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PROLOGO

En Argentina la morbi-mortalidad materna es una expresion de fuerte inequidad
social entre las mujeres. Como tal, interpela la sociedad en su conjunto y a diversas
instituciones del Estado, entre ellas la Universidad.

Casi la totalidad de las muertes maternas del pais son evitables, estando
condicionadas por causas removibles con los conocimientos técnico cientificos
actuales.

En respuesta a esta situacion, en Argentina fue reglamentada la Ley N° 25.673 a
partir de la cual se crea el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion
Responsable (PNSSyPR). EI mismo propone alcanzar para la poblacion el nivel mas
elevado de salud sexual y reproductiva

Como una de las acciones orientadas a la prevencion de problemas en esta materia,
el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable considera a las
consejerias como una estrategia fundamental para el ejercicio de los derechos sexuales
y reproductivos. La misma es un modelo de atencion centrado en las personas
usuarias, que tiene como objetivo principal fortalecer la autonomia para la toma de
decisiones sobre su salud sexual y reproductiva de manera libre, consciente e
informada.

Sin embargo, la falta de formacion de los profesionales en el tema, el insuficiente
interés en materia de prevencion y promocion de la salud, sumado al hecho de que la
sexualidad sigue siendo un tema dificil de abordar, han resultado obstaculos para la
ejecucion de proyectos y esfuerzos en la temaética.

Ante esta realidad, la Universidad Nacional de Cordoba, a través de la Secretaria
de Extension Universitaria y los Programas de Género e Instituciones Sociales y de
Salud, impulsaron un Proyecto que cred espacios de capacitacion interdisciplinaria e
inter-sectorial sobre consejeria en derechos sexuales y reproductivos en diversas
esferas de la salud puablica, que luego serian llevados a una experiencia en terreno, en
diferentes instituciones y comunas de la provincia, fortaleciendo los curriculums
universitarios en las tematicas y el trabajo interdisciplinario, desde el nivel de grado.

En este contexto el presente trabajo busca profundizar en el estudio de aquellas
experiencias identificadas por los alumnos que participan en la actividad de la
consejeria, permitiendo identificar cuéles son los aportes que la participacion en la
misma realiza a los futuros profesionales.

La seleccion de la temética estuvo orientada por las experiencias personales de las
autoras, asi como las preferencias para tratarlo. Habiendo participado previamente en
el espacio de consejeria de la SEU, surgi¢ el interés por indagar, describir y conocer
aquellos aspectos que, segin la experiencia de los estudiantes, aportaron en las
diferentes dimensiones planteadas en el trabajo. A partir de alli, mediante la



exploracion de material bibliografico complementado por las experiencias de las
autoras y diferentes expertos, se dio inicio al presente proyecto.

La organizacion del mismo esta distribuida en dos capitulos. El primero dedicado
al problema de investigacion, donde se incluye el planteo del problema, la
justificacion del proyecto, el marco tedrico, la definicion conceptual de la variable, el
objetivo general y los especificos. En el segundo capitulo se detalla el disefio
metodoldgico del proyecto, en el cual se incluye el tipo de estudio, la
operacionalizacion de la variable, el universo, la técnica e instrumento de recoleccion
de datos, los planes, el cronograma y el presupuesto para el proyecto. Al final se
encuentra la seccion de anexos, donde se incluyeron las notas de autorizacion,
consentimiento informado e instrumento, y las tablas matrices.



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

PLANTEO DEL PROBLEMA

Durante la prehistoria, existieron dos etapas: la primera conocida como
monogamia natural, en la cual el hombre de manera similar a los animales, llevaba
una vida sexual regulada por los periodos de acoplamiento; y la segunda, la
monogamia que tenia como finalidad asegurar el patrimonio familiar.

Con la llegada del judaismo se dan interacciones ante la sexualidad. En el Antiguo
Testamento, fuente original de la ley judia, se sefialan las normas que regulaban la
conducta sexual de la época. EI matrimonio tenia como finalidad la descendencia y la
esposa hebrea tenia el “privilegio” de compartir los favores del esposo con otras
esposas secundarias, pero si ella era infiel era apedreada. (Vera-Gamboa, 1998).

Dentro de la cultura egipcia el incesto estaba permitido y la circuncisién, préctica
adoptada posteriormente por los judios, tenia un caracter ritual en la ceremonia de
iniciacion de la adolescencia. En Grecia, se toleraba la homosexualidad masculina
entre adultos y adolescentes puberes dentro de un contexto educativo, en el que el
adulto tenia la funcion de educar y formar en lo intelectual y ético a sus pupilos; en
Atenas las mujeres no podian andar solas, privilegio exclusivo de las hetairas
(prostituta fina), quienes podian andar publicamente con hombres. La mujer era como
un ciudadano de segunda categoria y era ante todo una “gyne”, cuyo significado era
“portadora de hijos”.

En la edad Media, la Iglesia refrenda el matrimonio mondgamo y declara al
instinto sexual como demoniaco. A finales del siglo XV aparecen en Europa las
enfermedades de transmision sexual, que fueron consideradas como un castigo
celestial.

Durante los siglos XVIII y XIX o época victoriana, conductas sexuales como la
masturbacion, eran consideradas inapropiadas. En esta época, para el afio 1882
aparecio el trabajo de Richard Kraft-Ebing, “Psychopatia Sexualis”, donde describe
comportamientos sexuales patolégicos.

Luego, Sigmund Freud (1856-1939), demostro la trascendencia de la sexualidad en
los individuos. De esta manera introdujo el término de “libido” como la energia de la
que emanan todas las actividades de los hombres. Por la misma época, el médico
inglés Havellock Ellis describe que el deseo sexual es igual para hombres y mujeres.



Posteriormente, en el siglo XX, Margaret Sanger inicié el movimiento de control
de la natalidad en los Estados Unidos y entre 1922 y 1927 publico articulos sobre la
sexualidad de la mujer. (Vera-Gamboa, 1998).Entre 1922 y 1927 a su vez se publican
una serie de articulos cientificos de la trabajadora social Katharine Davis, quien llevo
a cabo un estudio que hablaba de la vida sexual de las “mujeres normales” desde la
infancia hasta la menopausia, del uso de anticonceptivos, de los factores que inciden
en la felicidad conyugal, de las practicas auto-eréticas (masturbacion), de la
periodicidad del deseo sexual y de la homosexualidad.

En la primera mitad del siglo XX, la homosexualidad y el transgénero
(considerado como homosexualidad o como parte de ella) seguian considerandose
actos no naturales propios de desérdenes mentales, lo que derivé en diversas teorias de
tratamientos alternativos del psicoanalisis que sugerian “la cura” con terapia de
choques y terapia de aversion. Durante las Ultimas décadas del siglo XIX y las
primeras del siglo XX, en Alemania, comienzan a congregarse una serie de grupos
sociales que defendian la homosexualidad y advocaban su derecho a ejercerla, creando
un movimiento filoséfico conocido como Primer movimiento homosexual.

Luego, en la Segunda Guerra Mundial se concentraron diversos grupos dentro del
Partido Nazi que perseguian y marcaban a los homosexuales con el “triangulo rosa”
(Heger, 2010). A su vez, la homosexualidad era objeto de estudio en los experimentos
médicos, por lo que se practicaban operaciones médicas apresuradas en un intento por
"curar” la homosexualidad.

Tras la Segunda Guerra Mundial comienzan a aparecer distintas visiones politicas
gue comenzaron a aceptar parcialmente el transgénero y la homosexualidad,
principalmente en Estados Unidos y el este de Europa. Dicho movimiento fue
conocido como “Movimiento homofilo”, 1o que en afios posteriores derivl en juntas
para la concesion de derechos civiles a personas homosexuales y transgénero (Lynn
Eaklor, 2008).

Durante la segunda mitad del siglo XX, acontece un profundo y generalizado
cambio en numerosos paises del mundo occidental que desafian los cddigos
tradicionales relacionados con la concepcion de la moral sexual, el comportamiento
sexual humano, y las relaciones sexuales, denominado “La revolucion sexual”.
Aunque empieza a fraguarse en los siglos XVII, XVIII y XIX, cuando algunos
intelectuales promueven en Europa un modelo cultural lejano y, en algunos puntos,
opuesto a la fe cristiana tuvo su auge en la década de 1950 y su maximo desarrollo
entre 1960 y 1980. Una caracteristica fundamental de esta etapa consistio en separar
cada vez mas la moral de la religion. Ello promovio visiones éticas “laicas”, que
algunos autores, como Bentham (1748-1832) y Mill (1806-1873), denominaron
“utilitarismo”, donde el criterio ético fundamental consistié en promover el maximo
placer.


https://es.wikipedia.org/wiki/Terapia_de_choques
https://es.wikipedia.org/wiki/Terapia_de_choques
https://es.wikipedia.org/wiki/Terapia_de_aversi%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Primer_movimiento_homosexual
https://es.wikipedia.org/wiki/Segunda_Guerra_Mundial
https://es.wikipedia.org/wiki/Nazi
https://es.wikipedia.org/wiki/Tri%C3%A1ngulo_rosa
https://es.wikipedia.org/wiki/Movimiento_hom%C3%B3filo
https://es.wikipedia.org/wiki/Mundo_occidental
https://es.wikipedia.org/wiki/Moral_sexual
https://es.wikipedia.org/wiki/Comportamiento_sexual_humano
https://es.wikipedia.org/wiki/Comportamiento_sexual_humano
https://es.wikipedia.org/wiki/Relaciones_sexuales

Estas teorias influyeron fuertemente en el modo de vivir la sexualidad, que para
muchos seria mas placentera si se conseguia eliminar el riesgo de la concepcion,
mediante la promocion del uso de métodos anticonceptivos desde la segunda mitad del
siglo XX (Pascual, 2003).

Pero es recién a partir de la Conferencia Internacional sobre Poblacion vy
Desarrollo (1994) que se define la salud reproductiva, considerada como un estado
general de bienestar fisico, mental y social, y no de mera ausencia de enfermedades o
dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus
funciones y procesos. En consecuencia, la salud reproductiva entrafia la capacidad de
disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos, de procrear, y la libertad para
decidir hacerlo o no, cuando y con qué frecuencia. Esta Gltima condicién lleva
implicito el derecho del hombre y la mujer a obtener informacion sobre planificacion
de la familia y sobre précticas para la regulacion de la fecundidad que no estén
legalmente prohibidos; acceso a métodos seguros, eficaces, asequibles y aceptables; el
derecho a recibir servicios adecuados de atencién de la salud que permitan los
embarazos y los partos sin riesgos y den a las parejas las maximas posibilidades de
tener hijos sanos.

En consecuencia con esta definicién, la atencion de salud reproductiva se define
como el conjunto de métodos, técnicas y servicios que contribuyen a la salud y
bienestar reproductivos, al evitar y resolver los problemas relacionados con la salud
reproductiva. Incluye también la salud sexual, cuyo objetivo es el desarrollo de la vida
y de las relaciones personales, y no meramente el asesoramiento y la atencion en
materia de reproduccién y de enfermedades de transmision sexual (MSN, 2014).

Los adolescentes y jovenes son especialmente vulnerables en lo que respecta a la
salud sexual y reproductiva, ya que para que puedan ejercer sus derechos a ella,
existen numerosos obstaculos. Suelen enfrentar restricciones que tienen su origen en
la escasa autonomia que la sociedad les otorga en relacion con estas materias, en las
sefiales contradictorias que reciben de diferentes actores e instituciones sociales, y en
los vacios de las politicas destinadas a fortalecer la educacion y la informacion sobre
los asuntos reproductivos y sexuales. En la actualidad, en la region se ha apreciado
una mejora cualitativa de las politicas, programas y normas sobre SSR, atribuible a la
actual concepcion de los derechos humanos, a la equidad social y de género y al
empoderamiento de las mujeres y los adolescentes. (ONU, 2007).

Para que ese cambio fuera posible, en la Conferencia Mundial de Poblacién y
Desarrollo celebrada en el Cairo en 1994, se aprobaron politicas dirigidas a garantizar
los derechos a la salud sexual y reproductiva recomendando como objetivo abordar
estos temas con los jovenes, en particular, los embarazos no deseados, el aborto y las
infecciones de transmision sexual (ITS), mediante el fomento de actitudes
responsables y la prestacion de servicios apropiados con orientaciones adecuadas para
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esa edad. El tema fue también objeto de especial atencion en la Cumbre del Milenio
de 2000 que tuvo lugar en New York, donde los lideres del mundo convinieron en
establecer objetivos y metas, estableciendo particularmente en sus objetivos N° 3y 5
promover la igualdad entre los sexos y el empoderamiento de la mujer, y mejorar la
salud materna, respectivamente.

De esta manera, como medida para contribuir al cumplimiento de dichos objetivos,
en el afio 2003 en Argentina fue reglamentada la Ley N° 25.673 a partir de la cual se
crea el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable (PNSSyPR).
El mismo propone alcanzar para la poblacion el nivel més elevado de salud sexual y
reproductiva con el fin de que pueda adoptar decisiones libres de discriminacion,
coacciones o0 violencia; garantizar el acceso a la informacion, orientacion, métodos y
prestaciones de servicios referidos a la salud sexual y procreacién responsable; entre
otros objetivos. Para alcanzarlos es necesario ofrecer a toda la poblacion el acceso a la
informacién y consejeria en materia de sexualidad y el uso de métodos
anticonceptivos, la prevencion, diagndstico y tratamiento de las infecciones de
transmision sexual incluyendo el HIV/SIDA vy patologia genital y mamaria; asi como
también la prevencion del aborto.

Luego de 17 afios de la Conferencia del Cairo, el documento publicado por la
Comision Economica para América Latina y el Caribe (2011) da un informe sobre la
transicion de la salud sexual y reproductiva en América Latina en ese tiempo. Expresa
que en la regidn se lograron avances significativos en aspectos de la salud sexual y
reproductiva, pero algunos objetivos como la reduccion de la mortalidad materna
contintian siendo dificiles de alcanzar (CEPAL, 2011).

En Argentina la morbi-mortalidad materna es una expresion de fuerte inequidad
social entre las mujeres. Como tal, interpela la sociedad en su conjunto y a diversas
instituciones del Estado, entre ellas la Universidad. (Aguilera, Brunetto, Butinof,
Claria, Dominguez, Gentes, Machinanchiarena, y Sanchez, 2010).

Casi la totalidad de las muertes maternas del pais son evitables, estando
condicionadas por causas removibles con los conocimientos técnico cientificos
actuales. En los ultimos afios se han hecho esfuerzos que todavia no han logrado
revertir la situacion, dado que las estadisticas oficiales sefialaron que el promedio
nacional de mortalidad materna fue de 48 por 100 mil nacidos vivos en el 2008
(Ministerio de Salud, 2008).

Este deterioro se verifica también en la Provincia de Cordoba, donde los
indicadores de morbi-mortalidad materna también mostraron un empeoramiento
sostenido en los Gltimos afios. Los egresos hospitalarios por abortos pasaron de 2520
en 2005 a 4692 en 2006 (Sistema Estadistico de Salud. Ministerio de Salud de la
Nacion Argentina, 2008).



Como una de las acciones orientadas a la prevencién de problemas en esta materia,
el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable considera a las
consejerias como una estrategia fundamental para el ejercicio de los derechos sexuales
y reproductivos. La misma es un modelo de atencion centrado en las personas
usuarias, que tiene como objetivo principal fortalecer la autonomia para la toma de
decisiones sobre su salud sexual y reproductiva de manera libre, consciente e
informada.

