarazada o
cuando el embarazo sea producto de una violacion, segun establece el articulo
86° del Codigo Penal desde 1921. En el afio 2012 se establece el fallo de la
Corte Suprema (F.A.L.), que establece pautas claras para garantizar el acceso.
A esto se lo conoce como Interrupcion Legal del Embarazo (en adelante ILE).
Desde su amparo legal, aquellas mujeres que sean intervenidas, deben

propiciarseles cuidados integros y de calidad.

En la actualidad la Enfermeria es considerada una profesion autbnoma, siendo
su objeto de estudié el Cuidado, esto no solo engloba aquellas intervenciones
sobre la persona, sino también el auto cuidado, es decir, todo acto que promueve

la salud, generando un sentimiento de bienestar en la persona y su entorno.



La profesion ha ido evolucionando a lo largo de la historia atravesando diferentes
etapas: la etapa doméstica comprendida desde el origen de las primeras
civilizaciones hasta la caida del imperio romano, donde la funcion de la mujer era
el mantenimiento de la vida y de su entorno mas cercano frente a las condiciones
adversas; luego le sigui6 la etapa vocacional donde los cuidados se consideran
un deber sagrado, ejercidos por personas educadas en docilidad, humildad y
pasividad. Esta ultima, supone el inicio de una Enfermeria moderna y de la
profesionalizacion de la actividad de cuidar, de la mano de Florence Nightingale,
considerada la primera enfermera profesional; y, por ultimo, |la etapa profesional,
donde Enfermeria se consolida como disciplina con un cuerpo de conocimientos

propios. (Young, Hortis De Smith, Chambi, Finn, 2011).

Hasta hoy Nightingale ha sido reconocida mundialmente como la "gran
administradora de hospitales”, mérito destacado por la propia naciente
Organizacion Mundial de la Salud(OMS), al finalizar la Il Guerra Mundial y
constituirse las Naciones Unidas y sus instituciones. En cuanto a la maternidad
indiscutida de la profesion de enfermeria, no es necesario decir mas que la
aureola de bondad, solidaridad y espiritu de sacrificio que impregnan a laimagen
de la enfermera la hace su hija legitima. (Amaro, 2004) citado por (Lescaille

Taquechel, Diaz, Reyes Figueroa, Mora, 2013).

Florence Nightingale realizé muchos escritos de la "vocacion” de la enfermera y
la necesidad del compromiso con su propio trabajo. Aporté dos principios éticos
en los que se demuestran sus propias convicciones morales: el principio de la
confidencialidad (guardar el secreto de las confesiones de sus pacientes) y el
principio de la veracidad (decir la verdad aunque ello pudiera implicar el asumir
publicamente un error cometido por la enfermera). (Young, Hortis De Smith,
Chambi, Finn, 2011).

Abogo por tomar en cuenta las opiniones de los pacientes en las decisiones
donde ellos estaban involucrados, y reclamaba de las enfermeras el evitar la
indecisién o los cambios no fundamentados de opinion, que consideraba mucho
mas perjudiciales para el paciente, que si éste tuviera que asumir las decisiones

por si solos, sin la ayuda de la enfermera.



Por todo lo antes mencionado es necesario abordar la tematica de las actitudes
profesionales frente a mujeres que se someten a Interrupcion legal del embarazo
(ILE), de los enfermeros, para conocer si obran alrededor de la contencién, el
rechazo o apatia.

Continuando con otra referente de enfermeria, cabe mencionar a Callista Roy y
su modelo de adaptacién, donde menciona que el objetivo central de enfermeria
consiste en ayudar a las personas a adaptarse a los cambios que se producen
en el proceso salud-enfermedad. (Diaz de flores, 2002) citado por (Varela
Arévalo, 2011) Esta ayuda en la adaptacion debe darse en todos los momentos
por los que atraviesa el sujeto de cuidado.

Con lo que respecta a Cuidados, objeto de estudio disciplinar de Enfermeria, es
funcion de este profesional propiciarlos.

Si bien el rol de la enfermera depende de la legislacion y el Sistema Sanitario
de cada pais, aunque podriamos reconocer que la enfermera desempefia un
papel importante en la acogida, cuidado, educacion y seguimiento de la mujer en
situacion de aborto voluntario. Es necesario un cuidado integral, que contemple
las necesidades psicoldgicas, sociales, y humanista, respetando su autonomia.
(Cabello Tarrés, Botija Aguilera, 2018)

Existen varios estudios que hacen referencia a la percepcion de las mujeres que

accedieron a la ILE, con respecto a los cuidados enfermeros:

Desde la teoria de Kristen Swanson (1991) citado por (Valencia Cuaspud,
Orjuela Nieto, Fiesco Cuchinga, 2019, p.60), la percepcidon de las mujeres que
accedieron a la Interrupcion voluntaria del Embarazo (IVE), frente a los procesos
de cuidado: “estar con”, “conocimiento” y “mantener las creencias”, present6
diversas falencias.

Las mujeres percibieron la ausencia de apoyo emocional por parte de la
enfermera profesional durante el proceso de la IVE, insatisfaccion frente a como
se maneja la parte emocional en el centro de salud, una baja calidad en los
conocimientos e informacién brindada por el personal de enfermeria a sus
pacientes. Se encontr6 que la mayor parte de las mujeres perciben un gran
distanciamiento de los profesionales de enfermeria, hablando de conductas de

evitacion en el cuidado clinico y emocional de las pacientes.



Esta realidad serd abordada en la provincia de Jujuy, particular mente en el
Hospital Materno Infantil Dr. Héctor Quintana ubicado en la ciudad capital San
Salvador de Jujuy.

Con respecto a sus origenes, la obra del edificio dio inicio en el afio 2009, con la
idea de implementar la maternidad y neonatologia dentro del mismo ambito
edilicio del Hospital de Nifios Dr. Héctor Quintana. El acuerdo fue firmado el 11
de febrero del 2010 en San Salvador de Jujuy por el Ministro de Salud de la
Nacion y el gobernador de la provincia; con la idea de promover la calidad del
servicio sanitario para los recién nacidos y las madres en una infraestructura
adecuada a la demanda, mejor confort, un parto natural o cesaria, con toda la
tecnologia y capacidad de respuesta.

Es una entidad de caracter publico, prevista de equipamientos de alta tecnologia
para la realizacion de estudios como Tomografia Axilar Computarizadas (TAC) y
Resonancia Magnética (RM) que contribuyen a mejorar la calidad de atencion de
salud. (Fundacion Hospital De Nifio de Jujuy. Tribuno Prensa, 2011).

Dicha institucion brinda atencion de diversas especialidades tales como: Clinica
Médica, Endocrinologia, Cardiologia, Infectologia, Cirugia, Anestesia, Servicio
Social y Psicologia. El centro asistencial cuenta con diversos servicios: guardia,
salas de internacién, Terapia Intensiva, Terapia Intermedia, quiréfano,
consultorios externos y neonatologia.

Ademas posee la “Fundaciéon del Hospital de nifios”, que fue creada en el ano
1990.

La institucion es un Hospital Escuela, donde se llevan a cabo diversas
residencias médicas y de enfermeria, donde los profesionales realizan practicas,

pasantias rotativas y especificas.

El hospital cuenta con un Comité de Docencia y Capacitacién, el mismo brinda
capacitaciones multidisciplinarias y actualmente se realizan ateneos de
enfermeria para la integracion y actualizacion del personal de todos los

servicios.



En el primer piso se encuentra el servicio de Neonatologia que cuenta con 58
camas. La planta baja del sector maternidad estd constituida por la sala de
recepcion (guardia) servicio del registro civil e identificacion del recién nacido,
consultorios pediatricos y de maternidad.

En el segundo piso se encuentra el sector de puerperio y alto riesgo, cada una
con respectivas oficinas administrativas (encargadas de Historias Clinicas),
salon de ateneo de residentes de maternidad y de pre altas, oficina de servicio
de psicologia, servicio social y educacién para la salud, y la secretaria de
residentes de neonatologia.

El Sector de Puerperio cuenta un total de 39 camas (13 habitaciones con 3
camas cada una). Cada habitacién esta equipada con elementos indispensables
(cama, mesa de luz, sillén reclinable, aire acondicionado calor-frio, soporte,

escaleritas, mantas) y bafio con ducha.

Del total de trece habitaciones:
e 6 son destinadas a pacientes en puerperio inmediato, mediato normal.
e 4 habitaciones destinadas a pacientes de Post Operatorio (pos cesareas,
pos lisis tubaricas).
e 3 habitaciones de pacientes con puerperios patoldgicos (Endometritis,

Mastitis, Célico Biliar, Abortos, Neumonia, TBC.)

Las habitaciones destinadas a pacientes Embarazas o puérperas que requieran
cuidados especificos, cuentan con Tubo De Oxigeno Portétil y un Consultorio de

Ecografia (Ecografia Obstétricas y Ginecoldgica).

En el tercer piso se encuentra el sector de unidad de trabajo de parto y
recuperacion (UTPR), recepcidn del recién nacido, quir6fano, Unidad de Terapia

Intensiva (UTI) secretaria de obstetricia e identificacion del recién nacido.

El proyecto se llevara a cabo particularmente en el sector de puerperio y sector
Alto Riesgo. En el sector de Puerperio se encuentra conformado con un total

de 25 personas que integran el personal de Enfermeria:

v" 7 Licenciados en Enfermeria.



v 18 Enfermeros Profesionales

Sector de Alto Riesgo se encuentra conformado con un total de 24 personas que

integran el personal de enfermeria.
v 6 Licenciados en Enfermeria.
v 18 Enfermeros Profesionales.

Con respecto al modo de contratacion laboral de los mismos, varia entre: planta
permanente, contratados, monotributistas y reemplazantes. Organizados en

horarios; mafiana, tarde, noche, y guardias de fin de semana.

De acuerdo a las observaciones realizadas a las mujeres que ingresan para ser
atendidas, por una ILE en el Hospital Materno Infantil, dependiendo de la edad

de la mujer, y las semanas de gestacion, son atendidas en dicha institucion.

En el momento que ingresan las pacientes para la realizacion del procedimiento,

se las observa angustiadas, preocupadas, algunas manifiestan llantos.

En los casos que son menores de edad, estan acompafadas por sus tutores,
mientras que las mayores de edad, en escasas oportunidades estan

acompafadas de sus parejas, mayoritariamente ingresan solas.

Durante el dialogo con los pacientes algunas refieren sentirse culpables, primero:
por como es tomando en si el aborto, ser cuestionada por la sociedad por tratarse
como un tabu, el hecho de que dira el entorno, y segundo: por lo econémico,
sentir que no cuenta con los medios para afrontar la crianza de un hijo, que la

decision de interrumpir un embarazo es dificil, sienten culpa, ira y tristeza.

Por otra parte se observa que el personal de enfermeria no cuenta con
contencion emocional, sienten abandono por parte de la institucién, ya que no
se encuentran preparados para afrontar un procedimiento de ILE. NO cuentan
con un equipo interdisciplinario para el desempefio de estas actividades de la
ILE, ni un espacio para poder reflexionar y escuchar diferentes posturas al

respecto.



Algunos enfermeros, siente enfrentarse a sus valores éticos, al juramento
(Hipocrético) que realizaron al finalizar la carrera, el de salvar guardar la vida,
sobre todo cuando las edades gestacionales son avanzadas o cuando los
abortos son en repeticion.

Por otra parte algunos colegas, entienden al aborto como un derecho de la

mujer.

Al presentarse una paciente a la que se le realiz6 una ILE, algunos enfermeros,
reducen el tiempo de Cuidado de la misma, disminuyendo la interaccién y

contencion que requiere la paciente.

Todo lo expuesto pone de manifiesto la necesidad de desarrollar investigaciones
centradas en las actitudes que tiene el personal al enfrentarse a estas
situaciones. El personal de enfermeria frente a esta situacion no debe realizar
juicio de valor, a las pacientes que hayan realizado ese procedimiento, sino

brindar trato digno y humanizado.

Todo lo anterior lleva a las autoras a plantearse un aserie de interrogantes:

¢, Qué asesoramiento se debe brindar a una mujer después de una ILE?

¢La percepcion de los enfermeros acerca del aborto, repercute en la calidad de
cuidados que brinda?

¢ Es posible brindar cuidados sin emitir juicios de valor?

¢, Cudles es la actitud del profesional enfermero frente a mujeres que se someten
a lalLE?

Para dar respuesta a los interrogantes planteados, se efectué la

busqueda de antecedentes, encontrando:

Con respecto a qué asesoramiento se debe brindar a una mujer después de una
ILE, el Ministerio de la Salud Argentina (2019) realizo un Protocolo para la
atencién integral de las personas con derechos a la interrupcion legal del
embarazo.

“los profesionales de la salud y las autoridades publicas tienen la obligacion de

suministrar toda la informacién disponible de forma dindmica y a lo largo de todo
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el proceso de atencion, incluso si no hay una solicitud explicita (...) y debe ser
actualizada, completa, comprensible y brindada en lenguaje accesible” (MSN,
2015:14).

El protocolo establece que el en el momento de darle el alta, es importante
explicarle a la mujer lo relacionado con algunas situaciones que pueden
presentarse durante los dias siguientes y brindarle la informacién necesaria.

* Aclarar que los primeros dias puede tener cdélicos uterinos moderados,
similares a los de una menstruacion normal.

 Explicar que tendra un sangrado leve o manchas de sangre durante un par de
semanas y que si continlan por mas tiempo, debe realizar una consulta médica.
* Si necesita tomar medicamentos, como analgésicos, explicar la frecuencia con
gue tiene que hacerlo y durante cuanto tiempo.

