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1. Introduccion

El concepto de salud mental en el ambito de la salud publica ha cumplido una
funcion fundamentalmente heuristica, es decir, ha permitido que muchas
personas se refieran a la salud mental como un tema relevante y pertinente,
que debe ser objeto de la accion académica (investigacion), de la accion
profesional (planes, programas, proyectos) y de la accién politica (politicas

publicas, leyes, etc.).

Sin embargo, al hablar de la salud mental en singular, no existe una categoria
unica, con bordes epistemoldgicos, tedricos y metodoldgicos bien definidos de
lo que podamos llamar “salud mental”’. La salud no es solo la ausencia de
enfermedad y la salud mental sigue siendo, en muchos casos, una etiqueta
bajo la cual se presentan las investigaciones sobre trastornos mentales y se
desarrollan politicas, planes y programas centrados en curar, corregir, tratar o
prevenir la enfermedad mental. No basta con un cambio de definicion para
trascender las concepciones patologizantes de la salud mental, sino que es
necesario un cambio de racionalidad y sobre todo un cambio en la posicion

politica (Restrepo & Jaramillo, 2012).

Por todo lo expuesto, nos interesaba reconocer si existian prejuicios en la
realizacion de las practicas pre profesionales de la asignatura Enfermeria en
Salud Mental y Psiquiatria y que importancia podria representar la presencia de
los mismos, mas aun sabiendo que se trata de una de las materias necesarias
para la obtencion del titulo intermedio de la carrera. A su vez poder identificar si
estos problemas en conjunto son posibles generadores de estrés para el
mismo estudiante. Las practicas de esta asignatura suelen ser conflictivas para

algunos estudiantes debido a los pre conceptos que tienen acerca de los
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problemas mentales y claramente, también se debe a la concepcién en si que

tiene la sociedad en general a cerca de este tema.

Para esto se realiz6 un trabajo descriptivo, de corte transversal en base a las
con fuentes de datos primaria, tomando como muestra a 15 estudiantes que
estuvieran cursando dicha asignatura, cuyo instrumento de recoleccion de

datos fue una entrevista, con un cuestionario mixto.

Es necesario aclarar que parte del desarrollo de la investigacion,
fundamentalmente en el trabajo de campo, se vio dificultado por la irrupcién de
la pandemia por covid-19, por lo que se debieron reprogramar varios aspectos
que se esperaban lograr con las entrevistas personalizadas y se debid pasar a
la aplicacion del instrumento via online, perdiendo la posibilidad de enriquecer

mas el trabajo.



2. Formulacién del problema

El presente proyecto de investigacion tiene como objetivo reconocer que
prejuicios pueden estar presentes a la realizacion de las practicas pre
profesionales de la asignatura Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria que se
dicta en la carrera Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional

Arturo Jauretche.

Los alumnos que realizaron las practicas de dicha asignatura suelen manifestar
que algunos preconceptos se encontrarian dentro de los factores que afecta de
manera significativa el desarrollo de las mismas y tendria relacion con la

eficacia y eficiencia en el rendimiento general de la asignatura.

Si bien no es el sentido de este trabajo establecer una relacion directa entre los
prejuicios y el rendimiento académico, se intentara describir que aspectos

vinculados al prejuicio se encuentran presente en la poblacion en estudio.

Para esto la pregunta que nos formulamos es ¢Qué prejuicios reconocen los
estudiantes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la UNAJ, en las
practicas de Salud Mental y Psiquiatria, durante el segundo cuatrimestre de
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3. Objetivos

3.1 Objetivo General

Reconocer que aspectos vinculados al prejuicio presentan los estudiantes de la

carrera licenciatura en Enfermeria de la UNAJ en relacion a las practicas de la

asignatura de Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria en el afio 2020.

3.2 Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas personales, familiares, socioeconémicas y
culturales de los estudiantes.

Caracterizar las experiencias previas de los estudiantes en relacién a
problematicas de salud mental.

Identificar como los alumnos en su imaginario creen que seran las
practicas (relacion con el paciente, equipo de salud, docentes, etc.) de la
asignatura Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria.

Conocer que efectos genera el prejuicio en los estudiantes y que
consecuencias traen estos.