Sin embargo, la falta de formacién de los profesionales en el tema, el insuficiente
interés en materia de prevencion y promocion de la salud, sumado al hecho de que la
sexualidad sigue siendo un tema dificil de abordar, han resultado obstaculos para la
ejecucion de proyectos y esfuerzos en la tematica.

Desde su formacion basica, los profesionales de salud no reciben una instruccion
apropiada para realizar diagnosticos comunitarios y muchas veces ignoran factores
socioecondémicos y culturales que son determinantes de algunos problemas de salud
gue se ven a diario. Estan muchas veces absorbidos en la resolucion de problemas de
salud complejos, limitando el tiempo dedicado a tareas de educacion, promocién y
prevencion, control y seguimiento, etc.

Las universidades y colegios son espacios importantes para desarrollar programas
de promocion y prevencion en SSR, ya que cumplen un papel fundamental en la
educacidn integral de sus estudiantes, considerando a los jévenes como un recurso
muy valioso para el progreso social, econémico y politico del pais, que deben asumir
su sexualidad con autonomia, responsabilidad e informacion adecuada, en el marco de
sus derechos sexuales y reproductivos (Acosta; Ibafiez; Alfonso; Cifuentes; Gamba;
Mojica; Vargas y Patifio; 2010).

Al momento de graduarse, se observa que muchos de los estudiantes del area salud
no tuvieron la oportunidad de realizar un estudio en profundidad en aspectos relativos
a promocion de la salud y prevencion de la enfermedad (pilares del desarrollo de la
consejeria), lo que se refleja en el déficit de profesionales especializados en esta area,
ya que en la mayoria de estas carreras aln prevalecen los enfoques que centran la
atencion en la cura de la enfermedad, propio del paradigma biologista. La perspectiva
de Derechos y de Género no siempre esta presentes en las carreras de grado, o lo esta
de manera dispar.

Ante esta realidad, la Universidad Nacional de Cordoba, a través de la Secretaria
de Extension Universitaria y los Programas de Género e Instituciones Sociales y de
Salud, convocaron a la Secretaria de Salud de la Municipalidad de Cordoba y el
Ministerio de Salud de la Provincia para disefiar y desarrollar una estrategia de
abordaje de la problematica. En el marco del Compromiso de Reduccion de
Mortalidad Materna en Cérdoba, firmado en el afio 2007, se elabor6 una propuesta
dirigida a trabajadores del equipo de salud profesionales y no profesionales, docentes
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y estudiantes de las carreras de Trabajo Social, Psicologia, Medicina y Enfermeria; y
mujeres de organizaciones de la sociedad civil vinculadas con la tematica, para
impulsar la participacion en el Proyecto que cred espacios de capacitacion
interdisciplinaria e inter-sectorial sobre consejeria en derechos sexuales vy
reproductivos en diversas esferas de la salud publica, que luego serian llevados a una
experiencia en terreno, en diferentes instituciones y comunas de la provincia: Villa
Allende, La Calera, Jesus Maria, Unquillo y Cérdoba.

En el afio 2017 se incorporaron ademas a la propuesta una unidad académica, la
Escuela de Nutricion de la Facultad de Ciencias Médicas, y la localidad de Bialet
Massé, quedando formado un grupo de trabajo compuesto interdisciplinariamente por
estudiantes de cinco carreras que desarrollan sus actividades en cinco localidades de la
provincia y capital.

Para aportar al objetivo planteado por la Provincia, desde la Universidad se
visualizo la necesidad de avanzar incorporando en el nivel de grado, experiencias
concretas que integren en la formacién tanto marcos tedricos como herramientas de
abordaje de problematicas acordes a las necesidades de la poblacion.

El propésito del Proyecto fue el de promover un espacio de sensibilizacion,
formacion y asistencia técnica desde las perspectivas de género, derechos y salud,
favoreciendo la inclusion de las mismas en las practicas cotidianas de los efectores de
servicios de salud, fortaleciendo los curriculums universitarios en las tematicas y el
trabajo interdisciplinario, desde el nivel de grado.

Los ejes incluidos en los encuentros de capacitacion para la consejeria son:

— Problemética de la morbi-mortalidad materna en argentina y en la
provincia de Cordoba. Incidencia de las politicas publicas locales.
Articulacion intersectorial.

Género y Derechos Humanos. Derechos Sexuales y Reproductivos.
Enfoque de los derechos sexuales y reproductivos para trabajar en salud,
desde los marcos normativos nacional y local.

\

\J

— Consejeria como estrategia de trabajo para promover derechos sexuales y
reproductivos y sus vinculaciones con los espacios territoriales /
comunitarios. Consultorios amigables en consejerias

— Aborto no punible.

— Violencia como un problema de salud publica.

Estas teméticas son desarrolladas inicialmente en encuentros semanales, donde
todos los participantes se reinen en el Pabellon Argentina para trabajarlos.

La metodologia propuesta es la modalidad taller, combinando la exposicién
dialogada del docente, analisis de situaciones practicas y presentaciones de los
participantes.
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Luego de una evaluacion de los contenidos desarrollados, comienzan las practicas
en terreno que tienen una duracion de un afio, donde se exige al menos una visita
semanal a la comunidad seleccionada para la actividad, la participacién en el espacio
de consejeria con talleres o actividades programadas con el equipo local, y una
produccion final para una puesta en comdn donde se informan los avances logrados y
se comentan las experiencias vividas.

La participacion en la actividad de la consejeria tiene diferentes modalidades
segun la unidad académica desde la que se incorporen los estudiantes. En la carrera de
Enfermeria, la participacion es opcional en el marco de las materias de “Enfermeria
Materno Infantil” y “Enfermeria Infanto-Juvenil”, reemplazando las practicas
obligatorias de dichas materias por la actividad de la consejeria. Como requisito para
la incorporacién, los estudiantes deben estar en condicidn de regular o promocional en
las materias mencionadas. En el afio 2017 se incorporaron un total de 22 alumnos de
la carrera de Enfermeria para participar de la actividad extensionista de la consejeria.

A partir del dialogo con las docentes responsables de la consejeria en las catedras
de Materno Infantil e Infanto Juvenil', las mismas comentaron que desde la
incorporacion de la unidad académica a la actividad, la cantidad de alumnos de la
Escuela de Enfermeria que se suman afio tras afio varia entre 10 a 15 estudiantes,
aunque a partir del 2014 aproximadamente, ese nimero va en aumento debido a que
se la comenzd a reconocer como actividad de interés para la institucion. A pesar de
ello, afirman que la relaciéon entre la cantidad de alumnos que se inscriben a las
materias por afio y los que participan en la consejeria es muy baja, lo que sigue
reflejando la dificultad que existe desde la formacién, para apartarse del enfoque
biologicista.

No obstante, no existe documentacion oficial que dé cuenta de dicha informacion,
dado que con los cambios de gestiones transcurridos en la Escuela, esos registros se
perdieron, o directamente nunca se elaboraron.

De esta manera se observa que existe cierta dificultad a la hora de graduarse para
vincular los conocimientos aprehendidos en la formacion con la actividad en terreno,
especialmente si esa actividad involucra temaéticas para las que los nuevos
profesionales estan escasamente preparados para abordar. La cartilla de conocimientos
que corresponde a la consejeria, escasamente esta incluida en el curriculum de la
carrera de enfermeria, existiendo falencias, como ya se menciond, especialmente en
materia de derechos y género, prevaleciendo los enfoques bioldgicos del tema
(anatomia masculina y femenina, ETS, fecundacion, embarazo, morbi-mortalidad

! Lic. Aguilera Marta de la catedra de Materno Infantil; y la Lic. Consolini Melisa de la catedra de
Infanto Juvenil.
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materna, etc.), desconociendo muchas veces cdmo deben insertarse las intervenciones
en las comunidades.

Por otro lado, también se observa que existe cierto grado de dificultad en los
estudiantes para articular sus actividades y funciones con otras carreras con la que, a
excepcion del &rea comunitaria, no estan habituados a trabajar, como lo son trabajo
social y psicologia; lo que muchas veces se debe a las diferentes formaciones de cada
unidad académica.

El plan actual y vigente (plan 86) de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria
refleja el déficit de contenidos referidos a temas prioritarios y significativos actuales
como la salud sexual y reproductiva, problematicas sociales emergentes, derechos
humanos entre otros.

La sociedad actual demanda enfermeros que posean una concepcion integral de la
persona y de los problemas de salud que afectan los colectivos sociales. Es por ello
que para dar respuesta a dichos cambios, la Escuela de Enfermeria de la UNC propone
un cambio curricular mediante la implementacion de un nuevo Plan de Estudio, el cual
se posiciona en Teorias del Cuidado que toman enfoques y conceptos de salud de las
Ciencias Sociales, lo que ha contribuido en el area disciplinar a la construccion del
paradigma de la transformacion.

Para ello se consideraron las tendencias y recomendaciones para la formacion del
recurso humano de enfermeria, enunciados por organismos tanto internacionales,
como nacionales; se plantearon nuevos abordajes, contenidos y estrategias educativas
superadoras, para dar respuesta a las necesidades de salud del hombre que transita este
nuevo siglo (Resolucién 382, UNC. 2017).

De esta manera, la Escuela postula como nueva mision para la carrera: “La
formacion de profesionales de Enfermeria competentes y auténomos, con una
orientacion predominantemente social, humanistica y ética fundamentada en el respeto
por la dignidad y los derechos humanos; comprometidos con el cuidado de la salud de
los sujetos y los colectivos sociales. Propicia la profundizacién y actualizacion
permanente del capital humano en salud, mediante el desarrollo académico, cientifico
y de extension.” (Resolucion 382 UNC, p.22, 2017).

Ademas, se contemplaron temas prioritarios de la Region para ser abordados
durante la formacién, como la salud sexual y reproductiva, la atencion integral de
jévenes y adolescentes, la promocion del desarrollo juvenil, etc.

Asi, la actividad propuesta por la SEU de la consejeria representa una buena
oportunidad de extension para los estudiantes, donde la Ley Nacional de Salud Sexual
y Procreacion Responsable, y la Ley de Educacion Sexual Integral son las guias
rectoras de las acciones disefiadas, y el género transversaliza la propuesta aportando
nociones para pensar en una sociedad con igualdad de trato y oportunidades para
varones y mujeres. Ademas, se promueve la implementacion de proyectos basados en
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una estrategia de intervencion orientada a la promocion y ampliacién de la ciudadania
a través del ejercicio del derecho a la salud sexual y reproductiva de los jovenes.

Con este curriculum, se observa que afio tras afio, aumenta el interés de los
estudiantes por participar de la actividad, lo que lleva a plantear los siguientes
interrogantes:

e ;Por qué razones los estudiantes eligen la consejeria? ¢Cudles son sus
expectativas para la actividad?

e ;Cuales son las dificultades que desde su formacidn bésica se les presentan
en la participacion de la consejeria? ¢Existen otro tipo de barreras?

e ¢ Tienen conocimientos previos en la temética?

e ;Cudles son los aportes que los participantes identifican para su desarrollo
profesional?

e (Existen evidencias de avances logrados en relacion a los objetivos del
programa a partir de la implementacion de las consejerias?

e ;Cuales son sus experiencias de la actividad?

Para intentar dar respuesta a estos interrogantes se procedio a la bdsqueda de
material bibliografico y tedrico. Sin embargo, se observo que los antecedentes en la
tematica son escasos, y la mayoria de ellos estan orientados al estudio de conductas de
riesgo y actitudes de los estudiantes universitarios en SSR, mas que a la investigacion
de la participacion en las consejerias.

A pesar de ello, si bien no responden especificamente a los interrogantes
planteados, se pueden considerar algunas respuestas como pertinentes.

Sobre las razones por las que los estudiantes eligen la consejeria como actividad de
extension, la investigacion realizada en Cuba (2013), Rodriguez Cabrera, Sanabria
Ramos, Contreras Pali y Perdomo Céceres, se plantearon como objetivo mostrar el
disefio de una estrategia educativa participativa dirigida a mejorar la SSR de jovenes,
en instituciones universitarias, de forma extracurricular y basada en las necesidades
del grupo. La muestra estuvo compuesta por estudiantes de la Escuela de Enfermeria y
de la Facultad de Tecnologia de la salud. En la investigacion se indica que los
estudiantes consideran que esta estrategia educativa sobre promocién de SSR fuera de
la malla curricular puede construir una alternativa favorable para elevar sus
conocimientos y contribuir a la modificacién de comportamientos de riesgo en la SSR.

En relacion a las dificultades y barreras que se presentan desde la formacion para
participar en la consejeria, los antecedentes hallados no dan cuenta de datos para
contestar a dicho interrogante. Aunque si brindan las dificultades que se presentan en
estudiantes universitarios para acceder a la consejeria o a la informacién referida al
tema.

Sobre las barreras para el acceso a una educacion en SSR, Ospina Diaz y Manrique
Abril (Colombia, 2007), en su estudio sobre las practicas sexuales en universitarios,
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sefialan que, un concepto comun entre padres y educadores (como referentes para el
acceso a la informacion de los adolescentes) es que impartir educacién sexual
propiciaria que los jovenes inicien actividades sexuales precoces, por lo que dejan de
hacerlo o lo hacen de manera incompleta. Resultados similares se obtuvieron en otra
investigacion realizada en México (2009), donde se comprobd que, a pesar de los
cambios culturales, los tables sobre la sexualidad entre padres y educadores persiste,
lo que trae como consecuencia la dificultad de tratar esos temas, potenciado por la
carencia de informacion necesaria. (Chéavez, Petrzelova & Zapata; 2009).

Como otra dificultad para el acceso a las consejerias, una investigacion cualitativa
realizada en Colombia (2006), donde se estudiaron los “Comportamientos sexuales e
incidencia de los programas de SSR en estudiantes de la universidad publica de Cali”,
identificd que dentro de las representaciones masculinas encontradas en los discursos
sobre salud, se observé una tendencia a considerar los programas de SSR como un
asunto que le concierne a las mujeres.

En relacion al conocimiento previo en materia de SSR, numerosos estudios dan
cuenta de la escasa informacién con la que cuentan los estudiantes. En una
investigacion descriptiva realizada en Tunja, Colombia (2007), sobre “Practicas y
comportamientos sexuales en estudiantes universitarios”, en la que participaron
estudiantes (hombres y mujeres) de las carreras de economia, educacion, agronomia,
salud, ingenieria, ciencias y derecho; dentro de su dimensién de “conocimientos
basicos sobre la sexualidad”, obtienen como resultados que para el 61,6% de los
encuestados la sexualidad no se aborda en la carrera, sin embargo el 90,3% califica su
educacion sexual completa o adecuada. El 75,7% reconoce a la reproduccion como de
caracter netamente bioldgico; 49,7% de mujeres y 25,3% de hombres consideran
indisoluble la relacién entre sexualidad y amor. El 67,6% reconoce la existencia de
otras preferencias sexuales diferentes a la heterosexual. ElI 36,2% considera tener
certeza de saber cOmo evitar un embarazo no deseado, y 27% de evitar el contagio de
una ETS. EI 60,9% de mujeres y 61,7% de varones consideran necesario incrementar
sus conocimientos sobre sexualidad para sentirse seguros.