» Hacer sugerencias sobre la higiene personal rutinaria: que evite el uso de
tampones, duchas vaginales y bafios de inmersion mientras dure el sangrado.

* Brindar recomendaciones sobre la reanudacion de la actividad sexual,
indicandole la conveniencia de esperar hasta que se detenga el sangrado vaginal
por completo para reiniciarlas.

* Informar sobre la posibilidad de quedar embarazada nuevamente pocos dias
después del tratamiento y brindar informacién sobre anticoncepcion (ver
“Consejeria en anticoncepcion post aborto”). Luego de haber realizado la
consejeria en anticoncepcion, garantizar la entrega del método en caso de que
haya seleccionado uno.

* Informar sobre signos y sintomas que puede presentar y requieren atencion
urgente inmediata: sangrado excesivo (mas abundante que el de una
menstruacion normal) o persistente (mas de dos semanas); colicos persistentes
y/o de intensidad creciente, que no ceden con analgésicos comunes; dolor ante
la presion en el abdomen o distension abdominal; mareos o desmayos; nauseas
0 vomitos; fiebre y/o escalofrios; flujo de mal olor o purulento; otras situaciones
gue le generen preocupacion. Explicar qué hacer y dénde buscar atencion
médica urgente en estos casos.

 Ofrecer a la mujer la oportunidad de hacer preguntas y obtener mas apoyo si
lo necesita. Realizar las derivaciones que se consideren oportunas (servicio
social, salud mental, atencion a mujeres victimas de violencia).

« Establecer una cita de control entre los 7 y 10 dias posteriores al procedimiento.

9



* Remarcar la importancia de los cuidados de seguimiento y de los controles
periddicos de salud: patologia mamaria, patologia cervical y salud reproductiva

* En lo posible, dar la informacion de forma escrita y con apoyo grafico.

e El proceso de atencién a una persona no culmina con el procedimiento de ILE;
en algunos casos puede requerir acompafiamiento psicoldégico o social,
informacion sobre su fertilidad futura, su estado de salud u otras intervenciones.
Las entrevistas de seguimiento son una oportunidad para que el equipo de salud
aborde estas cuestiones y/o realice las derivaciones pertinentes.

Segun Mulens Ramos (2009) citado por (Martinez-Pefia Ruiz, 2013) en su
Andlisis de los cuidados de enfermeria ante las respuestas humanas en el
Aborto Espontaneo. Refiere que los cuidados de enfermeria a las pacientes en
situacion de aborto deben ir mas alla de los procedimientos y técnicas
interventivas en funcion de restablecer la salud. El cuidado debe constituirse en
el desarrollo de actitudes y en un espacio de encuentro Inter-subjetivo para el
ejercicio de una sabiduria practica en salud, apoyada en tecnologia, pero sin
dejar que se resuma solo a ella; debe promoverse antes una reunion entre el
cuidador y el cuidado, con el objetivo de entablar una relacion mas simétrica

entre ambos.

En relacidon a si la percepcion del aborto repercute en la calidad de cuidados
enfermeros brindados, en una revision narrativa “Rol de la enfermera en la
interrupcion voluntaria del embarazo” de Botija Aguilera (2018). Menciona
que...en los estudios de (Dos Anjos Gesteira, Freire Diniz, Menicucci de Oliveira
y Lépez da Silva y Araudjo, 2008) llevados a cabo en Brasil, se obtienen
resultados similares, ya que la mayoria de enfermeras entrevistadas se referian
al aborto como crimen y/o pecado hasta en los casos contemplados por la
legislacion, declarandose en contra de la liberacion de las leyes del aborto y
culpabilizando a la mujer que ingresaba en las unidades obstétricas por
complicaciones del aborto inseguro, alegando objecién de conciencia para no
participar en el cuidado. Ambos estudios concluyen con que esta percepcién del
aborto influye en el cuidado prestado a la mujer, que en muchas ocasiones se le

niega o es discriminatorio.
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La razon por la que la mujer decide interrumpir la gestacion genera juicios
en la enfermera y afecta a la decision de participar en el cuidado de la IVE y a la
calidad de este, aunque la IVE este reconocida por la Ley. Generalmente las
enfermeras valoran el diagnéstico médico como principal motivo que legitima el

aborto.

McLemore y Levi obtienen en su revision diferentes apreciaciones, en
general polarizadas, ante la interrupcion del embarazo. Por un lado, existe la
conviccién del aborto como crimen o acto en contra de la vida que coexiste con
la idea del aborto como pecado penado por Dios. Las creencias religiosas se
sittan como principal factor determinante en la actitud de la enfermera segun
diferentes estudios, siendo la religion el principal motivo de objecién de

conciencia.

Acerca de si es posible brindar cuidados sin emitir juicios de valor,

Ferreres (2017) en su tesis doctoral titulada: La presencia de los valores en la
practica enfermera, trasladando los valores profesionales a la practica del
cuidado, no se puede obviar que los propios valores y creencias morales de cada
persona estan inmersos en el proceso de cuidar (Arenas, 2006) y que, asimismo,
deben respetarse los de la persona cuidada mediante la aplicacion del principio
de autonomia. Sin embargo, autores como Badcott (2011) o la misma AACN
(2008) afirman que deberia existir una congruencia entre los valores personales
de cada profesional con los propios de la profesion. Esta afirmacion ha generado
un debate acerca de si, actualmente, las enfermeras estan poniendo en préactica
los valores de la profesion, asi como sobre la necesidad de una congruencia de

estos con los valores personales.

En el caso de las instituciones hospitalarias, son los valores o mision de las
mismas los que definirdn el modo de trabajar en la organizacién. En funcién de
los valores que prevalezcan en la cultura organizacional, el modo de entender el
cuidado variara desde un estilo biomédico a un estilo humanista. No obstante,
no cabe duda del gran beneficio para la satisfaccidén y la salud de los trabajadores
gue aporta la existencia de una congruencia entre los valores de la organizacion

y los personales de los trabajadores (Brown, Lindell, Dolansky y Garber, 2014).
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En contraparte se encontr6 un estudio de Drovetta (2017) “Profesionales de la
salud y el estigma del aborto en Argentina: El caso de la “Red de
profesionales de la salud por el derecho a decidir” , estableciendo que el
contacto entre grupos de activistas y trabajadores de la salud ha tenido como
objetivo encontrar apoyo para que aquellas mujeres y nifias que presentaran
complicaciones por abortos clandestinos pudieran ser atendidas en las
instituciones sin ser sometidas a malos tratos, abandono o denuncias policiales.
Los trabajadores de la salud que se muestran sensibles a la problemética
frecuentemente son denominados como “profesionales amigables”, un término
no libre de discusion, con el que se describe a quienes atienden a las demandas
y necesidades de una persona en situacion de aborto, sin emitir juicios de valor

ni obstaculizar la entrega de informacion completa y basada en evidencias.

En este sentido, la falta de una preparacion profesional para brindar asistencia a
mujeres y nifias en situacion de aborto desde la salud publica encontrd
trabajadores/as con intenciones y disposicion para ofrecer soluciones, pero con
escasas nociones sobre las herramientas disponibles.

“Asi como hay efectores de salud que son objetores de conciencia, hay otros que
hacemos abortos y prestamos servicios enmarcados en los derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres y esto es algo que se tiene que saber” (B. médica
clinica).

“No es ni malo, ni es ilegal, el aborto es un problema que es muy frecuente y
gue, sin embargo, es tratado como algo oculto. Es un problema que involucra a
la salud y a los médicos, y que les pasa a muchisimas mujeres” (J. médica
generalista).

Para finalizar, restar pensar la posibilidad de pensar que el estigma en relacion
con el aborto nunca se elimine totalmente, en tanto dentro de los roles de género
sea asignado a las mujeres la maternidad como un destino ineludible. Asi, el
estigma se configura como una de las razones que obstaculizan la prestacion de
servicios de salud adecuados, alo que subyace, sin embargo, el desacuerdo con

el modo en que las mujeres llevan adelante el ejercicio de su sexualidad.
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A partir de todo lo analizado, puede concluirse que: Argentina cuenta con un
protocolo actualizado del afio 2019 por el Ministerio de Salud de la Nacion (MSN)
de los cuidados que se le brindara a las mujeres que estén atravesando la ILE
“los profesionales de la salud y las autoridades publicas tienen la obligacion de
suministrar toda la informacion disponible de forma dindmica y a lo largo de todo
el proceso de atencion, incluso si no hay una solicitud explicita (...) y debe ser
actualizada, completa, comprensible y brindada en lenguaje accesible” (MSN,
2015).

Por otro lado no se puede obviar que los propios valores y creencias morales de
cada persona estan inmersos en el proceso de cuidar, asimismo, deben
respetarse los de la persona cuidada mediante la aplicacion del principio de
Autonomia.

La razon por la que la mujer decide interrumpir la gestacion genera juicios en la
enfermera y afecta a la decision de participar en el cuidado de la IVE y a la
calidad de este, aunque la IVE este reconocida por la Ley.

Algunos estudios demuestran que muchas enfermeras no se sienten comodas
ni preparadas emocionalmente para asistir el proceso de la ILE, ya que sienten
objecion de conciencia para no participar en el cuidado.

Las creencias religiosas se sittan como principal factor determinante en la
actitud de la enfermera segun diferentes estudios, siendo la religion el principal
motivo de objecion de conciencia.

Por otra parte los cuidados de enfermeria a las pacientes en situacion de aborto
deben ir mas alla de los procedimientos, debe constituirse en el desarrollo de
actitudes y en un espacio de encuentro Inter-subjetivo para el ejercicio de una
sabiduria practica en salud.

Los trabajadores de la salud que se muestran sensibles a la problematica
frecuentemente son denominados como “profesionales amigables”, un término
no libre de discusién, con el que se describe a quienes atienden a las demandas
y necesidades de una persona en situacion de aborto, sin emitir juicios de valor

ni obstaculizar la entrega de informacién completa y basada en evidencias.

Cotidianamente nos vemos en situaciones en las cuales debemos realizar
conductas con las que no estamos completamente de acuerdo, es decir, que no

coincide nuestra actitud. Ante tales circunstancias, experimentamos
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discrepancias que generan incomodidad psicolégica que bien podria ser resuelta
cambiando la conducta para hacerla mas consistente con la actitud. Sin
embargo, en ocasiones "no podemos" 0 "no queremos" cambiarla, por lo que la

Unica salida seria "el cambio de actitud"(Yachas y Jiménez, 2017, p.56).

El asesoramiento se debe brindar a una mujer después de una ILE incluye un
protocolo actualizado del afio 2019 por el ministerio de salud de Argentina de los
cuidados que se le brindara a las mujeres que estén atravesando la ILE. Las
mujeres durante su recuperacién son monitoreadas durante su tratamiento y sus
evoluciones. Cuando se le da el alta se le brinda toda la informacién de los que
podria pasar durante eso dias, y un seguimiento continuo para sacar las dudas

y evitar complicaciones a futuro.

La percepcion de los enfermeros acerca del aborto, repercute en la calidad de
cuidados que brinda las mayorias de las enfermeras no se sienten comodas ni
preparadas emocional para asistir el proceso de la ILE ya que siente una
objecién de conciencia para no patrticipar en el cuidado. También se presentan
las creencias religiosas que son el principal factor determinante en la actitud de

la Enfermera.

Es posible brindar cuidados sin emitir juicios de valor por que prevalece la
importancia del cuidado de la vida, el cuidado humanizado los profesionales de
enfermeria tenemos la ética profesional de respetar las decisiones de la persona

sin realizar juicio de valor.

En relacion a la actitud Actitudes profesionales frente a la Interrupcién legal del
embarazo (ILE) del enfermero, se encuentran trabajos similares, pero no sobre
el contexto en que se quiere trabajar.

Habiendo analizado el tema en cuestiéon a partir de la busqueda de

antecedentes es que los autores, se procede a la siguiente definicion del

problema:

¢,Cuales son las actitudes profesionales

14



frente a la Interrupcion legal del embarazo (ILE) de los enfermeros/as del
servicio de puerperio y alto riesgo del Hospital Materno Infantil de San

Salvador de Jujuy, en el periodo Julio — Diciembre del 2021

JUSTIFICACION

La importancia del proyecto estd enmarcada en que las cifras de ILE en la
provincia de Jujuy van en aumento; desde Enero a Abril del 2018, se realizaron
356 interrupciones legales del embarazo. Desde "Socorro Rosa Jujuy”(2020), en

el mismo periodo, 100 mujeres pidieron asesoramiento y acompafiamiento.

Tras la nueva presentacion del proyecto para la legalizacién del aborto, la cifra
de mujeres que mueren por la falta de asistencia médica sigue siendo un
misterio. Aln existe poca informacion oficial sobre interrupciones de embarazo.
En Jujuy, la Red de Profesionales de la Salud por el Derecho a Decidir (2020),
realizé un registro que revela que en lo que va del (2020), se realizaron 200

interrupciones ilegales del embarazo (ILE).

Todos estos datos revelan una realidad contundente de la sociedad, que exige
profesionales enfermeros que reflexionen y respondan a las demandas sociales,

brindando cuidados de calidad.

La realizacion de ILE debe guiarse fundamentalmente por el principio de
Autonomia que es un principio de la Bioética y también juridico. Todas las
actitudes y practicas de las/os profesionales de la salud deben estar destinadas
a que, en base a la informacion veraz, adecuada y completa que se le brinde, la

mujer pueda tomar la mejor decision posible para ella.