Describir que aspectos emocionales manifiestan los estudiantes en
relacion a las practicas de la asignatura Enfermeria en Salud Mental y

Psiquiatria.



4. Marco teérico
La salud mental surge como rama cientifica del campo de la medicina en una

época tardia con respecto a otras especialidades.

En muchas sociedades, durante siglos, las interpretaciones de tipo espiritual o
religioso han sido la base de los tratamientos de los trastornos mentales. En el
antiguo Egipto se reconocié la importancia de ambientes estimulantes y
actividades recreativas para el tratamiento de algunos trastornos del
comportamiento. Algunos escritos hacen referencia que el cerebro es el asiento
de la mente y se mencionan algunas enfermedades mentales como la Epilepsia

(Insaurralde, Gregorio, Mugni, & Balbastro, 2013).

Las culturas mas complejas atribuian la locura a los dioses, las mas primitivas
a los demonios o fuerzas naturales. La interpretacion naturalista de las
enfermedades mentales se inicia en Grecia hacia el siglo V a.C. al extenderse
la teoria humoralista de la enfermedad a los problemas o manifestaciones

mentales (Salaverry, 2012).

En el Renacimiento, surge la poca de despegue de las ciencias fisicas y de la
medicina en general, no aporta sin embargo grandes novedades para los
problemas mentales, a pesar de esto y de la continuidad de la influencia que
tenia la religion sobre el campo de la locura, dentro del mismo cristianismo,
San Juan de Dios se opone a la violencia y contencion de los locos. Plantea
formas de atencidbn humanitaria, del mismo modo que algunos médicos
reivindican el origen natural de la enfermedad mental. Durante la primera parte
del siglo XVIIl la visidbn predominante sobre las personas con trastornos

mentales era la de considerarlas como seres inferiores, incurables y esto



justificd las condiciones de vida paupérrimas y el uso de medidas fisicas de
contencion en los lugares de reclusion. En el siglo XX se forja un nuevo
concepto de enfermedad mental mas ligado a una concepcion organica y
biologicista. Desde los afios 50, Se reducen o cierran algunos hospitales, y se
desarrollan alternativas bajo la forma de servicios de salud mental
comunitarios. Este proceso se conoce comunmente como
desinstitucionalizacién. Es justamente por esos afos, donde la ensefianza de la
enfermeria psiquiatrica se hace mas practica y comienza a centrarse en la
relacion persona — persona. Hildelgard Peplau reemplaza el enfoque biologista
por la teoria psicodinamica, destacando que el autoconocimiento de la
enfermera debia ser tenido en cuenta para el proceso terapéutico y
comprender mejor a los demas (Insaurralde, Gregorio, Mugni, & Balbastro,

2013).

4.1 Prejuicio

Para empezar, se debe diferenciar entre lo que es un prejuicio y un estigma

que, si bien vienen de la mano, cambian en la vision de la sociedad.

Se entiende como estigma una caracteristica que por lo general implica una
connotacion negativa. Este rasgo caracteristico puede ser la apariencia fisica,
una caracteristica emocional o de personalidad o un patrén étnico-racial.
Habitualmente, estos rasgos se consideran una amenaza O generan
perturbacion en el contexto social o en los patrones de valores aceptados como

dignos de ser reproducidos o preservados (Campos Arias & Herazo, 2013).

El prejuicio proviene de una construccion colectiva en la que se acepta la

caracteristica sefalada como indeseable o poco valiosa y, simultaneamente, se
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considera que todas las personas con el rasgo sefalado como negativo
representan un conjunto homogéneo, es decir, que las personas incluidas en

esa categoria son iguales (Campos Arias & Herazo, 2013).

La percepcion que tiene la sociedad acerca de la enfermedad mental, muchas
veces esta basada solo en prejuicios, sesgados por el desconocimiento y la
desinformacion, influenciados muchas veces por el sensacionalismo de los
medios de comunicacién, que juegan un rol fundamental en la generacion de
éstos, frente a las enfermedades mentales y a las personas que las padecen

(Soto Alvarez, s.f.).