Siguiendo con el aspecto de ‘conocimientos previos’, otro estudio realizado en
México (2009), donde se busco identificar las “Actitudes, conocimientos y prdcticas
respecto a la sexualidad en estudiantes universitarios”, da cuenta de la discrepancia
que existe entre los conocimientos de los jovenes y las practicas sexuales. Los
principales resultados a los que arribaron fueron: en cuanto al conocimiento sobre
anatomia del sistema reproductor femenino y masculino, el 5% de la muestra dijo que
las mujeres poseen glandulas prostaticas, escroto y apéndice testicular, y 10% que
tienen prepucio. En relacion a la prevencion de ITS y los métodos anticonceptivos,
entre 60 y 97% conocia el uso de preservativos; sin embargo, refieren que las duchas
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vaginales (12%), el coito interrumpido y el sexo anal y oral (6%) sirven para estos
propdsitos; resultados que coinciden con otros estudios de Cuba (2013).

Sobre el reconocimiento de la diversidad sexual, 51% de los encuestados opind
que las relaciones homosexuales son anormales y 13% aseguré que los homosexuales
son enfermos.

En la investigacion realizada en Cuba (2013); donde estudiaron las “Estrategias
educativas sobre promocién en SSR para adolescentes y jovenes universitarios”, al
explorar los conocimientos de los jovenes, se obtuvo un nivel de conocimiento general
evaluado como ‘malo’ (menos del 60 % de respuestas correctas) considerando la
sexualidad innata o relacionada con el sexo biologico. En cuanto al uso de MAC
demostraron que no hay buen dominio sobre la mayoria de los que existen, con
excepcion del preservativo.

En el estudio realizado en Cuba (2013), en cuanto a los aportes para los
participantes, pero percibidos por los autores, subrayan que el disefio de una estrategia
educativa en SSR para estudiantes universitarios hace que los mismos, una vez
egresados puedan realizar correctamente actividades de promocion, prevencion, y
educacion para la salud en la poblacion donde trabajen, y dominar los problemas
relacionados con la sexualidad. (Rodriguez Cabrera, et al. 2013).

Aguilera, et al. (2010) afirman que en la articulacién extensién-docencia, la
implementacion de esta experiencia interpela y cuestiona los contenidos curriculares,
que en su gran mayoria refieren a lo asistencial, minimizando y desvalorizando las
acciones preventivas. También indican que la actividad tiene como eje la
interdisciplina, en tanto plantea una modalidad de trabajo de los profesionales de la
salud, que no prevalece en las instituciones y para lo cual la universidad escasamente
forma.

Para ampliar la informacion acerca de los aportes que la consejeria brinda a los
estudiantes para su desarrollo profesional, se acudio a la consulta a expertos en el
tema. Para ello, se llev a cabo una entrevista informal con la Licenciada Villegas
Gisela, coordinadora y encargada de los estudiantes de la unidad académica de
enfermeria que participan en las consejerias de la SEU. Desde su experiencia, la
Licenciada identifico lo que ella considera que esta actividad de extension brinda
como aporte a los futuros profesionales:

* Un aprendizaje social, al compartir con otras profesiones diferentes a las que
usualmente los enfermeros estan acostumbrados a tratar, y lograr acuerdos de
trabajo en donde todos tengan oportunidad de aportar sus conocimientos de
acuerdo a su especialidad.

* Lograr un grado de autonomia, iniciativa, y compromiso personal con la
actividad, y especialmente con la comunidad que participa. Manifiesta que los

estudiantes estan acostumbrados a que ‘“se les diga qué hacer”, y una
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caracteristica de la consejeria es la de brindar a los participantes la libertad de
auto-gestionar espacios, de crear oportunidades y de utilizar la creatividad para
lograr los objetivos, sin necesidad de tener un control estricto sobre ellos ni de
alguien que les esté dando oOrdenes.

*  Ampliar los conocimientos especialmente en materia de derechos y perspectiva
de género, que poco espacio tiene en el curriculum de la carrera.

Como relato de experiencia en relacion a la actividad de consejeria, Aguilera et al.
(2010), mencionan que la realizacion de esta practica fue de alguna manera inédita
para la universidad, debido a la realizacion de una experiencia interdisciplinaria en el
grado. La misma implico que cuatro unidades académicas articuladas por el Programa
de Género y Salud de la SEU “se sentaran en una misma mesa” a pensar y construir
un modo de hacer comun en pos de mejorar la salud de las mujeres. Unidades
académicas que tradicionalmente tienen diferentes objetivos en sus practicas pre-
profesionales, diferentes horarios y espacios de insercion, diferentes sujetos de
intervencion. A su vez generd que los estudiantes involucrados pusieran en juego sus
marcos referenciales disciplinares para intentar construir un lenguaje comdn ante las
mujeres.

Por su parte, Nin, Campos y Ferndndez Golletti (Cérdoba, 2013), en sus
“Reflexiones sobre la Extension Universitaria a partir de una experiencia de
Consejeria en Derechos Sexuales y Reproductivos con Jovenes”, mencionan como
experiencia, que la articulacion del equipo de salud con cualquier agente que
desarrolle acciones en una comunidad, resultd un factor imprescindible a tener en
cuenta a la hora de implementar cualquier proyecto de intervencion externo a dicha
comunidad; no sélo para que éste pueda ser aceptado e incluido, sino también para
recuperar saberes y acciones previas que le den un caracter participativo y
enriquecedor para dicha comunidad.

También indican que el proyecto extensionista permitié que el equipo de salud
pudiera fortalecer en el mismo proceso su vinculo con la comunidad, principalmente
con los jovenes desde otro lugar (abandonando la hegemonia del saber médico y la
dicotomia en la relacion profesional-paciente), lo cual estaba siendo identificado por
el equipo como una fuerte necesidad en el abordaje de sus problematicas (Nin et al.,
2013).

A partir de estos antecedentes se observa que existen algunas evidencias en cuanto
a experiencias y aportes de la consejeria para estudiantes de nivel universitario,
aunque estos son en relacion a la utilizacion del espacio por parte de los jovenes, ya
sea acudiendo a un consultorio o mediante la participacion en programas de SSR.
Sobre los aportes que brinda la experiencia de la actividad extensionista como futuros
profesionales, los estudios e investigaciones hallados no son suficientes para
responder a los interrogantes planteados. De esta manera resulta necesario realizar un
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estudio en mayor profundidad y detalle para conocer estos aspectos de los estudiantes
que participan en la consejeria de la SEU en la UNC.

DEFINICION DEL PROBLEMA

¢Cuales son los aportes que brinda la experiencia de participacion en espacios de
Consejerias en SSR como actividad extensionista, manifestados por los estudiantes de
la Carrera de Licenciatura en Enfermeria de la FCM - UNC, que participaron durante
el afio 20177

JUSTIFICACION

Las consejerias orientadas a los jovenes son una oportunidad unica para que los
estudiantes de nivel universitario comiencen a identificar ciertas caracteristicas del
trabajo con adolescentes. Mientras la principal funcion de este espacio es atender las
necesidades, inquietudes y deseos del usuario, la labor del equipo de salud permite
también influir en los jovenes para que desarrollen habitos saludables en relacion a su
salud sexual y reproductiva.

Para su implementacion, el equipo de salud debe contar con estrategias de acuerdo
a la poblacién a las que van dirigidas, que permitan facilitar el proceso de desarrollo
de las mismas. Sin embargo, muchas veces existen dificultades que obstaculizan ese
desarrollo, especialmente por parte del grupo de profesionales, dada la escasa
preparacion que reciben desde su formacion bésica para abordar la tematica, asi como
para trabajar interdisciplinaria e intersectorialmente.

Para ello, la UNC brinda la oportunidad de que los estudiantes se formen desde el
grado en la construccién de escenarios donde se fortalecen los aspectos preventivos y
promocionales de la salud, especialmente la SSR.

En este contexto se hace necesario profundizar en el estudio de aquellas
experiencias identificadas por los alumnos que participan en la actividad de la
consejeria, permitiendo identificar cuales son los aportes que la participacion en la
misma realiza a los futuros profesionales; dada la existencia de vacios de
conocimientos e informacion en este problema puntual, debido muchas veces al
desinterés o falta de importancia que se le adjudica a la actividad extensionista como
fuente de experiencia y de enriquecimiento profesional, especialmente en contenidos
escasamente incluidos curricularmente.

El interés en dicho problema se fundamenta en la creciente importancia que la
salud sexual y reproductiva estd adquiriendo, siendo reconocida ademas como un
derecho que debe ser difundido y respetado por el propio equipo de salud; por lo que
para ello deben recibir la instruccion apropiada desde la universidad. La actividad
extensionista de la consejeria representa una actividad valiosa para los estudiantes,
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porque permite fortalecer habilidades, ademas de prepararlos para enfrentar problemas
reales, que lo convertiran en profesionales méas idoneos.

Al ser la atencién comunitaria el area seleccionada para el desarrollo de la
actividad profesional, y la consejeria una de las practicas de mayor dificultad de
abordaje dentro del éarea, es que resulta importante la investigacion sobre las
contribuciones que brinda la actividad de consejeria dentro del &mbito académico para
los estudiantes, como una posibilidad de participar en la experiencia previo al ingreso
en el campo laboral; accediendo a la oportunidad de una formacion y acompafiamiento
oportuno y adecuado. Ademas, dicha actividad extensionista responde a los ejes de
formacion que el nuevo Plan 2018 propone para los futuros profesionales. De esta
manera, se espera que el estudio fomente la participacion de los estudiantes en el
espacio de Consejeria, de manera que sean los alumnos de la Escuela de Enfermeria
de la UNC aquellos cuya capacitacion, tanto teérica como practica, responda a las
necesidades actuales de la poblacion, incrementando ain mas el prestigio no solo de la
Universidad sino particularmente de la Escuela, dado el interés creciente a nivel
nacional e internacional en los temas relacionados a la salud sexual y reproductiva.

La educacién sexual ha de tener un abordaje multidisciplinario para que sea
efectiva. De aqui que la investigacion enriquecera no solo la disciplina enfermera, sino
todas aquellas que se ven involucradas en la ejecucién de la consejeria, permitiendo
brindar un aporte de conocimiento para optimizar la participacion de los estudiantes
en la actividad de extension propuesta por la SEU, mediante la identificacion y
descripcion de las dificultades que se interponen en el proceso; y de esta manera
fortalecer aquellas aptitudes individuales y grupales dentro de cada unidad académica
que lo favorezcan.

A su vez, el estudio permitird el enriquecimiento de la disciplina enfermera,
mediante la descripcion de los aportes que la experiencia de participacion en la
consejeria en SSR brinda en relacion no solo a la formacion teérica y académica de
los futuros profesionales, sino también en relacion a la préctica, al cuidado, a los
métodos de intervenir y a los resultados que de ellos se obtengan. Se espera que las
conclusiones y resultados a los que se arriben sean motivo para fomentar,
promocionar y promover la capacitacion de los estudiantes, en relacion a las tematicas
abordadas en la consejeria en SSR.

Individualmente para los estudiantes, la investigacion representara una herramienta
de analisis que podra ser consultado a la hora de evaluar las opciones para seleccionar
una actividad extracurricular, requisito que serd exigido dentro del nuevo plan para
finalizar sus estudios.

A partir de los resultados que se obtengan podran surgir recomendaciones e ideas
que permitan profundizar en el tema para futuros estudios e iniciativas sobre la
consejeria en extension, asi como sugerir nuevas estrategias que incentiven la
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participacién de futuros estudiantes, que reduzcan las barreras existentes y promuevan
oportunidades de participacion.

MARCO TEORICO

A partir de los afios ochenta se difundié el concepto de promocion de la salud y la
atencion de los programas se centrd principalmente en la salud materno-infantil. El
objetivo de los programas era reducir la morbimortalidad de los infantes a través de
intervenciones en la salud materna (embarazo, parto y atencion perinatal) como uno
de sus factores determinantes (OPS, 1998). La planificacion familiar se abordd
inicialmente como un programa separado y paralelo a aquellos de salud materno-
infantil. Después de un tiempo, y con el objeto de dar mayor coherencia y efectividad
a los programas de salud, estas dos lineas programaticas se integraron en una sola:
salud materno-infantil y planificacion familiar (Corvalén, 1997; citado por Flérez &
Soto, 2008).

En los afios noventa, se adopta un nuevo concepto de salud reproductiva y
derechos reproductivos, incluyendo la planificacion de la familia y la salud sexual
(UNFPA, 2004). En la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo
(CIPD) de 1994, celebrada en EI Cairo, los gobiernos reconocieron
internacionalmente los derechos reproductivos contenidos en documentos sobre
derechos humanos, y declararon que la salud y los derechos sexuales y reproductivos
son derechos humanos fundamentales para el desarrollo. En este contexto, el disefio
de los servicios se orientd al individuo, con énfasis en los derechos humanos, la
libertad y las responsabilidades que conllevan el libre ejercicio de la sexualidad. Las
politicas y programas se definieron bajo la perspectiva de género y se documenté la
necesidad de integrar a la salud publica aspectos del desarrollo humano como la
educacion y la nutricion, entre otros (OPS, 1998).

A partir de las conferencias internacionales de poblacién, puede decirse que el
concepto de SRR evoluciona de un enfoque tradicional de planificacion familiar a una
dimension amplia de promocién de los derechos reproductivos y sexuales y de
mejoramiento de la SSR.

Bajo esta conceptualizacion, los paises participantes en la CIPD de 1994 adoptaron
la meta de garantizar acceso universal a la salud sexual y reproductiva en el 2015:
“Acceso universal para el 2015 del rango més amplio posible de métodos seguros y
efectivos de planificacion familiar, incluyendo métodos de barrera, y acceso a los
servicios de salud reproductiva: cuidado obstétrico, prevencion y manejo de
infecciones reproductivas incluyendo infecciones de transmision sexual” (OMS, 2006,
p. 2) Posteriormente, en Septiembre de 2000, la Declaraciéon del Milenio, adoptada
por 187 paises, llevd a la definicion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM) y de metas asociadas, comunmente aceptadas como un marco para monitorear
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el progreso hacia el desarrollo (OMS, 2006; International Planned Parenthood
Federation Western Hemisphere Region —IPPF WHR - , 2006; Associated Press,
2006). De los 8 ODM definidos en el 2000, el quinto se relaciona con la salud
materna, planteando la meta de reducir en tres cuartas partes la tasa de mortalidad
materna entre 1990 y 2015 (OMS, 2006). A pesar de la importancia dada a la SSR en
el CIPD, ésta no estaba incluida dentro de las 18 metas asociadas a los 8 objetivos
definidos en el 2000. Por esta razdn, y después del esfuerzo de muchos gobiernos y de
ONGs, en octubre del 2006, la Asamblea General de las Naciones Unidas acordo
incluir una nueva meta al quinto Objetivo del Milenio: garantizar acceso universal a la
salud reproductiva en el 2015 (IPPF WHR, 2006). De esta forma, con la enmienda a la
quinta meta de los ODM, se ratifica el compromiso internacional con la SSR logrado
en 1994 en la CIPD, y se obliga a los paises a incorporar, en el marco de las reformas
del sector salud, politicas que promuevan y garanticen el acceso a los servicios de
salud sexual y reproductiva. (Florez et al., 2008).