Por esto, es deber de las/ os profesionales de la salud proveer la informacién
necesaria para que pueda entender el proceso que esta viviendo y formular todas
las preguntas que crea necesarias. Sumado al deber de ofrecer esta informacion

con transparencia activa.
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Debe respetarse el derecho de la persona de decidir sobre las cuestiones
relacionadas con su cuerpo, su salud y su vida. Las/os profesionales de la salud
tienen la funcion puablica y el rol ético de cuidar la salud de las personas sin
decidir por ellas ni divulgar la decision ni las condiciones personales. Esto ultimo
es la base del secreto médico que es al mismo tiempo el derecho a la
confidencialidad de las personas que solicitan atencién a su salud.

Otros principios que guian la atencion de ILE son los de accesibilidad, no
judicializacion, confidencialidad, privacidad, celeridad/ rapidez y transparencia
activa. Estos deben garantizarse para todas las personas (con y sin
discapacidad). Se deben contemplar las adaptaciones a realizar segun las
necesidades funcionales, comunicacionales y de asistencia para la toma de
decisiones que requieran todas las/os usuaria/os de los servicios, especialmente

si se trata de personas con discapacidad (PCD).

Todo el personal de los efectores de salud (incluyendo el administrativo y de
seguridad) es responsable de garantizar y no obstruir el derecho a interrumpir un
embarazo cuando este ponga en riesgo la vida o la salud de la persona o cuando

sea producto de una violacion

La importancia del proyecto radica en que brindara informacion al colectivo
enfermero, acerca de sus actitudes frente a la ILE, para posibilitar la

exteriorizacion de lo que les pasa, y de re pensar practicas del cuidado.

También para que la tematica deje de ser “de eso no se habla”, y este en el lugar
visible que amerita, para que se respete tanto la posicion del enfermero, pero
fundamentalmente el Derecho de la Mujer. Y que sea el inicio de investigaciones

posteriores.

MARCO TEORICO
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La practica del aborto inducido es tan antigua como la propia humanidad y su
punibilidad ha dependido de la filosofia imperante y de las leyes en cada

momento historico.

En general, las antiguas civilizaciones no castigaban el aborto; en la Antigua
Grecia se consideraba que el feto no tenia alma, y fildsofos como Aristételes
reconocian el aborto como estrategia para limitar las dimensiones de la familia.
Esta decision correspondia al patriarca de la familia. Ya en una época avanzada
de Romay después con el Cristianismo, aparece cada vez mayor represion ante
la practica del aborto.

Al comienzo de la Edad Media, el derecho candnico no penalizaba el aborto
mientras el alma no animara el feto, es decir, mientras la madre no sintiese el
feto, pero siempre que la decision fuese tomada por el hombre, puesto que la
mujer no tenia derecho a arrebatarle al marido su descendencia. En 1588, el
Papa Sixto V establece a todos los abortos como crimenes, alegando que la vida
fetal era sagrada y el castigo iba desde la excomunion hasta la pena de muerte.

A finales del siglo XVIIl 'y principios del siglo XIX, con la llustracidon, se mantienen
los debates entre las esferas intelectuales europeas consolidandose la
disminuciéon de penas para las mujeres y la concrecion de una legislacion que
admitia el aborto inducido bajo supuestos como la violacion o la pérdida de
reputacion. Fue Suiza, en 1920, el primer pais en despenalizar el aborto a favor

del derecho de la mujer de decidir (Cabello Tarrés, Botija Aguilera ,2018)

En la actualidad es uno de los métodos mas ampliamente aplicados para regular
la fecundidad, en especial, en los paises mas subdesarrollados. Los mas de 40
millones de abortos que se realizan anualmente en el orbe, dan prueba
fehaciente de esto, y mientras la polémica mundial acerca de su irrestricta
aceptacion continla, también se perpetla su practica, informandose
actualmente una tasa mundial de 40 a 70 por cada 1 000 mujeres en edad fértil
y de 200 a 460 abortos por cada 1 000 nacidos vivos. Estas cifras estan
calculadas a partir de estimados nacionales que en muchas ocasiones son de
poca fiabilidad, o sea, que las cifras mundiales estan solo parcialmente basadas
en datos fidedignos (Valdés, 2010).
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Cada minuto 380 mujeres quedan embarazadas en el mundo y de ellas 40 se
someten a un aborto en condiciones insalubres, mientras que anualmente
mueren en el todo el orbe 600. 000 mujeres como resultado directo de la
interrupcion de un embarazo, el 99 % en paises en via de desarrollo (Rodriguez,
Camejo Ramos, Isabel Martinez Motas, Herrera Cabrera, Diaz Suarez, Guanche
Hernandez, 2018)

OMS (2019) refiere que cerca de la mitad de los abortos inducidos que se
realizan cada afo, son inseguros, y que en Latinoamérica y el Caribe existe mas
de un aborto inseguro por cada tres nacidos vivos. Este se asocia con una
considerable morbilidad materna, de hecho, una de cada 5 mujeres que han
tenido un aborto inseguro padece una infeccién genital y alrededor del 13 % de
las muertes relacionadas con la gravidez se atribuyen a complicaciones
provocadas por abortos inseguros( Isla Valdés ,Velasco Boza; Cruz Hernandez ,
Diaz Curbelo, Salas Castillo, 2010)

En muchos paises, los desafios enfrentados al decidir la mujer realizarse un
aborto son enormes, se recurre con frecuencia al recurso ilegal y se sufren
complicaciones; por otro lado, el acceso a servicios de salud que garanticen la
realizacion correcta de este proceder, es dificil y arriesgado, lo que puede

favorecer que se produzcan resultados fatales.

Esta postura ambivalente asociada a la ILE se atenta por la aceptacion del
aborto bajo determinadas causales: las participantes, principalmente enfermeras
y trabajadoras sociales, consideran justificable solicitar servicios de aborto solo
en casos extremos. Cual realizado entre personal de salud siete meses después
del inicio del Programa de ILE refirié la misma ambivalencia: si bien se reconocio
gue la ley beneficiaria a las mujeres, se consideraba que algunas no tomaban
seriamente la necesidad de adoptar anticonceptivos post-aborto y se mostré
cierto malestar en relacion a las mujeres que recurrian a abortos repetidos.

(Diaz-Olavarrieta, Cravioto, Villalobos, Deeb-Sossa, Garcia, Garcia ,2012)

La gratuidad del servicio se percibe como un acierto porque reduce las barreras
de acceso a servicios de aborto seguro, pero en la clinica se considera un factor

gue disminuye la calidad de la atencién relacionado con la sobrecarga de trabajo.
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Asimismo, se piensa que la gratuidad incentiva la no adopcién de un método
anticonceptivo post-aborto y también la reincidencia. Un estudio reporté que 38%
de los proveedores se oponian a proporcionar servicios de aborto de manera
gratuita, porque se deberian compensar los costos elevados del programa y
crear un elemento de disuasion para evitar abusos. (Weitz, Kimport, 2012).

El mecanismo sugerido por los participantes del estudio fue implementar un
sistema de cuotas en el resto de los servicios publicos de salud que proporcionan
la atencion. En contraste, otro estudio cualitativo que document6 las
experiencias de 10 mujeres que tuvieron abortos multiples, encontré que estas
necesitaban mas apoyo en el manejo de su fertilidad, y por tanto la consejeria
deberia enfocarse en las necesidades de cada paciente, y no en la prevencion
de abortos repetidos que las estigmatiza entre los proveedores. (Weitz, Kimport,
2012).

El personal de salud de los servicios de ILE ostenta opiniones divididas y
ambivalentes respecto al derecho de decidir sobre un embarazo no deseado. A
futuro el derecho de las mujeres para acceder a servicios de interrupcion del
embarazo, asi como fortalecer los programas de planificacion familiar para
reducir la tasa de embarazos no planeados. Analizar experiencias y opiniones
sobre el aborto legal permitira tener una linea basal sobre el tema, mientras que
mediante estudios futuros se lograra obtener un registro amplio sobre cambios y
retrocesos en la aprobacion de la ley en México. (Diaz-Olavarrieta, Vanessa,

Cravioto, Aremis Villalobos, Deeb-Sossa, Garcia, Garcia, 2012).

El programa de aborto legal del DF (Distrito Federal) tiene el potencial de
convertirse en un modelo para servicios privados en el pais y para futuros
programas de aborto legal en otros estados de México y el resto de América

Latina y el Caribe.

El Manual de practica clinica para el cuidado del aborto seguro busca facilitar la
aplicacion préactica de las recomendaciones clinicas de la segunda edicion de
Aborto seguro: guia técnica y de politicas para los sistemas de salud (OMS,
2012). Si bien los contextos legales, normativos, de politicas y de servicios

pueden variar de un pais a otro, las recomendaciones y las mejores practicas
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descritas en estos documentos buscan permitir una toma de decisiones basadas
en la evidencia con respecto a los cuidados que se han de administrar para un

aborto seguro.

Este manual esta dirigido a los proveedores que ya tienen las destrezas y el
entrenamiento necesarios como para atender un aborto seguro y/o tratar las
complicaciones de un aborto inseguro. No es ni un sustituto para capacitacion

formal, ni un manual de entrenamiento.

Asi se llama la guia que reune los lineamientos establecidos por la OMS para
llevar a cabo la interrupcion de un embarazo en buenas condiciones sanitarias.
La dltima actualizacion del documento es del afio 2019 y establece, entre otras
cosas, una diferenciacion entre embarazos que llevan menos de 12 semanas y

los que ya superaron esa instancia.

Entre las recomendaciones que el organismo internacional hace, sefiala que
existen abortos médicos y abortos quirdrgicos. En el primer caso, se trata de los
embarazos que se interrumpen a traves de la administracion de medicamentos -
mifepristona y misoprostol es la combinacion especialmente indicada por la
OMS, aunque en Argentina soOlo se consigue misoprostol. Los abortos
quirdrgicos que contemplan la OMS son a través de la aspiracion por vacio o a
través del método de dilatacion y evacuacion: el uso de uno o el otro depende,

entre otras cosas, de la edad gestacional. (Ferrari, 2019).

Durante las primeras 12 semanas de gestacion, la OMS (2019) establece que,
en caso de que la mujer decida un procedimiento medicamentoso, conviene
primero la administracion de mifepristona -droga que ayuda a bloquear la
actividad placentaria- y, entre 24 y 48 horas después, usar misoprostol por via
bocal, sublingual o vaginal. Aunque puede variar segun el caso, se estima que,

en promedio, la expulsion del feto se da tras la segunda dosis de misoprostol.

Cuando la edad gestacional supera las 12 semanas, la OMS (2019) indica por
un lado consumir el misoprostol con menos intervalo entre una dosis y la otra, y

por otro reducir la concentracién de esa droga en cada pastilla. Esto es porque
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las paredes uterinas son cada vez mas sensibles a esa medicacion a medida

gue avanza el embarazo.

Entre sus recomendaciones, el organismo sostiene que "si la edad gestacional
es mayor a las 20 semanas, algunos prestadores de salud consideran la muerte
fetal antes de realizar el procedimiento” medicamentoso, que se lleva a cabo a
través de una inyeccion. El aborto medicamentoso puede administrarse en

cualquier instancia de la gestacion, aunque las dosis de cada droga se modifican.

En el caso de que la interrupcion voluntaria del embarazo se lleve a cabo de
manera quirdrgica, la OMS contempla que hasta las 14 semanas de gestacion
se lleve a cabo una aspiracion al vacio por via manual o eléctrica. En este caso,
dicha aspiracion se lleva a cabo a través de un dispositivo similar a una jeringa

y por via vaginal.

En cambio, si se apela a una intervencién quirtrgica después de las 14 semanas
de gestacion, el organismo internacional recomienda que el aborto sea a través
de la dilatacion y evacuacion. Se trata de un método muy usado en paises como
Estados Unidos y poco frecuente en Argentina: en principio se dilata el cuello
uterino y luego se remueve el feto. Para esto, la mujer recibe una sedacion. El
procedimiento puede llevarse a cabo hasta un embarazo de entre 24 y 26

seémanas.

El aborto se puede clasificar de la siguiente manera: aborto espontaneo, aborto
inducido y amenaza de aborto. Segun el Royal College de Obstetricia y
Ginecologia (2013), el aborto espontaneo puede definirse como la pérdida del
embarazo antes de las 24 semanas completas de gestacion. Una definicion
alternativa es la de un embarazo que falta, resultando en la muerte y la expulsion
del embrion o de un feto de 500 gramos de peso 0 menos, correspondiente a
una edad gestacional de hasta 20 semanas. Los abortos se clasifican como
temprano si ocurren en el primer trimestre (hasta 12 semanas de gestacion) o

tardios (entre la semanas de 12 a 24 de la gestacion).

21



El aborto ilegal o clandestino es cuando se realiza en contra de alguna de las
leyes del pais donde se practica. Cuando el aborto esta prohibido por la ley, las
circunstancias hacen que muchas mujeres busquen a comadronas 0 a médicos
gue prestan a colaborar. Pero el aborto practicado en estas circunstancias es
peligroso y mantiene unas estadisticas de mortalidad y morbilidad materna
infinitamente superiores a las del aborto legal. (Bustos Cervantes, 2012).

Por ello hablar del aborto ilegal o clandestino es muy peligroso para las mujeres
gue se lo realiza, corren el riesgo de perder la vida durante ese procedimiento al
no contar con las medidas sanitarias pertinentes. Se muestra con datos
estadisticos la cantidad de abortos ilegales y que tan peligroso es para la vida
de la mujer, teniendo conocimiento que en otros paises el aborto de aspecto

legal brinda informacién de partes de los profesionales de esta situacion.