La lucha contra el estigma requiere de la cooperacion, no solo de las personas
que la padecen y de sus familias, sino de multiples organismos tanto publicos
como privados. Es importante educar a la poblacion de manera adecuada
acerca de las enfermedades mentales, reconocer que con una enfermedad
mental controlada y aceptada se puede llevar una vida normal, integrarse en la
comunidad, estudiar, trabajar y relacionarse. La disminucion del estigma
alrededor del paciente con enfermedad mental puede promover que éstos sean
atendidos de manera mas temprana, mejorar sus redes de apoyo, que la
evolucion y el prondstico sean mas favorables, que los individuos se reintegren

lo mas pronto posible y de la mejor manera a la sociedad.

Existen diferentes definiciones sobre el prejuicio, distintos autores desarrollan
este concepto el cual puede tener distintas interpretaciones que incluso puede

prestarse a confusion.

En un estudio psicoloégico del prejuicio: “Aportes del autoritarismo y la

dominancia social”, los autores lo definen “como una antipatia basada en una
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generalizacion inflexible y errénea, dirigida hacia un grupo como totalidad o
hacia un individuo por ser miembro del mismo, ha sido considerado como un
fendmeno generalizado. En este sentido, se ha demostrado que individuos que
suelen presentar elevados niveles de prejuicio hacia un grupo social en
particular, generalmente también manifiestan altos niveles hacia otros”

(Ungaretti, Muller, & Etchezahar, 2016).

En el campo practico de la asignatura Enfermeria en Salud Mental y
Psiquiatria, el prejuicio es uno de los factores que pueden influir a la hora
realizar las actividades competentes, poniendo en juego la eficacia y eficiencia
de la misma, a su vez esto repercute en el estudiante, provocando un estrés
académico, dificultades en el rendimiento, sabiendo ademas que esta
asignatura es una de las principales y necesaria para recibir su titulo intermedio

de la carrera.

Existen algunos estudios previos como el titulado “El prejuicio en la ensefianza
y aprendizaje de enfermeria psiquiatrica y salud mental” de Maria Sanchez
Fernandez quien dice que “los alumnos llegan a sus practicas de psiquiatria
con prejuicios y actitudes negativas hacia la enfermedad y el enfermo mental,
fruto de su socializacion en su grupo social estigmatizante” (Sanchez

Fernandez, 2016).

Se deben tomar en cuenta que el “el proceso de relacion persona a persona se
inicia en el momento en el que ambas personas se ponen en contacto y la
tarea de la enfermera es comprender a ese ser humano desde su perspectiva
personal, a la luz de su historia y de las multiples manifestaciones que indican

su mundo personal” (Insaurralde, Gregorio, Mugni, & Balbastro, 2013).
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El estigma, el prejuicio y la discriminacion representan un estresor mas para
estas personas. Como estresor afecta la aceptacion del diagnodstico de un
trastorno mental, invita a ocultar el trastorno, incrementa el sufrimiento de
pacientes y familiares (muchas veces es peor el efecto del estigma que del
trastorno), reduce la posibilidad de busqueda de tratamiento e incrementa

notoriamente el incumplimiento de las recomendaciones terapéuticas.

De la misma forma, los profesionales de la salud que brindan atencién en el
area de la salud mental son victimas de discriminacion. La psiquiatria, por
ejemplo, no solo es una de las especialidades médicas menos apetecidas por
estudiantes de medicina, sino también una de las que recibe menor
remuneracion. lgualmente, los siquiatras reciben con frecuencia calificativos
peyorativos y degradantes por parte de colegas de otras especialidades v,
como si los trastornos mentales fuesen enfermedades infecto-contagiosas, se
presume que los psiquiatras terminan como algunos de sus pacientes, sicéticos

(Campos Arias & Herazo, 2013).

La lucha contra el estigma requiere de la cooperacion, no solo de las personas
que la padecen y de sus familias, sino de multiples organismos tanto publicos
como privados. Es importante educar a la poblacion de manera adecuada
acerca de las enfermedades mentales, reconocer que con una enfermedad
mental controlada y aceptada se puede llevar una vida normal, integrarse en la
comunidad, estudiar, trabajar y relacionarse. La disminucion del estigma
alrededor del paciente con enfermedad mental puede promover que éstos sean
atendidos de manera mas temprana, mejorar sus redes de apoyo, que la
evolucion y el prondstico sean mas favorables, que los individuos se reintegren