En la Argentina, paulatina pero sistematicamente, los temas sexuales y
reproductivos ocuparon un lugar en la agenda publica y politica. (Petracci & Pecheny,
2007). En 1974, el gobierno de Isabel Perdn, a través de la sancion del decreto 659,
dispuso la prohibicion de las actividades destinadas al control de la natalidad el
control de la comercializacion y venta de anticonceptivos (se exigian recetas por
triplicado) y la realizacion de una campafia de educacion sanitaria para destacar los
riesgos de las practicas anticonceptivas. Esa prohibicion afect6 el funcionamiento de
los primeros servicios de asistencia en anticoncepcion, que habian comenzado a
desarrollarse en las instituciones de salud publica a principios de los afios setenta. La
justificacién central de esa disposicion era “la persistencia de bajos indices de
crecimiento de la poblacion”.

El argumento de que la Argentina era un pais con espacios despoblados que la
debilitaban geopoliticamente, fue retomado por la dictadura militar. (Petracci &
Pecheny, 2007).

En 1985, el Congreso ratificd por ley la Convencion sobre Todas las Formas de
Discriminacién Contra la Mujer. Entre las consideraciones de esta Convencion, los
Estados parte reconocen “[...] que para lograr la plena igualdad entre el hombre y la
mujer es necesario modificar el papel tradicional tanto del hombre como de la mujer
en la sociedad y en la familia” y convienen en adoptar “[...] todas las medidas
apropiadas para eliminar la discriminacién contra la mujer, con el fin de asegurarle la
igualdad de derechos con el hombre en la esfera de la educacion y en particular para
asegurar en condiciones de igualdad para hombres y mujeres: Acceso al material
informativo especifico que contribuya a asegurar la salud y el bienestar de la familia
incluida la informacioén y el asesoramiento sobre planificacion de la familia” (Parte

I, Art. 10, inc. h) y “los mismos derechos a decidir libre y responsablemente el
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namero de sus hijos y el intervalo entre los nacimientos y a tener acceso a la
informacion, la educacion y los medios que les permitan ejercer estos derechos” (Parte
IV, Art. 16, inc. c).

En 1986, el decreto 2274 derogd el de 1974, y en 1987 se implementd, como
experiencia piloto en la Ciudad de Buenos Aires, la primera iniciativa en el marco de
las politicas puablicas, destinada a suministrar asistencia en anticoncepcion a la
poblacion usuaria de los servicios de la red asistencial pablica: el Programa de
Procreacion Responsable.

Paralelamente, en los afios ochenta aparece y se extiende la epidemia del VIH/sida.
El tema ocupd un lugar en la agenda publica local una década después (Petracci &
Vacchieri, 1994).

La ley nacional 25673 de Salud Sexual y Procreacién Responsable se aprobd en el
2002, casi a veinte afios del retorno a la democracia, y junto con ella se crea el
Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacién Responsable. La intencion del
Programa fue abordar los obstaculos econémicos para el acceso a la anticoncepcion de
las mujeres pobres a través de la distribucion gratuita de algunos métodos
anticonceptivos en el sector de salud publica. Otra intencion fue enfrentar las
diferencias en el acceso a los anticonceptivos entre las provincias, ya que el gobierno
nacional se comprometio, a través del Programa, a proveer todos los métodos
anticonceptivos necesarios y aprobados (reversibles, no abortivos y transitorios).
También en su aplicacion concreta, permitio detectar enfermedades genitales y
mamarias, contribuyendo a la prevencién y deteccion temprana de VIH vy
Enfermedades de Transmision Sexual. Por otro lado, desde el Ministerio de Salud
Nacional se brind6 la asistencia técnica y apoyo a las autoridades provinciales vy,
simultdneamente, capacitacion a los equipos de salud en el marco del Programa de
Médicos Comunitarios. (Petracci & Pecheny, 2007; Cingulani & Seidler, 2008).

Si bien fue, en un principio, restringida al ambito del Ministerio de Salud de la
Nacidn, los alcances de la ley pudieron proyectarse sobre las provincias y Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, en la medida en que se suscribieron convenios para
organizar el programa en dichas respectivas jurisdicciones (Art. 11°). Sus objetivos,
tuitivos de la salud sexual y de la procreacion responsable, exponen una finalidad
especialmente preventiva (Art. 2°, Decreto Reglamentario 1282/03), al apuntar a
disminuir la morbimortalidad materno-infantil, evitar embarazos no deseados,
prevenir enfermedades de transmision sexual y patologias genitales y mamarias, entre
otros.

En tal sentido, el programa buscé asegurar a toda la poblacion, “sin discriminacion
alguna” (Art. 3°), el acceso a informacion y consejeria en materia de sexualidad y
comportamiento reproductivo; también, detectar conductas de riesgo, potenciar la
efectiva participacion de la mujer en la adopcion de decisiones vinculadas a su salud
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sexual y procreacién (en especial, en la libre eleccion de métodos anticonceptivos), y
promover la salud sexual de los adolescentes (Art. 2°). Los fines aspirados de la ley no
se agotaron en los aspectos preventivos, sino que, complementariamente,
trascendieron al diagnostico y tratamiento de las infecciones de transmision sexual
(incluyendo el HIV/SIDA) y patologia genital y mamaria (Art. 6°, Decreto 1282/02), y
al monitoreo y evaluacion de los métodos y elementos anticonceptivos entregados.

En 2005, ante la presion de la sociedad civil, y como resultado del compromiso del
gobierno nacional con el tema, se lanzé una campafa publica para informar a la
poblacion sobre los servicios de salud reproductiva que son accesibles por medio del
programa nacional, el derecho al acceso a los anticonceptivos y a la consejeria en
SSR, considerando esta Gltima como una estrategia fundamental para el ejercicio de
los derechos sexuales y reproductivos.

De esta manera, la consejeria orientada a jovenes en el contexto de la salud sexual
y reproductiva, segun la Organizacién Panamericana de la Salud (citado por Mota,
Tello, Garcia, Ortega y Lopez, 2008), se conceptualiza como un proceso interactivo,
que involucra a un proveedor que actta como facilitador de cambios de conducta y un
cliente. Ambos trabajan como aliados en una atmésfera comprensiva para apoyar el
desarrollo de acciones acordes a la edad y entorno del adolescente. Su objetivo es
facilitar el proceso hacia la madurez, ayudandolos a comprender que pueden ejercer
control sobre su conducta, a comprenderse a si mismos, a anticipar la consecuencia de
sus acciones y a desarrollar la capacidad para planificar a largo plazo.

Por su parte, el Ministerio de Salud de la Nacién (2014) define la consejeria en
salud sexual y reproductiva como un espacio de encuentro entre profesionales del
equipo de salud y personas usuarias del sistema de salud, que tiene como objetivo
principal fortalecer la autonomia de las personas para que tomen decisiones sobre su
propia salud sexual y salud reproductiva de manera lo mas consciente e informada
posible.

Desde un enfoque pedagogico se entiende a las Consejerias, en un sentido amplio,
como un dispositivo que promueve la autonomia y el pensamiento critico, donde se
pretende incorporar estrategias de capacitacion, sensibilizacion y fortalecimiento para
mejorar el acceso al sistema de salud y la calidad de la atencion en los efectores de
salud. Como estrategia integral, la Consejeria se orienta a finalidades concretas:
brindar informacion oportuna y pertinente, ayudar a las personas a reflexionar sobre
su conducta personal ante sus decisiones y promover acciones educativas en las
distintas esferas de la comunidad, en vistas a que las personas desarrollen una vida
sexual saludable y ejerzan sus derechos sexuales y reproductivos (Nin, Campos y
Fernandez Golletti, 2013).

La consejeria proporciona un excelente espacio, y sin prejuicios, para que los
usuarios examinen sus comportamientos, las consecuencias positivas y negativas de
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éstos, exploren comportamientos saludables alternativos y fijen objetivos reales para
un cambio a largo plazo.

Pero para comprender lo que es una consejeria, resulta oportuno determinar lo que
no es. Y la consejeria orientada a los jovenes no es:

= Una terapia psicoanalitica: la consejeria se centra en ayudar al adolescente a
cambiar malos comportamientos o actitudes poco sanas de manera que pueda
tomar decisiones y opciones mas saludables sobre su salud sexual y reproductiva.
No analiza las historias de la nifiez del cliente, ni sus experiencias, ni sus suefios.
Sin embargo, utiliza técnicas psicodindmicas como la preocupacion por la
comodidad del cliente, el estudio de la fisonomia del cliente, el respeto por los
momentos de silencio, las preguntas oportunas, etc.

= Dar recomendaciones: los consejeros pueden ayudar a desarrollar o a
proporcionar sugerencias u opciones alternativas para conversar con los usuarios,
sin recomendar o dirigir al mismo para que éste decida sobre una alternativa en
especial. Una recomendacion o advertencia implica decirle a una persona lo que
debe hacer o influir para que tome una accion especifica, sin permitir que la
persona ejercite su capacidad para resolver problemas o tomar decisiones.

* Manejo de problemas o conflictos clinicos: la consejeria no es lo mismo que la
terapia sexual o de sexologia, donde el profesional trata conductas sexuales
compulsivas, problemas de ereccion o imposibilidad de lograr un orgasmo. (OPS,
2005).

Hay muchas modalidades de consejeria, incluyendo la consejeria individual, donde
la principal interaccidn es entre el asesor y una persona; la consejeria en grupo, donde
clientes y asesores trabajan en conjunto; la consejeria de pareja, donde dos personas
que tienen una relacién examinan en conjunto sus desafios; y la consejeria familiar,
donde un asesor se retne con una familia completa o con algunos de sus miembros.
Cada tipo de consejeria tiene su propia base de conocimientos, técnicas, métodos y
habilidades. (OPS, 2005; MSN, 2014).

La tarea del profesional de la salud en este espacio, sea cualquiera la modalidad
adoptada, tiene varias dimensiones:

¢ Brindar informacién adecuada y oportuna

e Alojar las inquietudes, dudas, deseos y temores, para resignificarlos, y
apuntalar a las personas en su propio cuidado.

e Orientar y facilitar el acceso a determinadas practicas y cuidados dentro del
sistema de salud

e Acompafiar, con estrategias de educacion para la salud, en la construccion de
autonomia y en la concientizacion sobre el ejercicio de los propios derechos
sexuales y reproductivos.
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En todos los casos las consejerias son espacios de asesoramiento personalizado y
deben estar orientadas por la singularidad de la situacion de la o el consultante. Cada
situacién es unica y, como tal, necesita de intervenciones también singulares,
adecuadas siempre al contexto. Este modelo de atencion parte del saber que tienen las
personas sobre si mismas, habilitando la posibilidad de trabajar a partir de los propios
recursos de cuidado de los que siempre disponen, en mayor 0 menor medida.

En las consejerias, necesariamente, hay un aprendizaje mutuo, un ida y vuelta
entre los saberes del profesional y los de la persona usuaria. Dentro de estos espacios
hay diversos contenidos tematicos a ser abordados:

*  Anticoncepcion.

*  Prevencion de infecciones de transmision sexual.

* Recursos de cuidado para el ejercicio de una sexualidad libre y plena.

* Reflexiones en torno a las relaciones de género y posibilidades de elegir.

* Negociacion del uso de preservativos como estrategia preventiva.

* Ejercicio de los derechos sexuales y los derechos reproductivos.

*  Situaciones de vulnerabilidad de las personas en relacion a sus vinculos.
(UNICEF, Sociedad Argentina de Pediatria, MSN, 2010).

El abordaje de estas temaéticas hace necesario que los integrantes del equipo de
salud desarrollen competencias profesionales acordes para la tarea de acompafar,
brindar informacion oportuna y adecuada, y trabajar en la concientizacion y la
construcciéon de autonomia. Para esto, es necesario desarrollar espacios de
capacitacion y reflexion sobre las propias practicas.

Las acciones no estardn orientadas a la medicalizacion de la sexualidad, sino al
trabajo preventivo y constructor de cuidados. (MSN, 2011; 2014).

El modelo de atencion tradicional en las instituciones de salud, organizado
fundamentalmente a partir de la practica de personas con formacion en medicina,
enfermeria y obstetricia, estd centrado en el aspecto bioldgico. El acto médico, o la
consulta, repite un mismo modelo que organiza y estructura la atencion que cada
profesional aprendioé y fue construyendo a lo largo de su experiencia. Ese aprendizaje
es sostenido, en la gran mayoria de los casos, desde la construccion del pensamiento
clinico (basicamente hipotético-deductivo): en principio, el profesional formula una
hipdtesis a partir de informacion que surge de lo que observa o recoge del examen del
paciente, y luego la comprueba en base a datos o indicadores, o la reformula si no se
verifica a partir de los mismos. Desde esta perspectiva, el modelo tradicional de
atencion puede reconocer la dimension social manifiestamente, sin embargo, aunque
la considere una variable que tiene efecto sobre el estado de salud de las personas, no
la incluye estructuralmente en el modo de configurar las practicas de atencion,
dejando por fuera del espacio de consulta los deseos, los temores, las inquietudes y los
saberes de las personas.
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Segun el modelo de atencion tradicional, la consulta se desarrolla en base a:

- La historia clinica, basada en un interrogatorio exhaustivo, ligado al motivo de
consulta. Las preguntas de este cuestionario se organizan de acuerdo a las hipoétesis
que asume el profesional a partir del motivo por el que la persona consulta.

- Luego de analizar la informacion, el profesional evalua lo que es mejor para la o
el paciente y toma las decisiones acerca de los estudios a indicar, el diagnostico y el
tratamiento. Esta modalidad indicativa de trabajo no es exclusiva de la préactica
médica, ya que profesionales de otras disciplinas la reproducen de manera similar.

- Se espera del paciente una actitud pasiva: que cumpla, colabore o adhiera a lo
indicado. En algunos casos se piensan estrategias para lograr este cumplimiento.

Durante sus afios de formacién, los profesionales aprenden un abordaje de la salud
orientado al tratamiento de la enfermedad y, en el mejor de los casos, de una dolencia.
Como consecuencia, el mundo subjetivo de las personas tiende a ser excluido o
relegado. Este aprendizaje configura, luego, la accion cotidiana en el trabajo en salud.
(MSN, 2014).

El trabajo en equipos interdisciplinarios y la capacidad de problematizar el modo
en que se realiza la tarea puede aportar una mirada diferente e instalar la posibilidad
de modificar el modo de hacer en la practica clinica. Los espacios de consejeria abren
la posibilidad de atender al cuidado de cuestiones que exceden el marco de la
enfermedad: el equipo de salud se encuentra, en la mayoria de los casos, frente a
personas que no acuden por una enfermedad, sino que estan sanas y necesitan tomar
decisiones sobre un aspecto intimo, delicado y complejo de la propia vida, como es la
sexualidad.

Desde esta perspectiva, los espacios de consejeria suponen un desafio en la
practica del rol profesional, en tanto incluyen estructuralmente la subjetividad de la
persona usuaria y el contexto social en que esta inmersa. (MSN, 2011).

Impacto del nuevo Plan de Estudio

La Escuela de Enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional de Cordoba desarrolla actualmente su formacion académica a traves del Plan
de Estudios aprobado por el Honorable Consejo Superior de la Universidad Nacional
de Cordoba, segun Res. W 144/86 y por Resolucion N° 1082/94 del Ministerio de
Cultura y Educacién de la Nacion.