Conocimiento sobre aborto: aspectos legales y técnicos Los estudios aportan
informacion sobre dos dimensiones relacionadas con el conocimiento en aborto
gue tienen los profesionales: los aspectos legales y normativos y las cuestiones
técnicas relacionadas con Profesionales de la salud y aborto la intervencion
profesional. No se reportan estudios que incluyan otras dimensiones de la
practica, por ejemplo conocimiento sobre aspectos sociales y psicolégicos

relacionados con el aborto.

El bajo conocimiento de los marcos normativos que regulan las practicas del
aborto, es un aspecto relevante por su influencia en las posturas de aceptacion
o rechazo que tienen los profesionales frente al tema. Las dos revisiones
sistematicas relevadas ambas realizadas sobre la produccion de Brasil,
coinciden en afirmar que los profesionales manifiestan un bajo nivel de
conocimiento de las normas vigentes para la realizacion de abortos en
circunstancias especificas aunque disponen de niveles satisfactorios de
informacion general sobre el marco legal. (Barbosa Cacique, Passini Junior,
Duarte Osis, Adreazzi, 2010).

Un estudio en cual se propuso analizar las practicas y opiniones de
ginecobstetras sobre la provision de servicios de aborto en casos de violacion.

La mayoria de los médicos expresaron requerir informes de la policia o
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autorizacion judicial para garantizar la atencion solicitada, lo cual no se condice
con lo que establece la norma nacional. Los datos sugieren que el acceso de las
mujeres al aborto legal esta siendo bloqueado entre otros factores por esta

barrera, a pesar de lo que establece la ley.

Las dificultades se producen principalmente, debido a la exigencia de que las
mujeres aporten documentos médicos o judiciales para verificar la violacién, los
cuales no son requeridos legalmente. Un estudio realizado en México sobre
conocimiento y aceptaciéon de los médicos respecto del aborto legal por causal
de violacion, arrojé resultados similares. Los resultados del estudio mostraron
gue el conocimiento de la legislacién y los aspectos técnicos favorecen la
aceptacion de la practica del aborto, aunque se observaron actitudes de rechazo
hacia las mujeres. (Silva, Billings, Garcia, Lara, 2009) citado por (Diniz, Madeiro,
Rosas, 2014)

La informacion que disponen los profesionales sobre los aspectos legales y su
influencia en las préacticas y actitudes, ha sido explorada en estudios realizados
en México. Se mostré que carecian de conocimiento adecuado sobre el marco
legal, asi como sobre el uso de protocolos de atencion efectivos, lo cual incidia
en la calidad de la atencion. La falta de conocimiento de la legislacion sobre el
aborto que mostraron los profesionales de otro estudio, es reconocida como una
barrera para que las mujeres accedan a los servicios, aun cuando la ley lo
permita. Segun los autores es impostergable que a la par de disponer de leyes
menos restrictivas, se logre que los profesionales de la salud las conozcan y que
estén dispuestos a recibir capacitacion y entrenamiento para ofrecer los

servicios.

Otro estudio mexicano, realizado en la Ciudad de México muestra que los
profesionales, en particular enfermeras y trabajadoras sociales, consideraron
justificable solicitar servicios de aborto solo en casos extremos, a pesar que el
marco legal promueve el respeto y proteccion de la decision de las mujeres. La
objecién de conciencia prevalecio entre el personal de salud de ingreso reciente
a los servicios, lo cual podria atribuirse al desconocimiento sobre los
lineamientos legales y técnicos del programa de interrupcion legal del embarazo.

(Garcia Nufiez, Atienzo, Dayananda, Walker, 2013).
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Los aspectos legales y técnicos del programa de interrupcion legal del
embarazo, varias opiniones desde la mirada de los profesionales del salud en la
ciudad de México, en este estudio revela la experiencia o la falta de experticia
en el asunto que se han presentaron durante todos estos afios, el aumento de
mortalidad en las mujeres que realizan esta actividad llegando al servicio en

malas condiciones de salud.

Significados y opiniones sobre el aborto y su incidencia en las préacticas
profesionales Varios estudios se focalizan en el estudio de las percepciones,
significados y opiniones de los profesionales de la salud sobre aborto y sobre las
mujeres que abortan, analizando su influencia en la atencién que se brinda 'y en
las resistencias a implementar las prestaciones de aborto legal en los paises
donde esta disponible.

Un estudio realizado en dos hospitales publicos en Bahia (Brasil) indican que las
practicas clinicas de los médicos se ven afectadas por la criminalizacion del
aborto y el miedo a ser denunciados, por el estigma social del aborto, debido a
la falta de entrenamiento y formacion adecuados y a las representaciones
estereotipadas de género. Segun este estudio, factores asociados a las
creencias y valores religiosos, el malestar subjetivo que produce un acto
asociado con la interrupcion de la vida y el temor a la banalizacion del aborto y
a su incremento en caso de ser legalizado, son barreras para la provision de
servicios. Mientras que los principales factores asociados con posturas liberales
en relacion con la legalizacidon son la edad (los mas jovenes y los de mayor edad,
se presentan mas proclives), la experiencia profesional frente a situaciones de
mortalidad materna por aborto y la experiencia previa con abortos legales. (De
Zordo, 2012).

Los profesionales de la salud no estarian preparados para sostener
emocionalmente a las mujeres en situacion de aborto, siendo necesario que su

capacitacion no se limite a la formacioén técnico-académica.

Estudios realizados con trabajadores sociales y con enfermeras en Brasil,
analizan la incidencia de la ambivalencia frente al aborto en la atencién que se

brinda, observando que se producen sentimientos de rechazo con las mujeres o
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practicas discriminatorias y predominantemente técnicas, ignorando los efectos

de sus actitudes y exponiendo a las mujeres al riesgo de abortos inseguros.

En el caso de trabajadores sociales, se evidenciaron actitudes resistentes para
garantizar el acceso a los servicios de aborto previstos en el Cédigo Penal y mas
aun, para aquellos casos que no se enmarcan en la ley vigente. La calidad de la
intervencion profesional se ve afectada por la inseguridad y el desconocimiento
de las normativas profesionales, por las caracteristicas y valores de cada
profesional, las creencias religiosas y las concepciones morales, y por las
directrices de cada institucién donde el profesional se desempefia.

En cuanto al personal de enfermeria, las investigaciones coinciden en afirmar
gue predominan actitudes de rabia, discriminacion, condena y prejuicios, hacia
las mujeres que abortan. Se observa en las practicas de este grupo profesional
un abordaje tecnicista del cuidado, junto con significados que asocian el cuidado
con una accion solidaria y no con un derecho humano. (Guerra Benute,

Nonnenmacher, Yamamoto Nomura, Souza de Lucia, Zugaib, 2012).

En esta investigacion se ha valorado las actitudes que presentan los
profesionales de enfermeria en la participacion en el desempefio de sus
actividades en la Interrupcion Legal del Embarazo, mostrando actitud negativa a
esta practica o en ocasiones realizarlas de mala manera, durante su atencion a
mujeres que realizar un aborto legal por causas extremas. La opinion que mas
prevalece por los participantes por la Ley ILE en la investigacion es realizada en

caso de riesgo.

Opinion sobre la ley de ILE la mayoria de los participantes consideré que los
servicios de aborto legal inciden en la disminucion de la mortalidad materna por
abortos sépticos o0 mal practicados, y facilitan el acceso a los servicios,
principalmente a mujeres pobres. Cinco informaron tener una postura
ambivalente respecto a la legislaciéon; [aun cuando beneficia a las mujeres que
desean interrumpir un embarazo] la mayoria de los entrevistados favorecio el
aborto por causas "extremas", como violacion, malformaciones congénitas y
riesgos a la salud y la vida de la mujer. (Diaz-Olavarrietal, Craviotol, Villalobos,

Deeb-Sossa, Garcia, Garcia, 2010)
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"Vienen porque no les funcion6 el método, otras porque ya no tienen dinero;
muchas pacientes es por violacion también, cada una tiene su razon por la cual

viene y lo respeto.” 30 afios de edad, enfermera.

En Argentina, desde 1921 la legislacién incluye causales de no punibilidad del
aborto, cuando hay riesgo para la vida o la salud de la mujer, y cuando el
embarazo es producto de violacion. Sin embargo, la implementacién ha sido
practicamente nula. En la Ultima década se han dado cambios importantes, que
generaron una mayor institucionalizacion de la Interrupcion Legal del Embarazo
(ILE), en especial, a partir de un fallo de la Corte Suprema de Justicia del afio

2012, conocido como “fallo FAL”. (Ariza Navarrete & Ramon, 2018).

En 2018 se discutio en el parlamento una ley de despenalizacion y legalizacion
de la ILE, que fue aprobada en la Camara de Diputados y luego rechazada en el
Senado. El trabajo incansable y sostenido, durante mas de una década, de la
Campariia Nacional por el Derecho al Aborto Legal Seguro y Gratuito, y la
historica potencia del movimiento de mujeres, generaron una movilizacion social

masiva sin precedentes en apoyo al aborto legal.

El Protocolo para la Atencion de Personas con Derecho a la ILE, publicado por
el Ministerio de Salud de la Nacién, en 2015, establece “una vision integral de la
salud como concepto que abarca las dimensiones fisicas, mental-emocional y
social”. Si bien el protocolo es claro, las autoridades sanitarias y los servicios de
salud en general lo ignoran o rechazan, y operan bajo una vision altamente
restrictiva del concepto de riesgo para la salud, en términos puramente
biomédicos y de riesgo grave e inminente; los elementos del orden psicosocial

son rara vez tenidos en cuenta.

Por su parte, para la ILE por causal violacién, el tnico requisito es la declaracion
jurada de la solicitante, en la que exprese que el embarazo ha sido producto de
relaciones no consentidas; aunque los profesionales de la salud, muchas veces
desconfian de la palabra de la solicitante y exigen una orden judicial. Todo esto
genera un escenario altamente complejo y contradictorio, en el que la ILE es

poco accesible.
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Ley nacional n°24742. Congreso Argentino en Buenos Aires.18 de Diciembre del
1996. Y, por el otro, por la existencia de una practica arraigada en las areas de
bioética, mediante la cual se considera a la presencia de religiosos (laicos y
sacerdotes) como parte de la costumbre y préactica diaria. En la Argentina la
mayoria de los religiosos que participan de los comités se identifican como
catolicos. Su intervencion toma particular relevancia en los casos en que las
mujeres solicitan la interrupcion de embarazos. En la Argentina no existe la

interrupcion voluntaria de embarazos sino que el Cédigo Penal indica que:

El comité se reine mensualmente y en ocasiones especiales cuando hay un
dilema que requiere resolucion urgente. Entre las consultas méas frecuentes se

destacan muchas que podrian agruparse en la categoria de "aborto no punible".

Sin embargo, en ningln momento mencionan la palabra "aborto”, se refieren a "
interrupcion de gesta con fetos anencefalicos, embarazadas con cancer,
embarazadas con cardiopatias que requieren interrupcion de embarazo, nifias
violadas y embarazadas, paciente oncoldgica que durante el tratamiento con
guimioterapia y radioterapia queda embarazada”. Este comité analiza casos
clinicos y también evalla protocolos de investigacion, centralizando asi las dos

funciones.

Los comités de hospitales publicos en este pais estan compuestos por
profesionales de distintas disciplinas (ciencias sociales y de la salud) y agentes
religiosos que son expertos en bioética. Su presencia en estos espacios no
responde so6lo a su interés por participar en estos ambitos y cargar de contenido
religioso a cuestiones de salud publica. Tanto los pioneros de la bioética, en sus
textos, como los legisladores encargados de sancionar un marco normativo que
regule la actividad de la bioética en general, han convocado a los agentes
religiosos a participar de estos cuerpos colegiados de expertos que deciden
sobre la vida y la muerte de los individuos en los hospitales publicos y comisiones

gubernamentales (nacionales o provinciales).

Tanto jueces como legisladores dan legitimidad a sus decisiones recurriendo a
la autoridad de una disciplina cientifica, en este caso la bioética, que en la

Argentina tiene la particularidad de tener una de sus perspectivas, la bioética
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personalista, ampliamente difundida en espacios publicos. En este proceso,
ademads, la presion sobre la mujer es tan grande, que la hacen pensar que la
vulneracion a sus derechos (por el impedimento al aborto no punible) es producto

de su decision libre e informada.

En Argentina, el aborto esta penado por ley en casi todas las circunstancias, con
s6lo un par de excepciones. Su regulacion se establece en el Cédigo
Penal vigente desde 1921. El Cédigo anterior (1887) estipulaba sanciones a la
practica de interrupcién del embarazo en absolutamente todos los casos,
castigando el acto con la pena de prision. Entre un documento y el otro se
presentaron varios proyectos de ley que, en todos los casos, condenaron el
aborto, sin prever ningun tipo de excepcion.

En 1919 se introdujeron algunas excepciones a la figura del aborto, tomandolas
del Cddigo Penal Suizo. Esto fue posible gracias a un proyecto presentado en
1917 que paso por la Comision del Senado. Es asi como ciertas causales fueron
admitidas dentro del actual Codigo Penal de la Nacion.