lo mas pronto posible y de la mejor manera a la sociedad (Soto Alvarez, s.f.).
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El interés en la investigacion acerca de la manera como se percibe la
enfermedad mental y la actitud hacia ella, surgié durante la segunda mitad del
siglo XX. Esta inclinacion esta en relacion con el hecho de que se empez6 a
considerar este tipo de enfermedades como un problema de la salud publica. El
pais que se ha destacado por sus estudios acerca de la percepcién de la
poblacion hacia los enfermos mentales ha sido Estados Unidos. La
metodologia e instrumentos utilizados en las distintas investigaciones
dependen de la ideologia de cada investigador. Estudios recientes realizados
en Chile respecto a la situacion y relaciones con la familia de pacientes con
enfermedades mentales reflejan como la familia del paciente pasa por diversas
etapas negativas desde el inicio de la enfermedad, hasta que llega a aceptarla
de manera madura y espera soOlo cambios razonables en el paciente.
Enfermedades como la esquizofrenia causan un serio problema no soélo al
paciente, sino también a la familia, por lo que ésta, frecuentemente se ve
aliviada cuando el paciente es hospitalizado, lo que en ciertos casos lleva a que
la familia deje abandonado al paciente en el hospital psiquiatrico. La
intervencion familiar disminuye la frecuencia de recaidas y hospitalizacion en
periodos prolongados, estimula la aceptacién de la medicacién y ayuda a los
pacientes a mantener sus trabajos. En este proceso participativo surge como
primera prioridad el problema de los prejuicios que existen en la comunidad y
en la familia respecto a las enfermedades mentales. Dichos prejuicios pueden
generar procesos psicosociales que lleven a acabar poniendo una camisa de
fuerza social al paciente. Es decir, muchas veces los esfuerzos para
rehabilitarlo se basan en una concepcion falsa por la distorsiéon en la imagen

del paciente que supone la existencia de prejuicios (Capria, 2009).
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4.2 Estrés académico

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define el estrés como «el conjunto
de reacciones fisiologicas que prepara el organismo para la accién». En
términos globales se trata de un sistema de alerta biolégico necesario para la
supervivencia. Cualquier cambio o circunstancia diferente que se presente ante
nuestras vidas, como cambiar de trabajo, hablar en publico, presentarse a una
entrevista o cambiar de residencia, puede generar estrés. Aunque también
dependera del estado fisico y psiquico de cada individuo (Torrades, Estrés y

Burn out , 2007).

El origen del término, es el vocablo anglosajon “stress” (que en principio se
utilizaba en Fisica y que hace referencia a la tension aplicada a un metal y la
reaccion del mismo ante dicha presion). Comenzé a utilizarse en Fisiologia por
Hans Selye (fisidlogo y médico de la Universidad de Montreal) en 1936. Selye
definié el estrés como “un sindrome o conjunto de reacciones fisioldgicas, no
especificas del organismo, a distintos agentes nocivos de naturaleza fisica o

quimica presentes en el medio ambiente” (Navarro, 2015).

Aunque en la actualidad el interés de los estudios de Selye sobre las
consecuencias fisioldgicas y bioquimicas de la ansiedad en los seres humanos
ha decrecido notablemente, sus investigaciones revolucionaron en su momento

las concepciones sobre el stress.

Para entender el estrés académico algunos autores sostienen que: El
fendmeno del estrés se lo suele interpretar en referencia a una amplia gama de
experiencias, entre las que figuran el nerviosismo, la tension, el cansancio, el
agobio, la inquietud y otras sensaciones similares, como la desmesurada
presion escolar, laboral o de otra indole. Igualmente, se lo atribuye a
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situaciones de miedo, temor, angustia, panico, afan por cumplir, vacio
existencial, celeridad por cumplir metas y propdsitos, incapacidad de
afrontamiento o incompetencia interrelacional en la socializacion (Martinez Diaz

& Diaz Gémez, 2007).

A partir de la publicacion del libro de Selye en 1960, el estrés se defini6 como
‘la suma de todos los efectos inespecificos de factores (actividades cotidianas,
agentes productores de enfermedades, drogas, habitos de vida inadecuados,
cambios abruptos en los entornos laboral y familiar), que pueden actuar sobre

la persona” (Martinez Diaz & Diaz Gomez, 2007) (p. 13).