A pesar de ello, los actores involucrados, considerando que los profesionales de
Enfermeria deben adquirir una preparacion tal que les permita brindar una atencion
integral, humanizada y ética con un solido sustento de conocimientos cientificos para
ejercer un rol profesional responsable y comprometido con la demanda social,

propiciaron una serie de debates y analisis, cuyos resultados respondieron de un modo
dinamico a la realidad social, politica, economica, cientifica y tecnologica, como asi
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también a los diversos problemas éticos que ella planteaba. De esta manera se estimd
oportuno realizar una reforma del Plan de Estudio a fin de garantizar su adecuacién a
las necesidades de cuidado que hoy la sociedad requiere y que se brinda en los
diferentes ambitos donde los enfermeros desempefian una funcién esencial.

Analizando el contexto actual, el cuidado enfermero encierra, no sélo la realidad
objetiva de las manifestaciones de salud y enfermedad que el profesional de
Enfermeria puede observar, palpar y medir, sino también la realidad subjetiva e
intersubjetiva de las percepciones, representaciones, significados y sentidos, que
construye el sujeto a partir de sus experiencias vitales, de la interaccion reciproca con
los demas, con el ambiente natural y sociocultural.

La OPS refiere que los servicios de enfermeria son componentes esenciales de los
sistemas de salud para el desarrollo de la sociedad. Contribuyen al logro de las
mejores condiciones de vida de los individuos, las familias y las comunidades. Su reto
es dar respuesta oportuna a los cambios permanentes que generan la transformacién de
los paradigmas en la formacion, la practica, la investigacion y la extension.

De esta manera, los gobiernos, las instituciones educativas y de salud, deben
asumir el compromiso de la formacion de enfermeros para afrontar estas profundas
modificaciones que en la actualidad afectan la salud y la vida de las personas.

El escenario cultural, politico, econémico y social contemporaneo, que son
resultado de profundas transformaciones relacionadas con el despliegue y expansion
de nuevas tecnologias de la informacion y la comunicacion, pone a la educacion
superior frente al desafio de integrar las mismas a las practicas de ensefianza desde
planes y programas, que doten a su inclusion de sentido cultural, social, disciplinar y
cognitivo.

La universidad es el contexto donde se forman ciudadanos proactivos, en el cual es
posible liderar procesos sociales y académicos a fin de que los estudiantes consoliden
sus imaginarios, desarrollen criterios de autonomia e investigacion progresando en el
enriquecimiento cultural y social y proyectando nuevos desafios.

La propuesta educativa en la reforma curricular sienta sus bases en el modelo
pedagdgico critico y las teorias constructivistas del aprendizaje, dirigidas a la
formacion de enfermeros conscientes de su rol profesional, re significando los
procesos educativos y de trabajo que dependen de como se estructura la sociedad, el
modo en que funcionan las instituciones de nivel superior, asi como el sentido de la
formacion de los recursos humanos.

Se busca que los estudiantes logren objetivar su vision del mundo considerando la
alteridad para aprender con el otro mediante trabajos colaborativos que enriquecen su
acervo cultural propiciando el debate en el campo académico, social y laboral.

Una de las modificaciones de este nuevo plan para lograrlo, fue el incremento de la
carga horaria en contenidos destinados a promover la salud y prevenir la enfermedad
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de las personas, como asi también los relacionados a cuidados de Enfermeria en &rea
de la salud mental y comunitaria; planteando como uno de los objetivos de la carrera
el construir relaciones interpersonales significativas que garanticen el trabajo en
equipo multidisciplinario e interdisciplinario, el respeto por los derechos humanos,
entendido como la dignidad de las personas, las diferencias individuales y la
creatividad.

De esta manera, el Plan 18 incluye dentro de sus contenidos minimos para la
carrera (y que competen particular y especificamente con el area desarrollada en el
presente proyecto), temas como:

- Proyectos de atencion de salud interinstitucionales e intersectoriales.

- Proyectos y estrategias de intervencion comunitaria.

- El rol de la enfermera comunitaria.

- Modelo de la maternidad segura y centrada en la familia.

- Derechos Sexuales y Reproductivos.

- Consejeria.

- Control prenatal.

- Laadolescente embarazada, etc.

Sustentado en la teoria de la transformacion, el Plan 18 permitira darle particular
relevancia a las actividades extensionistas, como una herramienta y oportunidad para
que los estudiantes tomen contacto con la sociedad durante el cursado de la carrera, y
antes del ingreso a la Practica Final Integrada (PFI).

Asi, para la actividad puntual de la consejeria, a partir del afio 2017
(adelantdndose a las modificaciones curriculares), las cétedras involucradas en la
misma promueven formalmente el espacio, elaborando objetivos para su desarrollo:

» Promover la formacién académica y asistencia técnica desde las perspectivas
de género.

~ Facilitar al estudiante herramientas y estrategias pedagdgicas para abordar,
desde la educacidn sexual y reproductiva con perspectivas de género, las
practicas cotidianas de los/as Enfermeros/as, de manera de avanzar hacia el
compromiso de la reduccion de la exclusion social y todo tipo de
discriminacion en relacion a esta temética.

= Procurar que el estudiante en sus practicas pre-profesionales brinde atencion
a la familia y comunidad, especificamente, a la madre, el nifio y adolescente,
donde los futuros enfermeros /as contemplen a la persona como sujeto de
derechos.

Consejeria como Extensién Universitaria
“La universidad es un centro de trabajo intelectual que debe llenar tres misiones
principales: la mision docente y profesional [...]; la mision de investigacion cientifica
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[...]; y la extension universitaria o difusion de la cultura general, mision que también
debe cumplir la Universidad y que interesa especialmente al pueblo.

La Universidad es, por definicidn, una casa de estudios y a ella se concurre para
aprender y para ensefiar; desde este punto de vista huelga, pues, todo comentario con
respecto a la importancia de su accidén docente. Pero el pais reclama que esa accion
docente sea eficaz, a fin de que la sociedad disponga de los profesionales
indispensables para el ejercicio de todas las actividades. De esta manera, la accion
docente de las Universidades llena dos propésitos: uno esencialmente cultural, el de
la ensefianza, y otro eminentemente social, el de dotar al pais de elementos
capacitados para el desarrollo de las actividades técnicas.”?

La relacién entre Universidad y Sociedad es la totalidad de sentido desde la cual se
hace necesario pensar la misién de universidades publicas y, en consecuencia, sus tres
funciones (extension, docencia e investigacion).

Las practicas extensionistas son diversas en relacion a objetos, sujetos y estrategias
de intervencion. Mas alla de las diversidades, todas las practicas se asientan en y
construyen una relacion donde se pone en juego el conocimiento como capital para
satisfacer necesidades, mediante el “dialogo de saberes”.

La relacion Universidad—Sociedad debe tender a la profundizacién del dialogo de
saberes y la produccién conjunta de conocimiento, reconociendo en cada actor
participante un rol y un tipo de aporte especifico. Para esto es importante prever,
ademés de las instancias de didlogo, otras que posibiliten la participacion en la
determinacion de las situaciones problematicas y estilos de intervencion a realizar.

El dialogo se asienta sobre una relacion que establecemos con un “otro”. Lejos de
entender la extension como un movimiento unidireccional en el que el saber del
“experto” aporta a un otro “carente” de saber, 0 como una practica utilitaria que toma
los problemas del medio como “ejercicios” que “sirven” para la formacion profesional
o que resultan “interesantes” para ser investigados, ubicarse en una posicion dialogica
implica entender que la universidad se relaciona con sujetos y con instituciones
portadoras de saberes, capacidades y limitaciones y que los diferentes saberes no se
asientan en diferencias de jerarquia sino en diferentes puntos de vista y lugares desde
donde se interroga la realidad.

En la posibilidad de dialogar desde la diferencia radica, la posibilidad de lograr
una mayor riqueza en el conocimiento. Hacerlo, implica mirar al otro/a, no desde la
jerarquia del saber académico, sino desde una posicion que rompa con las condiciones
de desigualdad para poder expresarse, ya que del intercambio surge el nuevo
conocimiento (11 Foro de Extension, SEU, 2008).

2 Discurso pronunciado por el Rector de la Universidad Nacional de Buenos Aires, al inaugurarse el
Ciclo de Conferencias, el 26 de junio de 1925 en la Universidad Nacional de Cérdoba.
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Las politicas de extension de la Universidad adquieren concrecién a través de un
conjunto de proyectos articulados bajo la denominacion de Programas. Dentro de los
mismos, existe una categorizacion, donde se identifican programas que se
fundamentan en antecedentes de unidades académicas de la universidad, propuestos
por actores universitarios, y generados en el marco de convenios con actores extra-
universitarios. Los mismos son programas que tienen una trayectoria y acumulacion
en una y/o varias Unidades Académicas, que coherentes con los principios que
informan la politica de esta Secretaria de Extension, se verian potenciados cualitativa
y cuantitativamente en otra ubicacion institucional. Pueden o no tener un desarrollo
probado, pero se consideren valiosos por su innovacion, creatividad, impacto y/o por
considerarse fundamentales para el impulso de los ejes transversales propuestos por la
politica de Extension. (Peralta, Barrientos & Coppola, 2007).

Dentro de esta categoria, se encuentra comprendido el Programa de Género de la
UNC. Este es producto de la construccion colectiva de docentes e investigadoras/es de
diferentes unidades académicas, con trayectoria y trabajos en la problematica de los
géneros y el feminismo. Cuentan con importante experiencia en practica docente, de
investigacién y de participacion activa en organizaciones sociales, de la sociedad civil
y del movimiento de mujeres.

Dicho programa surge a partir de la preocupacion por las inequidades, exclusiones
y discriminaciones derivadas de las diferencias dadas por los géneros, la identidad u
opcion sexual, clase, etnia, raza o edad, que provocan el no reconocimientos de
derechos, presente tanto al interior de la universidad como en el afuera, y que se ve
agravado por un escaso disefio y ejecucién de politicas publicas que aborden de
manera integral estas problematicas. (Programa de Género, SEU).

Los propdsitos del programa son:

1. Aportar a la transformacién de las condiciones de desigualdades e inequidades
existente en relacion a los derechos humanos de las mujeres, los varones y
otras identidades.

2. Promover cambios culturales a partir de acciones de sensibilizacion,
capacitacion y difusiéon en relacion a los derechos humanos de las mujeres,
varones Yy otras identidades.

3. Potenciar y facilitar una relacion fluida entre los conocimientos y las acciones,
producidas en la universidad y las organizaciones no gubernamentales,
movimientos de mujeres, feministas y gubernamentales, que aporten a la
transformacion de las inequidades.

4. Representar a la Universidad y coordinar esfuerzos con los organismos
estatales, y no gubernamentales en la implementacion de acciones positivas
para las mujeres, varones y otras identidades.
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Ante este Gltimo punto, en octubre del 2007, organismos del Gobierno Provincial,
entre ellos el Ministerio de Salud y un grupo de organizaciones internacionales,
nacionales, académicas y cientificas (entre las que se encontraban la Universidad
Nacional de Coérdoba, a través de la Secretaria de Extension Universitaria y el
Programa de Género) firmaron un compromiso para colaborar conjuntamente en la
promocion de acciones que facilitaran la implementacion de una estrategia provincial
de reduccion de la mortalidad materna en todas las regiones de la provincia,
facilitando asociaciones entre las instituciones y la comunidad y movilizando los
recursos para lograrlo.

De esta manera, se postula que para avanzar hacia la reduccion de la morbi-
mortalidad materna no basta con el disefio de estrategias multiples y la urgente
resolucion de problemas que afectan el acceso al sistema de atencion de la salud para
que el mismo sea oportuno, adecuado y de calidad; se requiere avanzar en la
concepciéon de las personas asistidas por el sistema como sujetos de derecho.
(Aguilera, et al. 2010).

La propuesta avanzé simultaneamente en dos direcciones:

a) A través de Foros de Capacitacion: Morbi-mortalidad Materna y Derechos
Humanos

b) En la implementacion de estrategias intersectoriales de abordaje de la
problemaética en terreno, partiendo de un diagnoéstico participativo realizado en 2008, a
partir del cual se definid trabajar en la creacién y fortalecimiento de espacios de
consejeria en derechos sexuales y reproductivos en ambitos de la salud publica de
Cordoba.

Para ello, se implementé la instauracion de espacios de capacitacion
interdisciplinaria e inter-sectorial, donde participaron las Facultades de Medicina y
Psicologia y las Escuelas de Trabajo Social, de Nutricion y de Enfermeria, la
Secretaria de Asuntos Estudiantiles y los Municipios de Villa Allende, La Calera,
JesUs Maria, Unquillo, Bialet Massé y Cordoba.

La propuesta inicia con una experiencia de capacitacion conjunta de estudiantes,
docentes y efectores de salud de las mencionadas comunas, creando espacios de
consejeria en derechos sexuales y reproductivos en diversos espacios de la salud
publica de las mencionadas comunas e instituciones.

Los objetivos de dicha actividad fueron:

*  Aportar herramientas conceptuales y procedimentales para la implementacién
de instancias de consejeria comunitaria, grupal e individual en Derechos
sexuales y reproductivos, en el marco de las practicas en salud publica, de
caracter inter-disciplinario, integrado e intersectorial.

* Favorecer, desde el nivel de grado, experiencias de abordaje interdisciplinario
e integrado de los temas/problemas objeto de estudio e intervencion.
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*  Producir un material educativo basico, que contemple aspectos conceptuales y
procedimentales, incorporando la especificidad de la experiencia local, a los
fines de favorecer su continuidad.

El proposito del Proyecto que encuadra esta capacitacion es el de “Promover un
espacio de sensibilizacién, formacion y asistencia técnica desde las perspectivas de
género, derechos y salud destinado a profesionales de la salud, miembros de las
comunidades y de la Universidad, favoreciendo la inclusion de estas perspectivas en
las practicas cotidianas de los/as efectores de servicios de salud, de manera de avanzar
hacia el compromiso de reduccién de la morbi - mortalidad materna en la Provincia de
Cérdoba”.

La experiencia en terreno en cada una de las comunas e instituciones se inicia
luego de avanzada la capacitacion, con el acompafiamiento de los/as referentes locales
y docentes de cada unidad académica. Simultdneamente, iniciada la practica en
terreno, se realizan encuentros de capacitacion y seguimiento una vez al mes, donde
los participantes tienen la oportunidad de profundizar en los conocimientos y
resolucion de problemas presentados en las experiencias. Al finalizar la misma, se
realiza una puesta en comin con las autoridades de cada una de las instituciones
participantes. La actividad se certifica con una carga horaria que contempla las tareas
aulicas y en terreno (SEU, 2015).

Este proceso de capacitacion conjunta centralizada, y luego en el acompafiamiento
de la instalacion / fortalecimiento de las experiencias de consejeria en los diversos en
ambitos planteados, asi como de la evaluacion permanente de la misma, para seguir
generando aprendizajes que se puedan compartir, es lo que permite revisar y fortalecer
la experiencia desarrollada.

La experiencia se enmarca en la articulacion de multiples actores, lo que conlleva
una diversidad de expectativas, intereses, objetivos, a la vez que moviliza un sin fin de
recursos que, en conjunto con la interdisciplina, son los que permiten hacer posible el
desarrollo de la experiencia y le otorga novedad, riqueza y potencialidad. (Aguilera, et
al. 2010).

Llegado a este punto, se hace necesario definir qué significa “experiencia”, 1o que
determinar las dimensiones a estudiar de la misma.