Mientras en los articulos 85, 87 y 88 se enumeran las diferentes figuras del delito
de aborto y sus correspondientes penas, en el 86 se establecen las causales por
las que el aborto practicado por un profesional médico con el consentimiento de

la mujer no sera considerado punible:

ARTICULO 86. — Incurriran en las penas establecidas en el articulo anterior y
sufriran, ademas, inhabilitacion especial por doble tiempo que el de la condena,
los médicos, cirujanos, parteras o farmacéuticos que abusaren de su ciencia o

arte para causar el aborto o cooperaren a causarlo.
Si el embarazo proviene de una violacién

Para acceder a la interrupcién legal del embarazo es necesaria una consulta con
un profesional de la salud, en un ambito confidencial. El mismo evaluara el caso
y certificard que la practica se encuadra en alguna de estas tres causas. En el

caso de una violacion no es necesaria una denuncia policial.
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En 2015, el Ministerio de Salud de la Nacién publicé el Protocolo para la Atencion
Integral de las Personas con Derecho a la Interrupciéon Legal del
Embarazo (Protocolo ILE) con el fin de estandarizar practicas y garantizar el
acceso a este derecho. Alli se establecen los siguientes lineamientos:

No se necesita autorizacion judicial:

Una vez certificada la causa de la interrupcion del embarazo por un profesional
de la salud, no se necesita autorizacion judicial ni administrativa para acceder al
aborto. Tampoco se puede retrasar innecesariamente el acceso al aborto. Deben

eliminarse los requisitos que no estén médicamente indicados.
No se necesita denuncia policial o judicial:

En los casos de violacion, solo se requiere una declaracion jurada que deje

constancia de que el embarazo es producto de una violacion.
Las victimas de violencia sexual:

Deben recibir en forma inmediata y expeditiva la asistencia adecuada para
resguardar su salud e integridad fisica, psiquica, sexual y reproductiva en un
contexto comodo, seguro, privado, confiable y que evite la revictimizacion. Debe
asegurarse la obtencidn y conservacion de pruebas vinculadas con el delito, asi

como brindar asistencia psicologica y legal a la victima
Tiene derecho a recibir informacion:

Los profesionales de la salud deben brindar a la persona gestante informacién
oportuna, completa, comprensible y de calidad sobre las alternativas de atencion
y los distintos procedimientos disponibles para que pueda decidir sobre su

cuerpo.
Tiene derecho ala privacidad y a la confidencialidad:

Se debe respetar la privacidad de la persona y garantizar la confidencialidad de
la informacion que esta haya solicitado, su decisién y cualquier otro dato de su

historia clinica.

29



Obligaciones del sistema de salud:

Las demoras innecesarias en la atencion, el brindar informacion falsa o negarse
a realizar la interrupcion del embarazo constituyen actos que pueden ser

sancionados administrativos, civil y/o penalmente.

Si un profesional es objetor de conciencia y, por sus creencias personales, se
niega a realizar la interrupcion del embarazo, esta obligado a notificar su voluntad
por escrito a las autoridades del establecimiento de salud en el que se
desempeiie y derivar adecuadamente a otro integrante del equipo de salud que
garantice su realizacion. En caso de emergencia, el profesional objetor debera

realizar la interrupcion del embarazo.

Deben articularse mecanismos que permitan resolver los desacuerdos que
pudieran existir, entre el profesional interviniente y la paciente, respecto de la
procedencia del aborto en caso que una mujer se presente con un aborto en

transcurso o finalizado.

El acceso a la interrupcion legal del embarazo en nuestro Pais esta garantizado
en el marco juridico argentino por la Constitucion Nacional y los Tratados de
Derechos Humanos que se incorporaron en su reforma de 1994, asi como en las
recomendaciones de sus Comités de Seguimiento que se han ido emitiendo.
También, por el Cdédigo Penal de la Nacion de 1921 y por el Codigo Civil y

Comercial de la Nacion reformado en el afio 2015.

El Fallo F.A.L / Medida Auto satisfactiva de la Corte Suprema de Justicia de la
Nacion del afio 2012 orienta claramente el accionar de los equipos de salud y
establece estandares para el acceso a la interrupcion del embarazo. A su vez, la
OMS, maximo organismo rector de politica sanitaria a nivel global, actualiza
periodicamente la guia de atencion del aborto, estableciendo los mejores

estandares clinicos y recomendaciones para su atencion.

La Direccion de Salud Sexual y Reproductiva (DSSyR) (2019) afirma que la

interrupcion del embarazo debe ser brindada bajo los mismos parametros que
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otras prestaciones del servicio de salud, es decir, respetando los estandares de
calidad, accesibilidad, confidencialidad, competencia técnica, rango de opciones

disponibles e informacion cientifica actualizada.

Todo el personal de los efectores de salud (incluyendo el administrativo y de
seguridad) es responsable de garantizar y no obstruir el derecho a interrumpir un
embarazo cuando este ponga en riesgo la vida o la salud de la persona o cuando
sea producto de una violacion. Los equipos de salud son los primeros
responsables en garantizar el acceso a ILE (practica también conocida como
aborto no punible o ANP) y de prevenir y/o evitar peligros y dafios a la integridad
fisica y psiquica de quien acude al sistema de salud, ya sea que se trate del
subsistema publico, del de obras sociales o del privado

Debido a que la ILE es un acto realizado por el personal de salud, se ha
presentado una controversia entre valores humanos y el principio ético de

salvaguardar la vida.

La formacion de valores profesionales, tienen a cumplir un compromiso con la
sociedad o profesionales Humanizados, capaces de transformar la realidad,
brindar soluciones adecuadas a cada situacion, que consideren la realidad

humana misma.

Los valores cumplen con la mision; formar profesionales de enfermeria
humanistas, con capacidad innovadora, regidos por el pensamiento critico, que

sean lideres en el cuidado profesional.

El profesional de enfermeria en su cuidado debe estar influenciado por sus
valores que deben estar constituido por acciones transpersonales e
intersubjetivas para proteger, mejorar y preservar la humanidad, ayudando a la
persona a hallar el significado de enfermedad, sufrimiento y existencia,
contribuyendo en la adquisicion de autocontrol y autocuidado. (Diaz Flores,

Castro Ricalde, Cuevas Jaimes, 2012)

La ética de la enfermeria estudia las razones de los comportamientos en la
practica de la profesién, los principios que regulan dichas conductas, las

motivaciones y los valores del ejercicio profesional, asi como los cambios y las
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transformaciones a través del tiempo. Dentro de sus deberes fundamentales
con los enfermos est4 el compromiso moral de preservar la vida humana, ya
gue la reflexion ética se basa en el respeto a dos principios fundamentales: la
vida y la autodeterminacion de la persona. Los cuatro principios fundamentales
de la enfermeria son (Mora Guillart, 2015)

- Promover la salud.

- Prevenir las enfermedades.
- Restaurar la salud.

- Aliviar el sufrimiento.

El ejercicio profesional del equipo multidisciplinario, que atiende de manera
directa o indirecta los asuntos de salud individual, familiar o comunitaria, debe
estar marcado por el respeto y cumplimiento de los valores humanos universales
y los principios éticos de la practica médica, con libertad y responsabilidad. El
trato digno es una dimension de los principios éticos de una atencion con calidad

y se define abarcando los siguientes rubros:
* El respeto a los derechos humanos y a las caracteristicas de la persona.

 La informacién completa, veraz, oportuna y entendida por el paciente, o por

guien sea responsable de ella.
* Interés manifiesto en la persona, sus mensajes, sensaciones y sentimientos.
* Amabilidad en el trato.

La calidad de los servicios de enfermeria se define como: "... la atencion
oportuna, personalizada, humanizada, continua y eficiente que brinda el personal
de enfermeria de acuerdo a estandares definidos para una practica profesional
competente y responsable con el propdsito de lograr la satisfaccion de usuario y

la del prestador del servicio".
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Trato digno es el derecho de los usuarios a ser tratados como personas en toda
la extensién de la palabra mas que como pacientes debido a la relacién
asimétrica que la enfermedad o incapacidad puede establecer e involucra el
derecho de libertad de movimientos, a la privacidad e intimidad por el personal
médico y areas afines del sistema de salud.

El personal de enfermeria tiene la obligacion, de ante cualquier paciente, ofrecer
un Trato Digno, es decir, el saludo amable de la enfermera hacia la paciente, la
presentacion del personal de salud, hablar a la paciente por su nombre, la
explicacién de actividades o procedimientos que se van a realizar, salvaguardar
la intimidad de la paciente, el hacer sentir segura a la paciente, el tratarlo con
respeto, brindar informacion acerca de los cuidados posteriores al
procedimiento, no solo a la paciente si no al familiar responsable, y por dltimo, la
satisfaccion de la paciente con respecto al trato de enfermeria, son parametros

gue nos ayudan a evaluar el Trato Digno.

En el otorgamiento de calidad de los servicios de la atencion médica, el factor
humano juega un papel fundamental al estar estrechamente relacionados con el
trato personal, lo que impacta directamente el nivel de calidad con que se atiende
a los usuarios. La calidad de la atencion busca la manera de que produzcan el

maximo de beneficios y el minimo de riesgos para la salud del usuario.

La relacion interpersonal no se mide exclusivamente por la comunicacién verbal,
también hace referencia al interés que se tiene por las personas, el cual se
demuestra por la comodidad, privacidad y por el ambiente que se les proporciona

en los diferentes lugares donde se presta la atencion en salud.

En particular, evaluar el trato digno en mujeres que deciden una interrupcion
legal del embarazo, también ha despertado interés de saber cuantas ILE se
practicaron en Jujuy en lo que va del afio el periodo comprende de enero a abril.
En 2018, se realizaron 356 interrupciones legales del embarazo en la provincia.
Desde "Socorro Rosa Jujuy”, en el mismo periodo, 100 mujeres pidieron
asesoramiento y acompafamiento. (Juarez M. 31 de mayo 2019. Recuperado
Diario “El Tribuno”).
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Tras la nueva presentacion del proyecto para la legalizacidén del aborto, la cifra
de mujeres que mueren por la falta de asistencia médica sigue siendo un
misterio. Aln existe poca informacion oficial sobre interrupciones de embarazo.
En Jujuy, la Red de Profesionales de la Salud por el Derecho a Decidir, realiz6
un registro que revela que en lo que va del afo se realizaron 200 interrupciones
legales del embarazo (ILE).

Diaz (2020), médica y docente feminista, integrante de "Socorro Rosa Jujuy" y
miembro de la Red de Profesionales de la Salud por el Derecho a Decidir habl6
de la realidad que atraviesan las mujeres y personas gestantes en la provincia 'y

dio a conocer las cifras que registran las organizaciones respecto a la teméatica.

"Las mujeres de Jujuy abortamos, aun frente a la desaprobacion social y el
estigma que implica; abortamos en los Valles, en el Ramal, en la Quebrada y en
la Puna, las blancas, las indigenas, las religiosas y no religiosas"”, afirmé Luz

Diaz.

La Red de Profesionales de la Salud por el Derecho a Decidir es una
organizacion que se extiende a nivel nacional y trabaja con mujeres y personas
con capacidad de gestar, en distintos momentos de su vida y acompafia a todas

las personas que decidan interrumpir sus embarazos a lo largo del proceso.

Diaz explico que la red esta integrada por 12 consejerias de salud sexual y

reproductiva que funcionan en toda la provincia junto a "Socorristas en Red".

Segun la organizacion, durante 2018, se realizaron 356 ILE en toda la provincia

y los grupos etarios van desde menores de 15 afios hasta mayores de 40.

En el afilo 2017, segun varias fuentes consultadas en el sector de salud publica,

(aun sabiendo del subregistro), se realizaron 154 ILE.

"En lo que va de 2019, el periodo que comprende enero hasta abril, ya se

realizaron 200 ILE", afirmé6 Luz Diaz.

"Socorro Rosa Jujuy" es una organizacion que trabaja brindando asesoramiento
y contenciébn a mujeres que necesitan acceder a la Interrupcion Legal del
Embarazo (ILE) y lo hacen a través de un acompafiamiento general antes y

después del aborto.
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Por eso el personal del establecimiento de salud brinda a cada persona, desde
el momento en que llega hasta que es dada de alta y por ende en su recuperacion
y en el auto cuidado posterior. Los profesionales de la salud deben tener en
cuenta que ciertas actitudes mejoran las condiciones de la atencion. (Franco,
2020).

La actitud ha sido definida bajo una gran gama de conceptos. Indudablemente
que este es un tema de los mas estudiados en el campo de las ciencias
humanas, lo que explica la heterogeneidad de definiciones que se puede

encontrar.

"La actitud es la disposicion permanente del sujeto para reaccionar ante
determinados valores" (Marin, 1976:69) citado por (Yachas, Jiménez, 2017
p.35)

"El concepto de actitud denota la suma total de inclinaciones y sentimientos,
prejuicios o distorsiones, nociones preconcebidas, ideas, temores, amenazas y
convicciones de un individuo acerca de cualquier asunto especifico” (Thurstone
en Summers, 1976, p.158) citado por (Yachas, Jiménez, 2017 p.35)

"...el término actitud hace referencia a un sentimiento general, permanente
positivo 0 negativo, hacia alguna persona, objeto o problema" (Petty y Cacioppo,
1981) citado por (Ledny otros, 1998, p.118)

"Las actitudes son las disposiciones segun las cuales el hombre queda bien o
mal dispuesto hacia si mismo y hacia otro ser...son las formas que tenemos de
reaccionar ante los valores. Predisposiciones estables a valorar de una forma y
actuar en consecuencia. En fin, son el resultado de la influencia de los valores

en nosotros" (Alcantara, 1988) citado por (Yachas, Jiménez, 2017 p.35)

Prat y Soler (2003) citado por (Didier Gaviria Cortes, Castejon Oliva 2015),
refieren que se utliza el término de actitud para hacer referencia a un
pensamiento o un sentimiento positivo 0 negativo que tiene una persona hacia
los objetos, hacia las situaciones o0 hacia otras personas; refiere que esta
relacionado con los sentimientos y las formas de actuar ante hecho o situaciones

determinadas.
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Por su parte Morales (2006), citado en Villalobos, (2011) distingue dos tipos de
teorias sobre las actitudes, la teoria del aprendizaje y la teoria de la consistencia
cognitiva: la primera de ella, se basa en que cuando se aprende se reciben
nuevos conocimientos de los cuales se intenta desarrollar ideas, sentimientos y
conductas asociadas a estos aprendizajes. El aprendizaje de estas actitudes
puede ser reforzado mediante experiencias agradables. Asi mismo, la teoria de
la consistencia cognitiva, consiste en el aprendizaje de nuevas actitudes
relacionando la nueva informacién con alguna otra informacion que ya se

conocia, asi se trata de desarrollar ideas o actitudes compatibles entre si.