El estrés basicamente es un mecanismo de defensa automatico del organismo,
donde se ponen en marcha todo un conjunto de respuestas fisiologicas,
cognitivas y conductuales que aumentan nuestro nivel de activacién con la

finalidad de afrontar un problema para el que no tenemos suficientes recursos.

El cerebro ante una situacion determinada decide si es 0 no amenazante y, por
tanto, si es estresante. Esta “decision” como hemos visto, es practicamente un
acto reflejo y automatico, no es un acto racional y voluntario. En caso de que
interprete que la situacién es estresante, el hipotalamo estimula la hipofisis vy,
ésta a su vez, las glandulas suprarrenales que liberan las “hormonas del

estrés”: la adrenalina, la noradrenalina y el cortisol.

Un determinado grado de estrés estimula el organismo y permite que éste
alcance su objetivo, volviendo al estado basal cuando el estimulo ha cesado. El
problema surge cuando se mantiene la presion y se entra en estado de
resistencia. Cuando ciertas circunstancias, como la sobrecarga de trabajo, las

presiones economicas 0 sociales, o un ambiente competitivo, se perciben
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inconscientemente como una «amenaza», se empieza a tener una sensacion
de incomodidad. Cuando esta sensacion se mantiene en el tiempo, se puede
llegar a un estado de agotamiento, con posibles alteraciones funcionales y

organicas.

Este complejo fendmeno implica la consideracibn de variables
interrelacionadas: estresores académicos, experiencia subjetiva de estrés,
moderadores del estrés académico y finalmente, efectos del estrés académico.
Todos estos factores aparecen en un mismo entorno organizacional: la
Universidad. En particular, este entorno sobre el que se centra esta
investigacion, representa un conjunto de situaciones altamente estresantes
debido a que el individuo puede experimentar, aunque soélo sea
transitoriamente, una falta de control sobre el nuevo ambiente, potencialmente
generador de estrés y, en ultimo término, potencial generador —con otros
factores- del fracaso académico universitario. Los escasos trabajos sobre el
tema han demostrado la existencia de indices notables de estrés en las
poblaciones universitarias, alcanzando mayores cotas en los primeros cursos
de carrera y en los periodos inmediatamente anteriores a los examenes
(Mufioz Garcia, 1999) y siendo menor en los ultimos. Idénticos resultados
fueron encontrados por Rosenthal y colaboradores (1987, citado por Mufioz,
2003). Por otro lado, Kohn y Frazer (1986, citado por Misra y McKean, 2000)
destacaron como estresores académicos mas importantes las notas finales, el
excesivo trabajo para casa, los examenes y el estudiar para los mismos.
Estudios posteriores (Celis y cols., 2001, Carlotto y cols., 2005) han coincido en
identificar los mismos principales estresores (Martin Monzon, Estrés académico

en estudiantes universitarios, 2007).
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El estrés suele clasificarse, segun su fuente, en las categorias de estrés
académico y estrés laboral. El estrés académico se define como una reaccion
de activacion fisioldgica, emocional, cognitiva y conductual ante estimulos y
eventos académicos. Ha sido investigado en relacion con variables como
geénero, edad, profesion, estrategias de afrontamiento, etc. (Berrio Garcia &

Mazo Zea, 2011).

Un nivel elevado de estrés académico altera el sistema de respuestas del
individuo a nivel cognitivo, motor y fisiolégico. La alteracion en estos tres
niveles de respuestas influye de forma negativa en el rendimiento académico,
en algunos casos disminuye la calificacion de los alumnos en los examenes vy,
en otros casos, los alumnos no llegan a presentarse al examen o abandonan el
aula, antes de dar comienzo el examen (Roman Collazo, Ortiz Rodriguez, &

Hernandez Rodriguez, 2008).

La poblacién estudiantil constituye un grupo sometido a una actividad
homogénea, con periodos particularmente estresantes, como son las épocas
de examenes; ademas, esta altamente disponible para realizar estudios que
sometan a prueba hipotesis especificas de trabajo en el area del estrés

(Feldman, y otros, 2008).