La Real Academia Espafiola, define la experiencia como el
hecho de haber sentido, conocido o presenciado algo; una practica prolongada que
proporciona conocimiento o habilidad para hacer algo; un conocimiento de la vida
adquirido por las situaciones vividas; 0 una circunstancia o acontecimiento vivido por
una persona.

Segun la Enciclopedia Clarin (2002), el termino experiencia designa el conjunto de
conocimientos que el sujeto obtiene al entrar en contacto con la realidad. También es
definida como conjunto de vivencias y de los conocimientos que de ellas se derivan.
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Cuando esta realidad es exterior y sensible, produce una experiencia externa llamada
percepcidn, por el contrario cuando el objeto de conocimiento es interior al sujeto, la
experiencia es interna o intuicion, también considerada como la facultad de
comprender las cosas instantaneamente, sin necesidad de razonamiento. Por tanto este
conocimiento no suele basarse en la confirmacion empirica, es decir, no sigue un
camino racional para su construccion y formulacion

En la filosofia clasica, la experiencia ha sido entendida como un modo de
conocimiento inferior, necesario como punto de partida, pero inferior: la experiencia
es solo el inicio del verdadero conocimiento o incluso, en algunos autores clasicos, la
experiencia es un obstaculo para el verdadero conocimiento, para la verdadera ciencia.
La experiencia es, para Platon, lo que se da en el mundo que cambia, en el mundo
sensible, en el mundo de las apariencias. Por eso el saber de experiencia esta méas
cerca de la opinién que de la verdadera ciencia. Para Aristoteles la experiencia es
necesaria pero no suficiente, no es la ciencia misma sino su presupuesto necesario.
(Larrosa, 2003).

Kant (citado por Amengual, 2007), en una primera aproximacion a la experiencia,
la definiria como conocimiento empirico.

Los dos significados méas simples de experiencia para este autor son: la sensacion o
impresion sensitiva, y el conocimiento empirico. La experiencia, es el comienzo del
conocimiento, no algo previo a él. Para el autor, hay que suponer que se da otro
elemento, independiente de la experiencia, que es el que aporta el entendimiento, de
tal manera que el conocimiento surge por la aplicacion de los conocimientos puros del
entendimiento de las percepciones, al material recibido por la sensibilidad.

En el marco del empirismo, la experiencia se interpreta como el punto de partida
del proceso cognoscitivo y como su contenido, para Kant, la experiencia aparece
como el resultado, como el producto de la actividad cognoscitiva, en la que
necesariamente interviene como soporte, el conjunto de condiciones interpuestas por
la subjetividad humana (Amengual, 2007).

Hegel (1770 — 1831), por su parte, detectdé una insuficiencia en el planteamiento
kantiano. La misma consistié en que no se describié lo que pasa en el sujeto cuando
hace una experiencia.

Como padre de la Fenomenologia, Hegel ha destacado el concepto de experiencia
en una doble linea: por una parte, por su atencién al mundo de la vida, como el mundo
de conciencia pre-reflexiva y como base de toda reflexion; y por otra, poniendo en lo
vivido “el sentido originario de todo acto de conocimiento”.

Para Gadamer, por otro lado, la experiencia estd mediada por la tradicion. En
Gadamer, la experiencia no termina jamas, sino que se abre de nuevo a nuevas
experiencias. El autor toma algunas cualidades de la experiencia de la conciencia de
Hegel y las aplica a la comprension de la experiencia hermenéutica. Pero, a diferencia
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de Hegel, la experiencia perfecta no es un perfeccionamiento del saber, sino que, se
trata de una apertura perfecta a una nueva experiencia.

El concepto de experiencia de Gadamer entrega una experiencia de formacion, de
afectacion de lo que somos; las experiencias muestran una vida dinamica, en
movimiento (Reyes Galindo, 2008).

Melich (2002) expone por su parte que a la experiencia se la puede relacionar a
situaciones que nos han acontecido, que nos han atravesado y dejado sus huellas, que
nos han transformado, o sea al aprendizaje, vinculando “experiencia” con
“aprendizaje”. El autor reconoce un nexo inseparable entre ambos. Se constituye en
una real fuente de aprendizaje, aunque nos posibilita solo encarar los problemas, no
resolverlos. Para resolverlos estariamos frente a una situacion totalmente conocida,
estable, sin cambios, no siendo esto compatible con las caracteristicas de la vida.

Para Larrosa (2006) la experiencia es "eso que me pasa”. Supone un
acontecimiento, sucede. Pero supone también, en segundo lugar, que algo me pasa a
mi. No que pasa ante mi. El autor la denomina "principio de transformacion”, y como
la experiencia es "eso que me pasa” significa tres cosas:

1. Primero, que la experiencia es una relacién con algo que no soy yo.

2. Segundo, que la experiencia es una relacién en la que algo tiene lugar en
mi, subjetiva, que tiene una dimension transformadora, que me hace otro
de lo que soy.

3. Y tercero, que la experiencia es una relacién en la que algo pasa de mi a lo
otro y de lo otro a mi. Y en ese paso, tanto yo como lo otro, somos
afectado.

En general se entiende por experiencia todo aquello que depende, directa o
indirectamente, de la sensibilidad; es decir, el conjunto de contenidos que proceden de
los sentidos, ya se refieran dichos contenidos a un acto cognoscitivo 0 a un acto
vivencial (emocional) de modo que el ambito de la experiencia viene a identificarse
con el ambito de la sensibilidad, de la percepcion sensible. En un sentido mas
cotidiano se entiende por experiencia el saber acumulado por una persona mediante el
aprendizaje (por repeticion, la mayoria de las veces) o por una vivencia reflexiva
sobre las circunstancias profesionales o vitales.

Para el mismo autor, es importante separar la experiencia de la practica. Y eso
significa pensar la experiencia no desde la accién sino desde la pasion, desde una
reflexion del sujeto sobre si mismo desde el punto de vista de la pasion. Segun
Larrosa, el sujeto de la experiencia no es, un sujeto activo, sino que es un sujeto
pasional, receptivo, abierto, expuesto. Lo que no quiere decir que sea pasivo, inactivo.

Jara Holliday (2011), define las experiencias como:

— procesos histdricos y sociales dindmicos, ya que estan en permanente cambio y

movimiento;
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— procesos complejos, dado que intervienen una serie de factores objetivos y

subjetivos que estan en interrelacion:

a) Condiciones de contexto 0 momento historico en que se desenvuelven.

b) Situaciones particulares que la hacen posible.

c) Acciones intencionadas que realizamos las personas con determinados
fines (o inintencionadas que se dan s6lo como respuesta a situaciones).

d) Reacciones que se generan a partir de dichas acciones.

e) Resultados esperados o inesperados que van surgiendo.

f) Percepciones, interpretaciones, intuiciones y emociones de los hombres
y las mujeres que intervenimos en él.

g) Relaciones que se establecen entre las personas que somos sujetos de estas
experiencias.

— procesos vitales y unicos: expresan una enorme rigqueza acumulada de

elementos y, por tanto, son inéditos e irrepetibles.

En cuanto a la experiencia en la interdisciplina, segin De Sousa Minayo (2008)
(citado por Butinof, Machado, Bertone, Huergo, Isla, Miranda y Clumbres 2010), la
misma exige un cruzamiento y mixturacion de diversas miradas disciplinares para
poder explicar y entender el campo de la salud: su historizacion en el tiempo, su
contextualizacion en términos estructurales, relacionales, las intervenciones de sujetos
individuales y colectivos en su interior, y las interpretaciones de éstos acerca de la
produccion de la realidad. Cada una de las realidades cotidianas (ya sea como
estudiantes, docentes, profesionales y/o investigadores de la salud) interpela a los
sujetos para generar un espacio de encuentro de saberes que posibilita el didlogo
horizontal en materia de salud colectiva.

Por otra parte, Gonzales Oddera, Mancuso, Gadea, Pérez, Vogt y Versacci,
sostienen que muchas veces, la complejidad de los casos que se presentan a los
consultorios excede las posibilidades de intervencion desde una unica disciplina. La
propia disciplina, el propio saber y la propia practica no bastan para poder dar
respuesta, para intervenir eficazmente sobre estas realidades (Najmanovich, 2004).
Este exceso, esta imposibilidad de dar cuenta de la problematica desde un Unico
recorte disciplinar, es lo que va invitando paulatinamente a la presencia de otras
disciplinas para el abordaje.

Con respecto a la interdisciplina, Luengo Gonzales (2012), explica que consiste
en la relacién reciproca entre disciplinas en torno a un mismo problema, situacién o
fendmeno concreto. Pero sobre todo implica la transferencia de métodos de una
disciplina a otra, asi como el intercambio y colaboracion entre los conocimientos
teoricos y practicos de distintas disciplinas. Se refiere al uso de dos o mas disciplinas
en la busqueda de una cuestién particular, sea a nivel teérico o empirico. Asume la
critica y la autocritica en todas direcciones. Por tanto, requiere del descubrimiento de
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las insuficiencias y de los propios errores asi como de las posibles vias de
rectificacion.

A su vez, el autor expresa que la division disciplinar es productiva. Las disciplinas
requieren del cruce, de la interseccion, del reconocimiento de las encrucijadas del
conocimiento, y de trabajar en los limites de lo que consideran su objeto de estudio.
Por ello, el conocimiento invita tanto al trabajo disciplinar como a la inter y
transdisciplina, no s6lo como necesidad teorica sino también como exigencia préactica.

Expone también que las instituciones de educacion superior deberian abogar por la
articulacion de todo conocimiento, repensando la organizacion disciplinar de las
instituciones de educacién superior e indagando la manera como las universidades
intentan avanzar hacia un conocimiento mas articulado (Luengo Gonzales, 2012), sin
que eso signifique una simple yuxtaposicion de saberes, que resulte ser una “suma
elemental de monoélogos.” (Vilar, 1997: 31, citado por Luengo 2012).

No sélo los contenidos de ciertas asignaturas transversales podran colaborar para
acercarnos a la interdisciplina, sino también el hecho de que los estudiantes trabajen
en equipos interdisciplinares, junto con actores locales, en proyectos de larga
duracion, explorando y documentando sus experiencias metodoldgicas (Luengo
Gonzales, 2012).

Por otra parte, la variable en estudio ‘aportes’, segun la Real Academia Espafiola
significa “contribuir, ayudar”. El Diccionario de Oxford, define los aportes como:
cosas que se entregan o suministran para contribuir al logro de un fin.

En el Programa de la actividad de Consejeria de la SAE (2015 - 2017), los aportes
son clasificados en herramientas conceptuales y procedimentales para la
implementacién de instancias de consejeria comunitaria, grupal e individual en
Derechos sexuales y reproductivos, en el marco de las practicas en salud publica, de
caracter inter-disciplinario, integrado e intersectorial.

Por otro lado, en el mismo se expresa como aporte el favorecer, desde el nivel de
grado, experiencias de abordaje interdisciplinario e integrado de los temas/ problemas
objeto de estudio e intervencion.

A su vez, las catedras responsables de la incorporacion de los estudiantes al
espacio, en sus objetivos, también indican los aportes que la actividad extensionista
brindaria a los participantes, identificindolos como: herramientas y estrategias
pedagdgicas para abordar, desde la educacién sexual y reproductiva con perspectivas
de género, las practicas cotidianas de los/as Enfermeros/as; fortalecer la atencion a la
familia y comunidad, especificamente, a la madre, el nifio y adolescente, donde los
futuros enfermeros /as contemplen a la persona como sujeto de derechos.

Si bien para la variable ‘aportes’ no hay bibliografia suficiente que sustente su
definicidn conceptual, la ‘experiencia’ en la participacion de espacios de consejerias,
para la que si se cuenta con numerosas definiciones, permite a los estudiantes recibir
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dichos aportes; por lo que la variable se puede definir a partir de la descripcion de las
experiencias de quienes participan de la actividad, lo que permitira identificar cuales
son los aportes de la misma.

Definicion Conceptual
En base al marco teorico, las autoras del proyecto se posicionan en las teorias de
los autores Jara Holliday (2011) y Larrosa (2006), que definen la experiencia como:

* todo aquello que depende de la sensibilidad, es decir, el conjunto de contenidos
que proceden de los sentidos, ya se refieran a un acto cognoscitivo o0 a un acto
vivencial (emocional);

* un proceso complejo en el que intervienen una serie de factores objetivos y
subjetivos que estdn en interrelacién: Condiciones de contexto o momento
historico en que se desenvuelven; Situaciones particulares que la hacen posible;
Acciones intencionadas que realizamos las personas con determinados fines (o sin
intencion que se dan s6lo como respuesta a situaciones); Reacciones que se
generan a partir de dichas acciones; Resultados esperados o inesperados que van
surgiendo; Percepciones, interpretaciones, intuiciones Yy emociones de los
hombres y las mujeres que intervienen en él; Relaciones que se establecen entre
las personas que son sujetos de esas experiencias.

Por lo tanto, pensando esta experiencia en el marco de un espacio de formacion
que tiene como objetivos: aportar herramientas conceptuales y procedimentales para la
implementacién de instancias de consejeria comunitaria en Derechos sexuales y
reproductivos; favorecer experiencias de abordaje interdisciplinario e integrado; y
procurar que el estudiante brinde atencion a la madre, el nifio y adolescente
contemplando a la persona como sujeto de derechos; se tomaran como dimensiones de
la variable, los aportes que brinda la experiencia en relacién a:

» La formacion académica: se entiende por formacidén académica a la trayectoria
que un estudiante recorre para lograr la incorporacion de conocimientos teéricos y
practicos. En la consejeria, la formacion se realiza desde un enfoque de género y
con una perspectiva de derechos.

» Formacion con enfoque de género: aplicacion de metodologias y mecanismos
destinados al estudio de las construcciones culturales y sociales que identifican
lo femenino y lo masculino, lo propio para los hombres y para las mujeres, y las
desigualdades entre los mismos.

El estudio de la formacion con enfoque de género se realizard a través de la
descripcion de los aportes en relacién a:

e Distincion de conceptos de sexo, género, orientacion sexual e identidad de

género: ElI Ministerio de Salud de la Nacién (2012), en su manual de
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herramientas para construir una consejeria comunitaria, establece que la
sexualidad es la forma en la que las personas viven y sienten su cuerpo, y
la relacién con las demas personas. Incluye emociones, deseos, placer y
hasta desagrado. De esta manera, reconoce tres tipos de orientacion
sexual: la heterosexualidad, la homosexualidad y la bisexualidad; y tres
identidades de género: varon, mujer, y trans.

e Incorporacion de conceptos de sexo, género, orientacion sexual e
identidad de género.

e Conocimiento de las desigualdades entre hombres y mujeres: El
Ministerio de Salud de la Nacion (2012), indica que las desigualdades
entre varones y mujeres son culturales. Expresa que es deber del equipo de
la consejeria conocer, comprender, y discutir estas desigualdades, para
estar en condicion de luchar contra ellas y lograr que todas las personas
puedan tomar sus propias decisiones, especialmente en el cuidado de su
SSR.

» Formacion con enfoque de derechos: acciones que se realizan con el propdésito
de facilitar la formacion y el aprendizaje de las disciplinas en los estudiantes, en
un marco conceptual orientado a la promocion y proteccion de derechos,
fortaleciendo la capacidad de los titulares de derechos para reivindicarlos y de
los titulares de deberes para cumplir sus obligaciones.