Las actitudes son adquiridas y aprendidas a lo largo de la vida y adquieren una
direccion hacia un determinado fin. Esto lo diferencia de caracteres biolégicos,

como el suefio o el hambre.
La actitud se conforma de tres componentes esenciales:

e Elemento conductual. En primer lugar, este elemento refiere al modo en
gue son expresados las emociones 0 pensamientos.

« Elemento emocional. En segundo lugar, este elemento refiere a los
sentimientos que cada persona tiene.

« Elemento cognitivo. Por ultimo, este elemento hace referencia a lo que

el individuo piensa (Raffino, 2020).
Las actitudes pueden ser de distintos tipos:

Estas son influidas por diversas causas, como relaciones, creencias Yy
experiencias que hayan sido vividas a lo lago de la existencia de cada persona.
Estas variantes impulsan a los individuos a actuar de distintas formas ante

situaciones muy similares.

Es por ello que es comun oir términos como actitud positiva o actitud negativa,
lo cual puede determinar el éxito o fracaso de lo que se intente realizar. Por otro
lado especialistas han realizado ciertas clasificaciones determinando los tipos de
actitudes en: (Raffino, 2020).
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Actitud egoista. Las personas que actlan con este tipo de actitudes se
caracterizan por interesarse en conseguir satisfacer sus propias
necesidades sin interesarse en las necesidades ajenas. En este caso se
utiliza cualquier medio, incluso las otras personas pueden resultar un
medio para alcanzar lo deseado.

Actitud manipuladora. Los individuos que poseen estas actitudes suelen
tener caracteristicas en comun al caso anterior, a diferencia que
realmente utilizan a los demas como el instrumento para alcanzar
satisfacer sus propias necesidades, es decir que efectivamente utilizan a
otras personas como herramientas.

Actitud altruista. Las personas que adoptan este tipo de actitudes
resultan completamente opuestas a los dos casos mencionados
anteriormente ya que no se interesan por el beneficio propio, si no en el
de los demas. Las otras personas no son utilizadas como un medio o
herramienta si no que son entendidas como fines en si mismos. Las
personas con actitud altruista suelen ser comprensivas y atentas.
Actitud emocional. Las personas que adquieren actitudes de este tipo
suelen interesarse en los sentimientos y estado emocional de las otras
personas. Al igual que el caso anterior no buscan satisfacer de manera
exclusiva sus necesidades si no que son considerados con los demas.
Muchas veces estas personas son afectivas y sensibles para con los

demas.

La actitud que exponen los individuos ante su entorno y el medio social en el que
se encuentran integrados, en mas de una ocasion, pueden reflejar diferentes

funciones segun el resultado que se quiera alcanzar.

De esta manera, un sujeto que adopta una actitud cautelosa tiene como objetivo
cumplir con sus tareas de manera segura y procurando disminuir el margen de
error al minimo posible. Las diferentes actitudes que un sujeto exponga

determinaran el sentido de predisposicion con el que éste querra actuar.

Muchos especialistas afirman que la actitud adopta un grado de importancia

considerablemente elevado dentro de un grupo o incluso una sociedad. No
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obstante, el rol que cumple la actitud de un individuo puede diferenciarse en
positiva o negativa. (Raffino, 2020).

Mientras que exista una actitud positiva en la mayoria de los integrantes de un
grupo, el mismo podra decirse que posee tendencias de evolucion y adaptacidon
efectivas, puesto a que la predisposicion de cada individuo es positiva. Cuando
un grupo se encuentra con integrantes que emanan actitudes negativas, el
rumbo del grupo se consolidard como involutivo y las posibilidades de fracaso

seran mas altas.

La obtencién de las actitudes de ninguna manera es innata, sino que
contrariamente el ser_humano es quien las adquiere y adopta en funcién de las

experiencias vividas.

En este sentido, es correcto decir que una actitud es adquirida por la experiencia
activa con algo en especifico, tal como lo puede ser un objeto, un suceso, una
persona, etcétera. También el resultado provocado como respuesta a un
estimulo, generado por agentes externos, es un medio por el cual se obtienen

las actitudes.

A su vez las actitudes presentan ciertas caracteristicas, completamente

reconocibles:

e« Las actitudes estan predispuestas al cambio espontdneo y a una
flexibilidad innata.

e Las actitudes son el principal motor de influencia en relacion a las
respuestas frente a estimulos y a las conductas adoptadas

e Pueden responder a multiples situaciones, por lo tanto se dice que son
transferibles.

e Las actitudes se adquieren con la experiencia y la obtencion
de conocimientos en cada suceso que compone la vida de un individuo.
De esta manera, las actitudes influyen en las distintas conductas que el

sujeto adopte.
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El psicélogo social, Rodriguez Aroldo (2013), remarca que la actitud se

encuentra compuesta por diferentes elementos esenciales:

Elemento cognitivo. La propia existencia de una actitud se encuentra
complementada conjuntamente con la existencia de
un esquema cognoscitivo que el propio sujeta recrea. Dicho esquema se
encuentra conformado por la percepcién que puede captarse sobre el
objeto en cuestion, junto con las creencias y datos que se tienen
previamente del mismo. Este elemento puede ser entendido también
como modelo actitudinal de expectativa por valor. Los estudios realizados
por (Fishbein y Ajzen , 2012, p.10) afirman en base a esto que cualquier
objeto del cual no se posee ningun tipo de dato o informacién, nunca
podra entonces generar una actitud en el individuo.

Elemento conductual. Segun (Rodriguez Aroldo, 2012 p.10), el
elemento conductual es aquel que en todo momento se encuentra activo.
Ademas, lo define como la corriente actitudinal que se produce al
reaccionar frente a un objeto de una forma especifica.

Elemento afectivo. A diferencia del conductual, el elemento afectivo se
compone por los sentimientos expuestos, sean positivos 0 negativos,
frente a un objeto social. También representa el punto de comparacion
existente entre las creencias y las opiniones, caracterizadas siempre por

su lado cognoscitivo.

En relacion a si las actitudes pueden cambiarse (Yachas y Jiménez, 2017,p. 48)

establecen ...dado que las actitudes son adquiridas, se aprenden y pueden ser

modificadas o cambiadas. Distintos autores han sefialado técnicas y métodos

gue contribuyen a generar cambios en las actitudes. Muchas de estas pueden

agruparse, segun su naturaleza, en categorias definidas por aspectos claves

como la motivacion, las necesidades, la autoevaluacién, el compromiso, el auto

instruccion, la libre eleccion, el didlogo, la realizacién de valores, la elevacion del

nivel de aspiraciones valorales, entre otras.

Todas estas técnicas se fundamentan en la concepcién de las actitudes como la

integracion de componentes cognitivos, afectivos y conativos, por lo que
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plantean, que el cambio que se registre en uno de estos componentes afecta a
la globalidad de la estructura de la actitud.

La tentativa de influir en las actitudes con la pretension de cambiarlas, se ha
convertido en un objetivo rutinario en el campo de la Psicologia Social. Dos
enfoques han establecido los principios que explican y estructuran las teorias en
torno a tal pretension: la Teoria de la Persuasion y la Teoria de la Disonancia
Cognitiva (Yachas y Jiménez, 2017)

En tal sentido la Teoria de la Persuasion como orientadora de los cambios de
actitud, bien puede circunscribirse en la tendencia que otorga a las actitudes y
sus componentes cierto nivel de predictibilidad sobre nuestras acciones y
conducta. Los principios de esta teoria se orientan al estudio y comprension de
la "dindmica de los mensajes persuasivos” y su fundamento principal sostiene
gue "para que un mensaje persuasivo cambie la actitud y la conducta tiene que
cambiar previamente los pensamientos o las creencias del receptor del mensaje”
(Moya en Morales 1999; 216) citado por (Yachas y Jiménez, 2017, p.48)

Uno de los aspectos importantes de esta teoria es la consideracion de la
persuasion como una serie de etapas 0 pasos que progresivamente va
atravesando la persona en la cual se desea generar un cambio de actitud. Desde
esta perspectiva la informacion, el conocimiento, el mensaje, juegan un papel
primordial y la eficacia de su poder de persuasion esta mediada por una serie de
"elementos claves" involucrados en la comunicacion y en el procesamiento de la

informacion

En cuanto a la teoria de Disonancia Cognitiva y cambio de actitud. Generar
cambios en las actitudes de las personas no siempre es tarea sencilla, "... en
muchos casos es posible cambiar primero la conducta y luego obtener el cambio
de actitud" (Morris, 1997) citado por (Yachas y Jiménez, 2017).

Asi, el reforzamiento de conductas distintas (nuevas) o el sometimiento de las
personas a nivel conductual representan una técnica interesante para generar

cambios actitudinales que puede ser explicada por la Teoria de la Disonancia
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Cognitiva de Ledn Festinger (1957). Esta tendencia se corresponde con aquella
qgue considera la realizacion de conductas y acciones, como determinantes o

influyentes de nuestras actitudes.

Cotidianamente nos vemos en situaciones en las cuales debemos realizar
conductas con las que no estamos completamente de acuerdo, es decir, que no
coincide nuestra actitud. Ante tales circunstancias, experimentamos
discrepancias que generan incomodidad psicolégica que bien podria ser resuelta
cambiando la conducta para hacerla mas consistente con la actitud. Sin
embargo, en ocasiones "no podemos" o0 "no queremos" cambiarla, por lo que la

Unica salida seria "el cambio de actitud"(Yachas y Jiménez, 2017, p.56).

La Teoria de la Disonancia Cognitiva plantea que el tener dos cogniciones (ideas,
creencias, conocimientos) contradictorias de un mismo objeto, situacion,
persona, etc.; genera una tension psicologica desagradable, que impulsa al
individuo a buscar una forma para disminuir o resolver dicha disonancia. Eiser
(1989) expone que segun esta teoria, "...cualquier decisién entre cursos
alternativos de la accion llevara a un estado de tensidon psicoldgica o

<disonancia>

DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE DE ESTUDIO

Los autores se posicionan en la teoria de Morales (2006), citado en Villalobos,
(2011), Rodriguez Aroldo (2013), Ministerio de Salud de la Republica Argentina
(2009) Ley 26.529 de Derechos del Paciente en su Relaciéon con los
Profesionales e Instituciones de la Salud, y el Protocolo para Atencién Integral
de las personas con derecho a la Interrupcién Legal del Embarazo (2019)
Secretaria de salud. Para determinar la variable “actitudes de los
profesionales frente ala Interrupcion legal del embarazo (ILE)”

Se entiende que las actitudes profesionales frente a la ILE, como tendencias a
actuar de un determinados modo de forma favorable o desfavorable ante la

mujer, dentro de un contexto social y temporal.
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La actitud, es definida como la manifestacion de un estado de animo o bien
como una tendencia a actuar de un modo determinado. No pueden ser
consideradas como cuestiones particulares, sino que mas bien deben ser

entendidos dentro de un contexto social y temporal.

Orientan los actos si las influencias externas sobre lo que se dice 0 hace tienen
una minima incidencia. También los orientan si la actitud tiene una relacion
especifica con la conducta, a pesar de lo cual la evidencia confirma que, a veces,
el proceso acostumbra a ser inverso y los actos no se corresponden, se

experimenta una tensién en la que se denomina disonancia cognitiva.

Las actitudes, constituyen fendmenos de caracter psicosocial de un alto
nivel de complejidad, en los que se entrelazan los aspectos cognitivos, afectivos
y conductuales. Art.Actitud 2020

Las dimensiones de la variable en estudio seran:

v Actitud de los profesionales ante los alcances de la ley, permitiendo
conocer los derechos y obligaciones como profesional, limitandose en la

actividad laboral, se medira en:

= El profesional enfermero conoce y comparte los principios de la ley
26.529

= La vida esta por encima del derecho a decidir de la mujer.

= El deber moral es prioritario ante la ley 26.529

= Laley genera sentimientos encontrados.

= Laley me es indiferente.

v' Actitud de los profesionales ante el procedimiento y cuidados, una
actividad que requiere de un valor personal y profesional encaminado a la
conservacion, reestablecimiento y autocuidado de la vida que
se fundamenta en la relacion terapéutica enfermera-paciente. Se medira

en;
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= La mujer tiene derecho a decidir por su cuerpo.

= Se debe realizar Acompafiamiento y asesoramiento enfermero.
= La enfermera como defensora de la vida

= Autonomia en la toma de decisiones de la mujer.

= Enfermeria como compafiera y defensora de la mujer.

= El enfermero dirige los cuidados.

= Privacidad durante todo el proceso y la reserva de la informacion
aportada.
» Informacion basada en consideraciones personales, religiosas o

axioldgicas de los/as profesionales enfermeros.

= Existen actividades mas relevantes, que el cuidado de la mujer.

» El equipo de salud debe conocer la informacion aportada por la
mujer.

= El procedimiento de ILE, me genera angustia.

v Actitud de los profesionales ante el derecho de decidir de la mujer, un
derecho que se fundamenta en un principio ético: el del respeto a la
autonomia y capacidad moral de las mujeres para formular y emitir sus
propios juicios, tomar sus decisiones y actuar sobre los distintos dilemas
de la vida, entre los que la maternidad es uno de los mas intimos y
personales. Por tanto, lejos de ser una formula a la que recurrir en
discursos que buscan la correccion politica desde posiciones
progresistas, o un concepto abstracto, vacio de contenido, tiene que ver

con la vida concreta, presente y futura, de cada mujer, se medira en:

= Disposicion para cuidar desde la confianza.

= Prioridad en los cuidados biolégicos.

= La decision de la mujer afecta a un ser indefenso.

= Satisfaccion en cuidados procedimentales.

= Respeto por la decision de la mujer.

= Satisfaccion en ayudar a que la mujer exprese sus sentimientos.

= Me es indiferente lo que opine la mujer.
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OBJETIVO GENERAL

Conocer cuales son las actitudes profesionales frente a la interrupcion legal del
embarazo (ILE) de los enfermeros del servicio de puerperio del Hospital Materno
Infantil de San Salvador de Jujuy, Julio — Diciembre del 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Determinar cuales son las actitudes de los enfermeros frente a la

interrupcion legal del embarazo (ILE)

. Identificar las actitudes de los enfermeros ante el procedimiento y
cuidados frente a la interrupcion legal del embarazo (ILE)

. Identificar las actitudes de los enfermeros ante el derecho de decidir de
las mujeres frente a la interrupcion legal del embarazo (ILE)

. Establecer qué tipo de actitud profesional frente a la ILE prevalece en los

enfermeros del servicio de puerperio.
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TIPO DE ESTUDIO
En cuanto al tipo de estudio el presente proyecto de investigacion sera
Cuantitativo de acuerdo al problema detallado, la justificacion planteada y los
objetivos propuestos, sera presentado mediante un estudio Descriptivo segun el
aporte de los fendmenos sometidos andlisis y alcance de los resultados que
permitirA conocer las actitudes del personal enfermero frente a la ILE en los
servicios de Puerperio y Alto Riesgo del Hospital Materno Infantil Dr. Héctor

Quintana.

Es de tipo transversal porque tomara a la poblacion en un momento, tiempo y

lugar determinado.

A su vez es de tipo prospectivo, donde ira registrando la informacién a medida

gue iban ocurriendo los fenébmenos.
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

ACTITUDES
PROFESIONALES
FRENTE A LA
INTERRUPCION
LEGAL DEL
EMBARAZO(ILE)

Actitudes ante los
alcances de la Ley

Conozco y comparto los
principios de la ley 26.529.

Considero que La vida esta
por encima del derecho a
decidir de la muijer.

El deber moral es prioritario
ante la ley 26.529.

La ley me genera
sentimientos encontrados.

La ley puede establecer algo,
pero en la practica cuido
desde mi criterio.

Actitudes ante
procedimiento y
cuidados

Creo que La mujer tiene
derecho a decidir por su
cuerpo.

Se debe realizar
Acompafiamiento y
asesoramiento enfermero en
toda situacion.

Asumo que como enfermera
soy defensora de la vida.

Es prioritario la Autonomia
en la toma de decisiones de
la mujer.

10.

El rol de Enfermeria es como
comparfiera y defensora de la
mujer.

11.

Como enfermero dirijo los
cuidados.

12.

Brindo Privacidad durante
todo el proceso y reservo la
informacién aportada por la
mujer.

13.

Actud segin mis
consideraciones personales,
y religiosas.
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14.

En mi quehacer diario
existen actividades mas
relevantes, que el cuidado de
la mujer.

15.

El procedimiento de ILE, me
genera angustia.

16.

El equipo de salud debe
conocer la informacion
aportada por la mujer.

17.

Cuido desde la confianza.

18.

Mi Prioridad son los cuidados
bioldgicos.

19.

Considero que La decisién
de la mujer afecta a un ser
indefenso.

Actitudes ante el
derecho de decidir

20.

Encuentro mayor
Satisfaccion en cuidados
procedimentales.

de la mujer.

21.

La decision de la mujer no
debe cuestionarse.

22.

Satisfaccion en ayudar a que
la mujer exprese sus
sentimientos.

23.

Me es indiferente lo que
opine la muijer.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion sera de 49 enfermeros profesionales de ambos sexos sin limite de

edad, que realizan tarea y desarrollan sus actividades, en el servicio Puerperio y

Alto Riesgo del Hospital Materno- Infantil Dr. Héctor Quintana de San Salvador

de Jujuy, Julio — Diciembre del 2021.Por lo cual no se trabajara con muestra.

La fuente de informacién serd primaria ya que los datos seran recolectados

directamente a los sujetos de estudio.

Criterios de Inclusion:

% Enfermeras/os que se desempefien en el Servicio de Puerperio y Alto

Riesgo (en turno mafiana, tarde, noche).

s Enfermeras/os que hablen idioma castellano.

s Enfermeras/os que quieran participar del estudio.
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Criterios de Exclusion:
% Enfermeras/os que no se desempefien en el Servicio de Puerperio y Alto
Riesgo.
% Enfermeras/os que hablen otro idioma.
% Enfermeras/os que no quieran participar del estudio.

TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
La Técnica de recoleccion de datos que se utilizara sera el cuestionario auto

administrado, y el instrumento una escala de Likert.

El método a utilizar para medir por escalas las variables que constituyen
actitudes sera el escalamiento tipo Likert o escala de Likert, la misma consiste
en un conjunto de items presentada en forma de afirmaciones favorables o
desfavorables. En ella se solicitara a las/os enfermeras/os participantes que

externen su reaccion eligiendo una de las cinco categorias de la escala.

El instrumento se llevara a cabo a través de la escala de Likert en relacion a la
variable en estudio, la misma estara constituida de 23 items de los cuales a la
categoria Actitudes profesionales ante los alcances de la ley le corresponde
6 items, a la categoria Actitudes profesionales ante procedimiento y cuidado
le corresponden 10 items, mientras que a la categoria Actitudes profesionales
ante el derecho de decidir de la mujer le conciernen 7 items.

Las respuestas se calificaran de la siguiente forma: (5) totalmente de acuerdo,
(4) de acuerdo, (3) indiferente/indeciso, (2) en desacuerdo, (1) totalmente en

desacuerdo.

PLANES

1. Plan de Recolecciéon de Datos:
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La recoleccion de datos, serd aplicado a enfermeras/os profesionales del
servicio de Puerperio y Alto Riesgo del Hospital Materno — Infantil Dr.
Héctor Quintana, durante el periodo Julio- Diciembre - 2021.
Luego de elaborar el instrumento, se procedera a recolectar la informacion
mediante el siguiente proceso:
e Se realizard una nota de autorizacion dirigida a la jefa del Depto.
de Enfermeria del Hospital Materno- Infantil Dr. Héctor Quintana, a
la jefa de servicio de Puerperio y la del sector Alta Riesgo, para que
habilite la utilizacién del instrumento dentro de la institucién (Ver
anexo I-11)
e Se realizara un consentimiento informado de manera escrita para
cada entrevistado (Ver anexo IlI)
e Instrumento de recoleccion: la implementacion del mismo sera
estimadamente de 7 semanas la duracion de la misma sera
aproximadamente de 10 a 20 minutos, previamente se acordara

dia y horario en el que se llevara acabo la misma (Ver anexo V).

2. Plan de Procesamiento de Datos:

Para llevar a cabo el procesamiento de datos, los mismos se agruparan,
ordenaran y controlaran con el fin de descartar errores humanos. Dichos datos
obtenidos en la encuesta realizada seran plasmados en una tabla matriz desde
el numero 1 al 60, ello facilitara su analisis, interpretacion y comprension
permitiendo de este modo arribar a conclusiones validas, determinar frecuencias
absolutas y relativas de las actitudes profesionales sobre la interrupcion legal del
embarazo (ILE).

Se empleara el programa Microsoft Office, Excel 2016, para el andlisis de los
datos.

Para ello se utilizara el método escala de Likert, la cual consta de proposiciones
ante los cuales se solicita a las/os enfermeras/os que externen su reaccion ante
la interrupcion legal del embarazo (ILE) eligiendo uno de los puntos o categorias

de la escala.
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A cada proposicion del instrumento de recoleccion de datos, se le asignara un
valor numérico y solo puede marcarse una respuesta. Se considerara dato

invalido si se marcan dos o mas opciones.

Teniendo en cuenta lo referido por Hernandez Sampieri, Ferndndez Collado y
Baptista Lucio (2010), las direcciones de las afirmaciones pueden ser favorables
0 positivas ello califica favorablemente al objeto de actitud, en caso de ser
desfavorable o negativa califica desfavorablemente al objeto de actitud.

Categorizacién de los datos:

Para su evaluacion los indices estaran divididos en 2 categorias:

Actitudes favorables hacia la ILE: indice de subescala:
1,4,6,7,9,10,12,16,17,21.

Las afirmaciones seran valoradas de la siguiente forma:
a) Totalmente de acuerdo: 5 puntos
b) De acuerdo: 4 puntos
¢) Indiferente/indeciso: 3 Puntos
d) En desacuerdo: 2 puntos

e) Totalmente en desacuerdo: 1 punto

Actitudes desfavorables hacia la ILE: indice de subescala
2,3,5,8,11,13,14,15,18,19,20,23.

Las afirmaciones seran valoradas de la siguiente forma:

a) Totalmente de acuerdo: 1 punto
b) De acuerdo: 2 puntos

c) Indiferente/ indeciso: 3 puntos
d) En desacuerdo: 4 puntos

e) Totalmente en desacuerdo: 5 puntos
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En las escalas de Likert a veces se califica el promedio resultante en la escala
mediante la sencilla formula PT/NT (donde PT es la puntuacién total en la escala
y NT es el numero de afirmaciones) y entonces una puntuacién se analiza en el

continuo 1-5 de la siguiente manera (Sampieri, 2003, p.374)

0 1 2 3 4 5
Actitud muy Actitud muy
Desfavorable favorable

3. Plan de Presentacion de datos.

Los datos recabados de las encuestas se presentaran a través de graficos y
tablas. Se empleara tabla para presentacion de los datos sociodemograficos de

las personas encuestadas, y una tabla por cada dimension.

TABLA I:
Edad de las/os enfermeras/os que trabajan en el servicio de puerperio y alto
riesgo del Hospital Materno Infantil Dr. Héctor Quintana de la Ciudad de San

Salvador de Jujuy durante el periodo de Julio a Diciembre del afio 2021.

Edad Frecuencia % Total
20 a 30 afios
31 a 40 afios
41 a 50 afos
51 o mas afos
Total 100%

Fuente: Primaria -Escala de Likert.
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Gréfico A: Edad de las/os enfermeras/os que trabajan en el servicio de puerperio
y alto riesgo del Hospital Materno Infantil Dr. Héctor Quintana de la Ciudad de
San Salvador de Jujuy durante el periodo de Julio a Diciembre del afio 2021.

Edad
120
100
80
60
40
20
0
20 a 30 afios 31 a 40 afios 41 a 50 afios 51 o més afios Total

HM20a30afios MW31a40afios M4laS50afios M510masanos M Total

Fuente: Primaria -Escala de Likert.

Gréafico B: Género de las/os enfermeras/os que trabajan en el servicio de
puerperio y alto riesgo del Hospital Materno Infantil Dr. Héctor Quintana de la
Ciudad de San Salvador de Jujuy durante el periodo de Julio a Diciembre del afio
2021.

Género

120

100
80
60
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0 tros M TOTAL
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Femenino Masculino Otros TOTAL
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Fuente: Primaria -Escala de Likert.

Gréafico C: Nivel de formacién de las/os enfermeras/os que trabajan en el
servicio de puerperio y alto riesgo del Hospital Materno Infantil Dr. Héctor
Quintana de la Ciudad de San Salvador de Jujuy durante el periodo de Julio a
Diciembre del afio 2021

Formacion
120
100
80
60
40
20
0
Enfermero Profesional Licenciado en Enf. Especialidad TOTAL

B Enfermero Profesional M Licenciado en Enf. M Especialidad B TOTAL

Fuente: Primaria -Escala de Likert.

Gréfico D: Religion de las/os enfermeras/os que trabajan en el servicio de
puerperio y alto riesgo del Hospital Materno Infantil Dr. Héctor Quintana de la
Ciudad de San Salvador de Jujuy durante el periodo de Julio a Diciembre del afio
2021
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Religion
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2
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M Catolicos M Cristianos M Protestantes M Testigos de Jeova M Otras MBTOTAL

Fuente: Primaria -Escala de Likert.

Gréfico E: Turno laboral de las/os enfermeras/os que trabajan en el servicio de
puerperio y alto riesgo del Hospital Materno Infantil Dr. Héctor Quintana de la
Ciudad de San Salvador de Jujuy durante el periodo de Julio a Diciembre del afio
2021

Turno

120

100
80
60
40
20

0

Mafana Tarde Noche TOTAL

B Mafiana B Tarde B Noche BTOTAL

Fuente: Primaria -Escala de Likert.

TABLA I
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Actitudes profesionales ante los alcances de la ley de las/os enfermeras/os del
Hospital Materno Infantil Dr. Héctor Quintana de la Ciudad de San Salvador de

Jujuy durante el periodo de Julio a Diciembre del afio 2021.