El estudio de la formacién con enfoque de derechos se realizara a través de la
descripcion de los aportes en relacién a:

e Conocimiento del marco legal sobre SSR

e Herramientas de aplicacion del marco legal sobre SSR: el Ministerio de
Salud de la Nacidn (2014), establece que es necesario centrarse en brindar
las herramientas necesarias para que la persona tome, lo mas libre,
autdnoma y consciente posible, decisiones en relacién a su sexualidad y su
salud en los aspectos reproductivos, respetando sus derechos. Eso implica:
brindar informacion cientificamente actualizada y validada, expresada en
forma clara y adecuada a las necesidades y caracteristicas de la persona
usuaria, partiendo de sus saberes y experiencias previas; corroborar la
comprension de la persona usuaria y aclarar todas las dudas, miedos y
temores planteados; acompariarla de manera no invasiva en la evaluacion
y toma de decisiones.

» La metodologia de trabajo: seleccion de estrategias, técnicas concretas, o
métodos, para abordar el trabajo con la comunidad, y el trabajo
interdisciplinario, mediante el estudio de las relaciones entre disciplinas, al
sistema de intervencion, y a los alcances de las acciones.
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» Trabajo con la comunidad: “conjunto de acciones tedricas (de proyeccion) y
practicas (de ejecucion) dirigidas a la comunidad con el fin de estimular,
impulsar 'y lograr desarrollo social, por medio de un proceso continuo,
permanente, complejo e integral de destruccion, conservacion, cambio vy
creacion, a partir de la participacion activa y consciente de sus pobladores”
(Rivacoba, 2003, citado por Hernandez, 2005, pp. 257.) El proposito del trabajo
con la comunidad consiste en transformarla mediante su protagonismo y
participacion, de acuerdo a sus necesidades y utilizando sus propios recursos y
potencialidades.

El estudio del trabajo con la comunidad se realizara a través de la descripcion de
los aportes en relacion a:

e La mirada de la comunidad como actor social de transformacion

¢ La implementacion de estrategias para el abordaje: el Ministerio de Salud
de la Nacion (2011), establece algunos elementos para el abordaje en la
tematica. Los mismos son: la atencion personalizada y con privacidad en
centros de consejeria o consultorios; aprovechar la oportunidad para la
asistencia, permitiendo llegar a las personas que en muchos casos no
consultan en los servicios de SSR; la produccién y difusién de materiales
que funcionen de disparador; y la promocion y formacion de la
comunidad en DDSSyRR y salud.

» Trabajo interdisciplinario: definido por Luengo Gonzales (2012), como el
intercambio y colaboracion entre los conocimientos tedricos y practicos de
distintas disciplinas, para intervenir eficazmente en las situaciones que se
presenten y no puedan ser resueltas desde una Unica disciplina.

El trabajo interdisciplinario se estudiard mediante la descripcion de los aportes
en relacion a:

e La adquisicién de competencias para el trabajo en equipo: union y
complementariedad entre personas organizadas para lograr un fin comdn,
aunando aptitudes y potenciando los esfuerzos para alcanzarlo,
estableciendo relaciones e influencias reciprocas entre las disciplinas
intervinientes en la consejeria.

e Implementar estrategias de intervencion: conjunto coherente de recursos
utilizados por un equipo profesional disciplinario o multidisciplinario, con
el propdsito de desplegar tareas en un determinado espacio social y socio-
cultural con el propdsito de producir determinados cambios.

» EI objeto de estudio disciplinar: el objeto de la enfermeria es el estudio del
cuidado humano; cuidado de todas las necesidades que la persona tiene, con sus
diferentes connotaciones, tanto corporales como espirituales. (Bustamante Esquén,
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2002). En el marco de la consejeria, el cuidado debe ser dimensionado como

cuidado con enfoque de derechos, mediante el estudio de las contribuciones al

proceso de atencion y a las herramientas de intervencion; y el cuidado integrado, a

través del estudio de las dimensiones del cuidado y los resultados de dichos
cuidados.

» Cuidado con enfoque de derechos: El objetivo de este enfoque es abordar las
complejidades del cuidado desde una perspectiva holistica, trabajando en pro del
cumplimiento de los derechos de las personas, en lugar de “la satisfaccion de las
necesidades de los beneficiarios” (ONU, 2003). El enfoque implica desarrollar
las herramientas y los recursos individuales y comunitarios necesarios para
fomentar la capacidad de las mujeres y las nifias a tomar decisiones que afectan a
su bienestar social y fisico. Entre estas decisiones estan las relativas a su salud
sexual.

El estudio del cuidado con enfoque de derechos se realizard, mediante la
descripcion de los aportes en relacion a:

e La implementacion del enfoque de derechos al proceso de atencion de
enfermeria, entendido el mismo como el método sistematico de brindar
cuidados de enfermeria integrales, eficientes, centrados en la
identificacion y tratamiento de las respuestas a las necesidades de las
personas, apoyandose en un modelo cientifico.

e La aplicacion de herramientas para el abordaje con enfoque de derechos:
las competencias son las capacidades con diferentes conocimientos,
habilidades, pensamientos, caracter y valores, en las diferentes
interacciones que tienen los seres humanos para la vida en el dmbito
personal, social y laboral. Son las destrezas que desarrolla una persona
para comprender, transformar y practicar en el mundo en el que se
desenvuelve. ElI Ministerio de Salud de la Nacion (2014), establece
algunas competencias, individuales y grupales, con las que el equipo debe
contar para el abordaje en este espacio, en el marco de los derechos SSR.
Las mismas las define como: el respeto por el nombre elegido por cada
persona; la formulacion de preguntas amplias; brindar informacién
suficiente y en términos comprensibles; la flexibilidad para adaptarse a
circunstancias diversas; la escucha activa; responder a los pedidos y
necesidades de las personas usuarias, siendo cuidadosos de no interpretar
lo que el otro necesita ni apurar sus decisiones; etc.

» Cuidado integrado: significa entender la salud como el producto resultante de
la interaccién de factores sociales, econdmicos, culturales y ambientales.
Ademas, se trata de tener una visién integral de la persona, como ser unico,
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singular e indivisible, teniendo en cuenta sus aspectos bioldgicos, fisicos,
espirituales y sociales.
El estudio del cuidado integrado se realizara, mediante la descripcién de:
e Importancia de las dimensiones culturales y sociales para el cuidado.

» EI crecimiento personal: proceso de transformacion donde la persona adopta
nuevas ideas o formas de pensamiento que le permiten generar nuevos
comportamientos y actitudes. Para la consejeria, se define el crecimiento personal
en relacion al estudio de las estrategias para la comunicacion con otros; y la
capacidad para manejar situaciones/ negociar; la descripcion de las actitudes ante
las problematicas; y las herramientas de reflexion.

» Adquirir estrategias para una comunicacion mas efectiva con otros: el
Ministerio de Salud de la Nacion (2014), establece algunas claves para la
comunicacion. Las enumera como: comunicar claramente la informacion,
invitar a hablar hasta donde la persona desee hacerlo, comunicacion empatica,
dar lugar al silencio, etc.

» Incorporar estrategias para manejar situaciones/ negociar.

» Cambio de actitud frente a problematicas sociales: tener en cuenta las
creencias y saberes de las personas, no juzgar ni valorar opiniones o decisiones
de las personas, tener en cuenta las condiciones de género, no presuponer, etc.

» Reflexion sobre la propia sexualidad.

OBJETIVO GENERAL

Conocer a través de un estudio descriptivo transversal, los aportes que brinda la
experiencia de participacion en espacios de Consejerias en SSR como actividad
extensionista, manifestados por los estudiantes de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria de la UNC, durante el afio 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer los aportes que brinda la experiencia de participacion en espacios de
consejeria en SSR manifestados por los estudiantes en relacion a:
e La formacion académica.
e La metodologia de trabajo.
e El objeto de estudio disciplinar.
e El crecimiento personal.
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CAPITULO I
DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO

Se realizara un estudio descriptivo, de corte transversal, para conocer los aportes
que brinda la experiencia de participacion en espacios de consejeria en SSR como
actividad extensionista, manifestados por los estudiantes de la carrera de Licenciatura
en Enfermeria de la UNC.

Descriptivo: porque buscara describir los aportes de la experiencia que brinda la
participacion en espacios de consejeria en SSR, como actividad de extension,
manifestados por los estudiantes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la
UNC.

Transversal: porque el estudio de la variables se realizard en un momento dado,
haciendo una sola medicion en el tiempo.

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

De acuerdo al marco teorico en donde se definié conceptualmente la variable del
estudio, se expresard la misma a través de un cuadro, incluyendo sus dimensiones,
sub-dimensiones e indicadores para que pueda ser cuantificada.
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VARIABLE: aportes que brinda la experiencia en espacios de consejeria en SSR.

VARIABLE DIMENSIONES | SUBDIMENSIONES INDICADORES
Distincion de conceptos de sexo, género,
orientacion sexual e identidad de género
Formacion con Incorporacion de conceptos de sexo, género,
enfoque de género | orientacion sexual e identidad de género
Formacion . .
L Conocimiento de las desigualdades entre
académica .
hombres y mujeres
Conocimiento del marco legal sobre SSR
Formacion con
enfoque de derechos | Herramientas de aplicacion del marco legal
sobre SSR
Mirada de la comunidad como actor social de
Trabajo con la transformacion
comunidad Implementacion de estrategias para el
Metodologia de abordaje.
APORTES trabajo Adquirir competencias para el trabajo en
DELA Trabajo equipo
EXPERIENCIA

interdisciplinario

Implementar estrategias de intervencion
interdisciplinaria.

Cuidado con enfoque

Objeto de estudio de derechos

disciplinar

Implementacién del enfoque de derechos al
proceso de atencion de enfermeria.

Aplicacion de herramientas para el abordaje
con enfoque de derechos.

Cuidado integrado

Importancia de las dimensiones culturales y
sociales para el cuidado

Crecimiento personal

Adquirir estrategias para una comunicacién
mas efectiva con otros

Incorporar estrategias para manejar
situaciones/ negociar

Cambio de actitud frente a problematicas
sociales

Reflexionar sobre la propia sexualidad
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UNIVERSO Y MUESTRA

El universo del estudio estara conformado por la totalidad de estudiantes de la
carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNC
que participaron en la actividad extensionista de la Consejeria en Salud Sexual y
Reproductiva durante el afio 2017.

En dicho periodo, hubo un total de 22 estudiantes de la Escuela de Enfermeria que
participaron en la actividad de Consejeria en SSR.

La poblacion en estudio estara conformada por la totalidad de alumnos que
participaron en la actividad de Consejeria en SSR, organizada por la Secretaria de
Extension Universitaria de la UNC es un N= 22.

Dado que se considera una poblacion finita, no se trabajarad con muestra.

TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Fuente: para la recoleccion de datos la fuente sera primaria, ya que la informacién
se obtendra mediante la comunicacion directa de las investigadoras con los sujetos en
estudio.

Técnica: la técnica que se utilizaré para la recoleccion de datos sera la encuesta en
modalidad de entrevista con preguntas semi-estructuradas y abiertas, ya que permite
obtener informacion mas completa mediante el establecimiento de una comunicacién
interpersonal entre los entrevistados y las investigadoras, que se caracteriza por su
flexibilidad y apertura para las respuestas, ademas de ser aplicable a toda persona.

Instrumento: el instrumento serd una cédula de entrevista, disefiada por las
investigadoras. Para su construccién se tuvieron en cuenta los objetivos y la variable
en estudio, con sus respectivas dimensiones y sub-dimensiones. La entrevista estara
dividida en dos partes: en la primera se solicitara los datos personales identificatorios,
a excepcion del nombre, ya que la misma sera anénima; y en la segunda parte, en
relacion a la variable en estudio, se desarrollaran preguntas abiertas y cerradas en
relacion a los 16 indicadores.

Previamente, se iniciara con una breve introduccion para comentar los objetivos y
las razones del estudio. Ademas, se solicitara el permiso a los participantes para que la
entrevista sea grabada (Unicamente formato audio), para obtener en totalidad las
respuestas que los mismos brinden, permitiendo analizar y comprender cada detalle de
las respuestas que luego seran analizadas.

Para realizar un analisis de los errores y detectar dificultades para responder al
instrumento, se efectué una prueba piloto con cinco estudiantes que participan del
espacio de Consejeria en SSR del afio 2017. A partir de la misma se pudo modificar el
instrumento en base a las recomendaciones de los alumnos para facilitar su
comprension y cumplir con los objetivos.
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PLANES

I. Recoleccion de datos

Luego de elaborar el instrumento, se procedera a recolectar la informacion
mediante el siguiente proceso:

= Se elaborara y presentard la nota de autorizacién dirigida a la Directora de la
Escuela de Enfermeria, que habilite para utilizar el instrumento dentro de la
institucion. (ver Anexo I).

= Se le entregara a cada uno de los entrevistados un consentimiento informado de
manera escrita (ver Anexo Il), especificando el qué, el por qué y el para qué de la
realizacion del estudio.

=»Una vez firmado dicho consentimiento, se realizard la entrevista a cada
estudiante, en su modalidad de entrevista (ver Anexo Ill), que contendra 22 preguntas
semi-estructuradas y abiertas, otorgandole el tiempo que se necesario a cada
entrevistado para que responda la totalidad de preguntas, de la manera mas completa
posible. Se estima un aproximado de 30 minutos para la realizacién de cada entrevista.

= La recoleccion de datos se realizara de lunes a jueves, entre las 12 hs y las 14 hs,
previamente habiendo estipulado una cita con los estudiantes para ser entrevistados.

Il.  Procesamiento de datos
Una vez que se hayan recogido la informacion, los datos seran procesados a través
del siguiente procedimiento:

a) Se pasara en limpio, a formato papel, las entrevistas grabadas, respetando
todo lo dicho por los entrevistados.

b) Se ordenaran y numeraran los instrumentos contestados, con sus
respectivas grabaciones transcriptas.

c) Se volcaran los datos recogidos en una tabla maestra o matriz (ver Anexo
IV). La misma sera ordenada segun las dimensiones y la cantidad de
preguntas.

d) Se determinaran las frecuencias absolutas y relativas porcentuales de cada
pregunta semi-estructurada, y para aquellas preguntas abiertas se buscaran
coincidencias de respuestas.

Categorizacion de los datos:

— Para las preguntas abiertas se recurrira al criterio de categorizacion segun
similitud de respuestas.

— En las preguntas semi-estructuradas, se consideraran las dimensiones que el
estudiante seleccione, identificando aquellas donde la experiencia le haya
brindado mas (+) 0 menos (-) aportes.

La categorizacion que se utilizara para las respuestas generales sera:
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Dimension: Aportes a la formacion academica:

Si de los 5 indicadores estan presentes 3 0 mas, se considerard que la
experiencia en la actividad de consejeria en SSR brindd mayoria de
aportes en esa dimension.

Si de los 5 aportes estdn presentes 2 0 menos, se considerara que la
experiencia en la actividad de consejeria en SSR brindd minoria de aportes
en esa dimension.

Dimension: Aportes a la metodologia de trabajo:

Si de los 5 indicadores estan presentes 3 0 méas, se considerara que la
experiencia en la actividad de consejeria en SSR brindd mayoria de
aportes en esa dimension.

Si de los 5 aportes estdn presentes 2 0 menos, se considerara que la
experiencia en la actividad de consejeria en SSR brindé minoria de aportes
en esa dimension.