Puntaje Valor Valor

Indicadores . >
Total Minimo Maximo

Conozco y comparto los
principios de la ley 26.529.

Considero que la vida esta
por encima del derecho a
decidir de la mujer.

El deber moral es prioritario
ante la ley 26.529.

La ley me genera
sentimientos encontrados

La ley puede establecer
algo, pero en la practica
cuido desde mi criterio.

Fuente: Fuente: Primaria -Escala de Likert.

Gréfico D: Actitudes Profesionales ante los alcances de la ley de las /os
enfermeras/ os

Actitudes antes los alcances de la Ley

120
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0
Conozcoy  Considero que la El deber moral es La ley me genera  La ley puede total
comparto los vida estd por prioritario ante la sentimientos  establecer algo,
principios de la encima del ley 26.529. encontrados pero en la
ley 26.529  derecho a decidir préctica cuido
de la mujer. desde mi criterio

FUENTE: TABLA
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TABLA II: Actitudes profesionales ante procedimiento y cuidados de las/os
enfermeras/os del Hospital Materno Infantil Dr. Héctor Quintana de la Ciudad de

San Salvador de Jujuy durante el periodo de Julio a Diciembre del afio 2021.

Indicadores Puntaje Valor Valor %

Total Minimo  Maximo

Creo que La mujer tiene
derecho a decidir por su
cuerpo.

Se debe realizar
acompafnamiento y
asesoramiento enfermero en
toda situacion.

Asumo que como enfermera
soy defensora de la vida.

El prioritario la Autonomia en la
toma de decisiones de la
mujer.

El rol de Enfermeria es como
compafiera y defensora de la
mujer.

Como enfermero dirijo los
cuidados.

Brindo Privacidad durante todo
el proceso y reservo de la
informacion aportada por la
mujer

Actu6 segun mis
consideraciones personales, y
religiosas.

En mi quehacer diario existen
actividades mas relevantes,
gue el cuidado de la mujer.

El procedimiento de ILE, me
genera angustia.

El equipo de salud debe
conocer la informacion
aportada por la mujer.

Fuente: Primaria -Escala de Likert.
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Gréfico E: Actitudes Profesionales ante Procedimientos y Cuidados de
las/os enfermeras/os

Actitudes Profesionales ante Procedimientos y Cuidados
de las/os enfermeras/os
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80

60

40

20
0 . . . . .

FUENTE: TABLA 2

TABLA llI: Actitudes profesionales ante el derecho de decidir de la mujer de
las/os enfermeras/os del Hospital Materno Infantil Dr. Héctor Quintana de la
Ciudad de San Salvador de Jujuy durante el periodo de Julio a Diciembre del afio
2021.

Indicadores Puntaje  Valor Valor % Total

Total Minimo Maximo
Cuido desde la confianza.

Mi prioridad son los cuidados
biolbgicos.

Considero que la decision de la mujer
afecta a un ser indefenso.

Encuentro mayor Satisfaccion en
cuidados procedimentales.
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La decision de la mujer no debe
cuestionarse.

Satisfaccion en ayudar a que la mujer
exprese sus sentimientos.

Me es indiferente lo que opine la
mujer.

Fuente: Primaria -Escala de Likert.

GRAFICO F: Actitudes Profesionales ante el Derecho de decidir de la
Mujer

Actitudes Profesionales ante el Derecho de decidir de la
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Fuente: Primaria -Escala de Likert.

4. Andlisis de datos

El andlisis de los datos se realizara durante la ultima semana de Octubre y el

mes de Noviembre, se aplicara la estadistica descriptiva detenidamente, se

organizara y comparara la informacion obtenida de las actitudes profesionales

frente a la Interrupcion Legal del Embarazo.

El programa informatico para el analisis de los resultados seré realizado en

Microsoft Office Profesional Plus Excel-2019, y volcado en tabla matriz para su

mejor compresion.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Las actividades que se llevaran a cabo para realizar el proyecto Actitudes

Profesionales frente a la interrupcion legal del embarazo de los enfermeros del

Hospital Materno Infantil Dr. Héctor Quintana de la Ciudad de San Salvador de

Jujuy durante el periodo de Julio — Diciembre del afio 2021.

GRAFICA DE GANTT

ACTIVIDADES

PERIODO 2021

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

1

2

3

4

1

213(4(1(2]|3

4

1(2|3

4

1

2

3

4

Revision del
Proyecto

Recoleccion
de Datos

Tratamiento
de los Datos

Anadlisis de los
Datos

Informe Final

Publicacion

X: equivale a una semana.
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PRESUPUESTO
El presupuesto que a continuacién se expone, tiene carécter estimativo, de
manera que los valores consignados pueden ser modificados. EI mismo refleja

los recursos econdémicos con los que se debe contar para la realizacion del

proyecto.
PRESUPUESTO ESTIMADO
PRECIO PRECIO
RUBRO Satilile/a UNITARIO TOTAL
RECURSO . s
SUNVANG Disefiador 4 $ 400,00 |S$1.600,00
Impresion de 200 $2,00 | $400,00
instrumento
T Libreta de anotacion 1 $ 40,00 $ 40,00
TS Lapiceras 6 $ 12,00 $72,00
Carpeta colgante 2 $ 60,00 $120,00
Persona que transcribe 1 $600,00 | $600,00
Impresién 4 $130,00 | $520,00
RIS Transporte (urbano) 30 $55,00 |$1.650,00
Viaticos (comida) 15 $80,00 |$1.200,00
TOTAL $1.379,00 | $ 6.202,00
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ANEXOS

ANEXO |. NOTA DE AUTORIZACION.

A la jefa del Dpto. de Enfermeria San salvador,........ 2021
Del Htal. Materno-Infantil

Dr. Héctor Quintana

Lic. Colque Maria

S / D:

Quienes suscriben Prieto Carla Agustina, Dominguez Edith
Yanina, Espinoza Helena Ester y Lamas Andrea Vanessa, tenemos el agrado de
dirigirnos a usted y por su intermedio a quien corresponda, con el motivo de
solicitarle la autorizacion para llevar a cabo un trabajo de investigacion en dicha
institucion, en el mismo se realizara una encuesta a los profesionales
enfermeros, enmarcado dentro del estudio “Actitudes Profesionales frente a las
ILE”.
Para ello se realizara un estudio de tipo descriptivo; prospectivo, de corte
transversal para evaluar lo anteriormente mencionado. Por la cual se informara
al personal de enfermeria de dicho proyecto, asi mismo, se solicitara su
consentimiento por escrito para participar en la investigacion. Concluido con el
trabajo, se le hara llegar una copia del estudio.
Sin otro particular y a la espera de una respuesta favorable, saludos a usted muy
ATTE.

PRIETO Carla Agustina DOMINGUEZ Edith Yanina

ESPINOZA Helena Ester LAMAS Andrea Vanessa
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ANEXO Il. NOTA DE AUTORIZACION.

A la jefa de Enfermeria San salvador,........ 2021
Del Htal. Materno-Infantil

Servicio de Puerperio

Lic. Galan Silvia

S / D:

Quienes suscriben Prieto Carla Agustina, Dominguez Edith

Yanina, Espinoza Helena Ester y Lamas Andrea Vanessa, tenemos el agrado de
dirigirnos a usted y por su intermedio a quien corresponda, con el motivo de
solicitarle la autorizacion para llevar a cabo un trabajo de investigacion en dicha
institucion, en el mismo se realizarA una encuesta a los profesionales
enfermeros, enmarcado dentro del estudio “Actitudes Profesionales frente a las
ILE”.

Para ello se realizara un estudio de tipo descriptivo; prospectivo, de corte
transversal para evaluar lo anteriormente mencionado. Por la cual se informara
al personal de enfermeria de dicho proyecto, asi mismo, se solicitara su
consentimiento por escrito para participar en la investigacion. Concluido con el
trabajo, se le hara llegar una copia del estudio.

Sin otro particular y a la espera de una respuesta favorable, saludos a usted muy
ATTE.

PRIETO Carla Agustina DOMINGUEZ Edith Yanina

ESPINOZA Helena Ester LAMAS Andrea Vanessa
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ANEXO Ill: NOTA DE AUTORIZACION.

A la jefa de Enfermeria San salvador,........ 2021
Del Htal. Materno-Infantil
Servicio de Alto Riesgo
Lic. Maizares Dominga
S / D:
Quienes suscriben Prieto Carla Agustina, Dominguez Edith

Yanina, Espinoza Helena Ester y Lamas Andrea Vanessa, tenemos el agrado de
dirigirnos a usted y por su intermedio a quien corresponda, con el motivo de
solicitarle la autorizacion para llevar a cabo un trabajo de investigacion en dicha
institucion, en el mismo se realizara una encuesta a los profesionales
enfermeros, enmarcado dentro del estudio “Actitudes Profesionales frente a las
ILE”.

Para ello se realizara un estudio de tipo descriptivo; prospectivo, de corte
transversal para evaluar lo anteriormente mencionado. Por la cual se informara
al personal de enfermeria de dicho proyecto, asi mismo, se solicitara su
consentimiento por escrito para participar en la investigacion. Concluido con el
trabajo, se le hara llegar una copia del estudio.

Sin otro particular y a la espera de una respuesta favorable, saludos a usted muy
ATTE.

PRIETO Carla Agustina DOMINGUEZ Edith Yanina

ESPINOZA Helena Ester LAMAS Andrea Vanessa
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ANEXO IV: CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es llevada a cabo por Prieto Carla Agustina,
Dominguez Edith Yanina, Espinoza Helena Ester y Lamas Andrea Vanessa, las
mismas son estudiantes de la Licenciatura de Enfermeria Universidad Nacional
de Cordoba, modalidad distancia. El fin de este estudio es describir “Actitudes
Profesionales frente a la ILE”. Si usted accede a participar de este estudio, se le

pedird pedir una encuesta.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propadsito fuera de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un

numero de identificacion y por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en el, igualmente puede retirarse del proyecto
en cualquier momento y sin que le perjudique en ninguna forma. Si alguna de las
preguntas durante la encuesta le parece incomoda, tiene usted el derecho de
hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.
Si No

FIRMA: ___
ACLARACION:
FECHA:
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ANEXO V. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
ANEXO

Datos sociodemograficos

EDAD GENERO FORMACION RELIGION TURNO
20a 30 o Femenino o Enfermero o Catodlicos o Mafana
afos o Masculino o Lic. En o Cristianos o Tarde
31a40 o Otro Enfermeria. o Protestantes o Noche
afios o Especialista o Testigos de
41 a 50 o Otro Jehova
afos o Evangélicos
51 0 mas o Otra
afos

Escala de Likert

INFORMACION: La hoja contiene una serie de afirmaciones las mismas debera

leer atentamente y contestar de acuerdo a las instrucciones respectivas.

INSTRUCCIONES: Lee atentamente cada afirmacion y escribe en el recuadro
correspondiente, con una "X la respuesta con la que mas se identifique debera

marcar solo una casilla por prequnta.
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Totalmente En Indiferente/ De Acuerdo Totalmente

en desacuerdo indeciso de Acuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5
Subcategorias /1 2 3 4 5

1. Se debe realizar acompafiamiento y
asesoramiento enfermero, en toda situacion

2. Conozco y comparto los principios de la ley
26.529.

3. Mi prioridad son los cuidados biolégicos

4. En mi quehacer diario existen actividades mas
relevantes que el cuidado de la mujer.

5. Me es indiferente lo que opine la mujer.
6. El procedimiento de ILE me genera angustia.

La ley me genera sentimientos encontrados.

Considero que la vida esta por encima del
derecho a decidir de la muijer.
9. Como enfermero dirijo los cuidados.

10. Satisfaccién en ayudar a que la mujer exprese
Sus sentimientos.

11.Brindo Privacidad durante todo el proceso y
reservo de la informacion aportada por la mujer

12. El deber moral es prioritario ante la ley 26.529.

13. Actué segln mis consideraciones personales, y
religiosas

14.Creo que La mujer tiene derecho a decidir por
Su cuerpo.

15. El equipo de salud debe conocer la informacién
aportada por la mujer.

16. Cuido desde la confianza.

17.El rol de Enfermeria es como compafiera y
defensora de la mujer.

18. Encuentro mayor Satisfaccion en cuidados
procedimentales

19. Asumo que como enfermera soy defensora de
la vida.

20.Considero que La decision de la mujer afecta a
un ser indefenso.

21.La ley puede establecer algo, pero en la
practica cuido desde mi criterio.

22.Satisfacciéon en ayudar a que la mujer exprese
sus sentimientos.

23. Es prioritario la autonomia en la toma de
decisiones de la muijer.
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ANEXO VI. TABLA MATRIZ |

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

FORMACION
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Fuente: Primaria -Escala de Likert.
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ANEXO VI: TABLA MATRIZ II

Actitudes profesionales frente a la interrupcion legal del embarazo (ILE) de los enfermeros del servicio de puerperio del Hospital

Materno Infantil de San Salvador de Jujuy, Julio — Diciembre del 2021.

ACTITUDES PROFESIONALES ANTE EL
DERECHO DE DECIDIR DE LA MUJER

ACTITUDES PROFESIONALES ANTE
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Estimadas:

Luego de leer detenidamente su produccidén, complete la categorizacion de datos y las puntuaciones. A su vez mejore algunas
dimensiones, por lo que los cambios realizados deberan plasmarlos también en el power point.

Con estas adecuaciones estarian en condicion de rendir, cuando la coordinadora lo considere.

Saludos

EXITOS.

Lic. Marcela Sapei.