Dimensién: Aportes al objeto de estudio disciplinar:

Si de los 5 indicadores estan presentes 2 0 mas, se considerard que la
experiencia en la actividad de consejeria en SSR brindé mayoria de
aportes en esa dimension.

Si de los 5 aportes estan presentes 1 0 menos, se considerard que la
experiencia en la actividad de consejeria en SSR brindé minoria de aportes
en esa dimension.

Dimensidén: Aportes al crecimiento personal:

Si de los 5 indicadores estan presentes 3 0 mas, se considerard que la
experiencia en la actividad de consejeria en SSR brind6 mayoria de
aportes en esa dimension.

Si de los 5 aportes estdn presentes 2 0 menos, se considerara que la
experiencia en la actividad de consejeria en SSR brindd minoria de aportes
en esa dimension.

Presentacion de datos

Se emplearan tablas para la presentacion de los datos personales y demogréaficos
de las personas encuestadas, para conocer la poblacion en estudio; y una tabla por
cada indicador para plasmar las respuestas segin la categorizacién anteriormente
estipulada, permitiendo relacionar las frecuencias y porcentajes de cada una de las
dimensiones en estudio.

Tambien se elaborara un cuadro de contenido para la presentacion de las preguntas
abiertas, donde se tabularan los datos por similitud de respuestas.
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Ademas, se presentaran graficos de barras, uno por cada tabla elaborada,
proporcionando al lector una mejor y mas rapida comprension de la informacion
obtenida.

Se exponen a continuacion algunas tablas a modo de ejemplo, que serén
construidas cuando el proyecto sea ejecutado, una vez obtenidos los datos.

TABLA A: Edad de los entrevistados. Estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la
UNC. 2017

Distribucion F %
0 ano
0 0 ano
allo
dS (e o0 dll0
TOTAL 22 100

Fuente: Entrevista

TABLA B: Género de los entrevistados. Estudiantes de la Escuela de Enfermeria de
la UNC. 2017

: %
FEMENINO
MASCULINO
OTRO
TOTAL 22 100

Fuente: Entrevista

TABLA 1: Pregunta de apretura “Razén de participacion en la Consejeria”.
Estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la UNC. 2017

Respuesta Distribucion F %

TOTAL DE RESPUESTAS 100
Fuente: Entrevista
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TABLA 2: Aportes a la formacion académica Estudiantes de la Escuela de

Enfermeria de la UNC. 2017

Respuesta Distribucion F

%

Distincion de conceptos

Incorporacion de conceptos

Conocimiento de desigualdades

Conocimiento del marco legal

Herramientas de aplicacion del marco legal

Otro

TOTAL DE RESPUESTAS

100

Fuente: Entrevista

TABLA 3: Categorizacion de aportes a la formacion académica. Estudiantes de la

Escuela de Enfermeria de la UNC. 2017

3 0 + indicadores
2 0 - indicadores
TOTAL DE RESPUESTAS 100

Fuente: Entrevista

TABLA 4: Aportes a la metodologia de trabajo. Estudiantes de la Escuela de

Enfermeria de la UNC. 2017

Respuesta Distribucion

F

%

Comunidad como actor social

Implementacion de estrategias de abordaje

Adquirir competencias para el trabajo en equipo

Implementar estrategias de intervencion interdisciplinaria

Otro

TOTAL DE RESPUESTAS

100

Fuente: Entrevista
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TABLA 5: Categorizacion de aportes a la metodologia de trabajo. Estudiantes de la

Escuela de Enfermeria de la UNC. 2017

3 0 + indicadores
2 0 - indicadores
TOTAL DE RESPUESTAS 100

Fuente: Entrevista

TABLA 6: Aportes brindados por la experiencia en la Consejeria. Estudiantes de la

Escuela de Enfermeria de la UNC. 2017

ApOTte E
Distribucion

%

Formacion académica

Metodologia de trabajo

Obijeto de estudio disciplinar

Crecimiento personal

TOTAL DE SUJETOS 22

100

Fuente: Entrevista

IV. Andlisis de resultados

El andlisis de los resultados se realizard a través de procedimientos

estadisticos descriptivos.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Gréfico de Gantt

Las actividades que se llevaran a cabo para realizar el proyecto “aportes que brinda
la experiencia de participacion en espacios de Consejerias en SSR como actividad
extensionista, manifestados por los estudiantes de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria de la UNC, que participaron durante el afio 20177, se organizaran
utilizando el siguiente grafico de Gantt.

ANO 2018
ACTIVIDADES

Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre

Revision del
proyecto

Recoleccion de
datos

Procesamiento de
datos

Presentacién de
datos

Analisis de
resultados

Elaboracion de
informe e
impresion

Publicacion
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PRESUPUESTO

El presupuesto que a continuacion se expone tiene el caracter de estimativo, de
manera que los valores consignados pueden ser modificados. EI mismo indica los
recursos economicos con los que se debe contar para la realizacion del proyecto.

RUBRO ACTIVIDAD PRECIO CANTIDAD PRECIO
UNITARIO (en $) TOTAL (en $)
Impresion de 1,75 (juego de 7 22 juegos 38,5
instrumento copias)
Recolecciony | |nvestigadoras Sin costo 2 -
procesamiento
Cuadernos 38 2 76
de datos
Lapiceras 9 2 18
Folios 2 10 20
Impresion
P d 3; 700 1 700
Elaboracion y encuadernado
presentacion | CD 25 2 50
de datos ) .. 0,5 (juego de 2 1 juego 0,5
Ficha técnica .
copias)
Transporte 12,5 28 350
urbano
Transporte
) 118 14 1652
Otros interurbano
Viaticos 100 7 700
(comidas)
Imprevistos 300 - 300
TOTAL 3905
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ANEXO |
NOTA DE SOLICITUD

Cérdoba, marzo de 2018

A la Sra. Directora

De la Escuela de Enfermeria

De la Facultad de Ciencias Médicas

De la Universidad Nacional de Cérdoba

S / D

De nuestra mayor consideracion:

Las abajo firmantes, egresadas de
la Escuela de Enfermeria, le solicitamos a Ud. nos conceda el permiso para llevar a
cabo, dentro del espacio de la Escuela, entrevistas con preguntas abiertas y semi-
estructuradas, dirigidas a alumnos participantes de la actividad extensionista de la
Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva. De esta manera se podra llevar a cabo la
Investigacion titulada “Aportes que brinda la experiencia de participacion en espacios
de Consejerias en SSR como actividad extensionista a estudiantes de la carrera de
Licenciatura en Enfermeria”.

El motivo de la misma es la ejecucion del proyecto de investigacion, el cual fue
presentado y aprobado como requisito para finalizar los estudios de grado.

Sin otro particular, y quedando a la espera de una respuesta favorable; saludan
atentamente.

Barilleau Tordecilla Ana Lucia Maldonado Palat Ivana Mabel
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ANEXO 11
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto: “Aportes que brinda la experiencia de participacion en
espacios de Consejerias en SSR como actividad extensionista a estudiantes de la
carrera de Licenciatura en Enfermeria”

Mediante el presente documento le estamos solicitando su consentimiento para brindar
informacion que sera utilizada en el marco de un estudio de investigacion de la Catedra
de Taller de Trabajo Final.

Lea atentamente los propositos y fundamentos del Proyecto, para luego decidir si accede
0 Nno a participar.

El presente proyecto pretende conocer a través de un estudio descriptivo
transversal, los aportes que brinda la experiencia de participacion en espacios de
Consejerias en SSR como actividad extensionista, manifestados por los estudiantes de
la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la UNC, que participaron durante el afio
2017. Los resultados que dicho estudio arroje, encaminaran a los estudiantes de
enfermeria que deseen realizar actividades de extension, para analizar los beneficios
que este espacio aporta a los futuros profesionales.

PROCEDIMIENTOS: para realizar este tipo de estudio se requerird de su
colaboracion, brindando informacion que se utilizard para obtener los resultados que
brindaran a la profesion avances y futuras investigaciones.

Con este consentimiento ademas se solicita la autorizacion para grabar la
entrevista a realizar, en formato de audio, para luego transcribirla con la mayor
claridad y detalles posibles.

BENEFICIOS: por la participacion en dicho estudio no recibira beneficio directo,
debido a que los resultados tendréan interés cientifico. No obstante, en el caso que los
datos pudieran proporcionarle un potencial beneficio con respecto a la tematica, les
seran comunicados siempre gue los solicite.

GASTOS: los mismos serdan asumidos en su totalidad por las investigadoras del
estudio; como participante del mismo no tiene responsabilidad alguna para este fin.

TIEMPO: la entrevista tomara entre 30 y 40 minutos de su tiempo, dependiendo de
la especificidad de la informacion que brinde.

CONFIDENCIALIDAD: la misma esta garantizada con la firma del presente
documento, esto implica que se guardara el anonimato de los datos. Las Unicas
personas autorizadas a ver los datos que se obtengan son las autoras del estudio.

Los resultados obtenidos podran ser consultados por las investigadoras y
publicados en un informe de investigacion, sin que consten datos especificos de las
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personas que colaboraron en el mismo. Al firmar este documento, estd dando su
autorizacion para ser participe de este estudio de investigacion.

CONSENTIMIENTO: al haber leido y entendido el objetivo de este estudio y
habiendo resuelto dudas sobre el mismo, doy mi conformidad para participar en dicho
estudio de investigacion.

Al firmar usted esta diciendo que: esta de acuerdo con participar del estudio; se le
ha explicado la informacién que contiene y se han respondido a todas sus dudas y
consultas.

Usted debe saber que: estd exento de contestar aquellas preguntas que no desee
responder; en cualquier momento de la entrevista puede dejar de contestar y/o
retirarse, asegurando que no tendra ningun tipo de consecuencias por hacerlo.

LUGAR Y FECHA,. ... de..cooviiii de
2018.

FIRMA:
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ANEXO 11
CEDULA DE ENTREVISTA

Somos alumnas del quinto afio de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la
Universidad Nacional de Cérdoba. Nos encontramos realizando un estudio que tiene
como propoésito reunir informacion referente a “los aportes que brinda la experiencia
de participacion en espacios de Consejerias en SSR como actividad extensionista, que
manifiestan los estudiantes de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria de la FCM -
UNC, durante el afio 2017”. Por tal motivo, solicitamos que accedas a responder la
siguiente entrevista, de la manera mas completa y detallada posible, ya que la misma
sera la que proporcionara los datos que permitirdn conocer el tema en cuestion, y
arribar a concusiones.

La entrevista esta compuesta por preguntas semi- estructuradas y abiertas, que
deberas responder de acuerdo a lo que sentis y vivenciaste. Te recordamos que la
misma es de caracter libre y anénimo.

Agradecemos tu participacion y colaboracion.

Datos personales sociodemograficos

e Edad:20-25( ) 26-30( ) 31-35( ) mas de 36 ( )
e Sexo: Hombre () Mujer ()
e Género: Femenino ( ) Masculino ( ) OTRO ( )

e /Tienehijosacargo? SI ( ) NO() ¢CUANOS?....eee,
e (Eslaprimera vez que participa de la consejeria?

1. ¢Cual fue la razén por la que decidiste participar en el espacio de Consejeria
en SSR?

2. ¢Cudl era tu idea previa sobre lo que consistia el espacio?
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Con respecto a la experiencia de participacion en el espacio de Consejeria en
SSR:

3. De las siguientes opciones, ¢Qué aportes identificas que la experiencia le
brind6 a tu formacion académica?
A. Formacion con enfoque de género ( )
B. Formacidon con enfoque de derechos ()
C.Otros ( ) ¢Cuéles?

4. ;Cuales fueron esos aportes brindados a tu formacion académica a partir de la
experiencia de participacion en la consejeria?

A. Distincién entre conceptos de sexo, género, orientacion sexual e
identidad de género ()

B. Incorporacion de conceptos de sexo, género, orientacion sexual e
identidad de género ()

C. Conocimiento de las desigualdades entre hombres y mujeres ()

D. Conocimiento del marco legal sobre SSR ()

E. Herramientas de aplicacion del marco legal sobre SSR ()

F. Otros () ¢Cuales?

5. ¢Cudles con las leyes que conoces en relacion a la SSR?

6. ¢Qué utilidad tiene el conocimiento de las leyes para el abordaje de la
temética?
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7. ¢Qué tipos de aportes consideras que te brind6 la experiencia en la consejeria,
mediante sus metodologias de trabajo?
A. Para el trabajo con la comunidad ()
B. Para el trabajo interdisciplinario ()
C.Otros () ¢Cudles?

8. ¢Cudles fueron esos aportes brindados por la metodologia de trabajo en la
experiencia de participacion en la consejeria?

A. Mirada de la comunidad como actores sociales de transformacion ()
Implementar de estrategias para el abordaje a la comunidad ()
Adquirir competencias para el trabajo en equipo ()

Implementar estrategias de intervencion interdisciplinaria ()
Otros ( ) ¢Cudles?

9. (Como definirias el “cuidado™ a partir de la experiencia de participacion en la
consejeria en SSR?

10. ¢ Consideras que la misma permitid incorporar a tus conocimientos en relacion
al objeto de estudio disciplinar...?
A. Un cuidado con enfoque de derechos ( )
B. Un cuidado integrado ( )
C. Otro ( ) ¢Cuéles?

11. ¢Qué aportes reconoces que la experiencia te brind6 en relacion al mismo
(objeto de estudio)?
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A. Implementar el enfoque de derechos al proceso de atencion de enfermeria (
)
B. Aplicacion de herramientas para el abordaje con enfoque de derechos ()
C. Importancia de las dimensiones culturales y sociales para el cuidado ( )
D. Otros ( ) ¢Cuales?

12. Si tu respuesta fue la opcion A, ¢De qué manera implementas dicho enfoque al
PAE?

13. ¢ Identificarias aportes que la consejeria haya ofrecido para tu crecimiento
personal?
A.Si ()
B.No ( )
C. (Cuales?

14. ; Cuales de estas opciones reconoces como aportes para tu crecimiento
personal a partir de tu experiencia?
A. Adquirir estrategias para una comunicacion mas efectiva con otros ()
B. Incorporar estrategias para manejar situaciones/ negociar ()
C. Cambio de actitud frente a las problematicas sociales ( )
D. Reflexionar sobre tu propia sexualidad. ()
E. Otros ( ) ¢cuales?

15. {Recomendaria a otros estudiantes la participacion en la consejeria en SSR?
A Si ()
B. No( )
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16. ¢Por qué motivos?

iMuchas gracias por responder!
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ANEXO IV

TABLA MATRIZ

DATOS PERSONALES SOCIODEMOGRAFICOS
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TABLA MATRIZ PREGUNTAS SEMI-ESTRUCTURADAS

APORTES QUE BRINDA LA EXPERIENCIA DE PARTICIPACION EN LA CONSEJERIA, PERCIBIDOS POR ESTUDIANTES

Formacion académica

Metodologia de trabajo

Objeto de estudio

Crecimiento personal

Cierre
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7 8

10 11

13 14
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Fuente: Entrevistas
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TABLA MATRIZ PREGUNTAS ABIERTAS

APORTES QUE BRINDA LA EXPERIENCIA DE PARTICIPACION EN LA CONSEJERIA, PERCIBIDOS POR ESTUDIANTES

Apertura

Formacion académica

Metod. Trabajo

Objeto de estudio

Crec. Personal

Cierre

1

2

4-F
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6 7-C 8-E
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Fuente: Entrevistas
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