Tal como se afirmaba al inicio, el escenario académico no es ajeno al
padecimiento de estrés. “Es sabido que el estrés esta presente en casi todas
las actividades y contextos en los cuales se desenvuelve el ser humano”
(Martinez Diaz & Diaz Gémez, 2007). (p. 14). De ahi que, en el contexto
universitario, la gran mayoria de los estudiantes experimenten un grado

elevado de estrés académico, pues tienen la responsabilidad de cumplir las
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obligaciones académicas; experimentan en ocasiones sobrecarga de tareas y
trabajos, y ademas la evaluacién de los profesores, de sus padres, y de ellos
mismos sobre su desempefio, les genera mucha ansiedad. Esta gran
activacién puede redundar de modo negativo tanto en el rendimiento en los
diferentes compromisos académicos, como en la salud fisica y mental de los

estudiantes.

En Latinoamérica, “a pesar de algunas contradicciones, los estudios
concuerdan en mostrar una elevada incidencia de estrés en estudiantes
universitarios, alcanzando valores superiores al 67% de la poblacién estudiada

en la categoria de estrés moderado”. (Berrio Garcia & Mazo Zea, 2011).

4.3 Ley de salud mental y formacién del profesional
Implicancias de la Ley Nacional de Salud Mental en el Sistema de Educacién

Superior

La Ley Nacional de Salud Mental N°26.657, tiene por objeto asegurar el
derecho a la proteccién de la salud mental de todas las personas y el pleno
goce de los derechos -reconocidos en los instrumentos internacionales de
derechos humanos con jerarquia constitucional- a aquellas personas con
padecimiento mental que se encuentren en territorio nacional. La norma se
elaboro sobre la base de los Principios de Naciones Unidas para la Proteccion
de los Enfermos Mentales y para el Mejoramiento de la Atencién de Salud
Mental, adoptado por la Asamblea General en su resolucion 46/119 del 17 de
diciembre de 1991. Asimismo, la Declaracién de Caracas de la Organizacion
Panamericana de la Salud y de la Organizacién Mundial de la Salud, para la

Reestructuracion de la Atencion Psiquiatrica dentro de los Sistemas Locales de
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Salud, del 14 de noviembre de 1990, y los Principios Rectores de Brasilia para
el Desarrollo de la Atencidn en Salud Mental en las Américas, del 9 de
noviembre de 1990, los que se consideran instrumentos de orientacion para la

planificacién de politicas publicas.

El articulo 33 de la Ley impone a la Autoridad de Aplicacion, la obligacion de
desarrollar recomendaciones dirigidas a las universidades publicas y privadas,
para que la formacion de los profesionales en las disciplinas involucradas sea
acorde a los principios, politicas y dispositivos que se establezcan en
observancia de la norma. En cumplimiento de esa directiva la Comision
Nacional Interministerial en Politicas de Salud Mental y Adicciones (CONISMA)
realizé un amplio proceso de consultas que involucrd a autoridades provinciales
de salud mental y adicciones y de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) asi como a expertos nacionales e internacionales, asociaciones
profesionales, organizaciones de la sociedad civil y diferentes organismos del

Estado Nacional.

A partir de los aportes recibidos de los diferentes actores se elabord y aprobé
un documento que contiene recomendaciones para las instituciones
universitarias. Estas recomendaciones, sobre las que trabajé el equipo de
especialistas, se focalizan en el paradigma transformador en que se enmarca la
Ley N° 26.657 y fijan los principios que deben orientar de forma integral los
contenidos de los procesos de formacion de los profesionales y técnicos

universitarios que intervienen en el campo de la Salud Mental.
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4.4 Formacién de profesionales y técnicos en salud mental: desafios a partir de

la Ley Nacional de Salud Mental

Tanto la Ley Nacional de Salud Mental, como su reglamentacion, se enmarcan
en un proceso de transformaciones politicas y legislativas con alto impacto
sobre el campo de la Salud Mental. Es asi como las universidades, a través de
las carreras vinculadas al campo, enfrentan la gran tarea de revisar sus
propuestas formativas para acompafar los cambios sociales y afrontar las
demandas histdricas en funcién de las particularidades de cada realidad local.
Este proceso, que se viene gestando por actores universitarios en los distintos
escenarios institucionales, se manifiesta a través de multiples propuestas e
iniciativas a lo largo del territorio nacional. Como se sefalo, la Ley contempla
aspectos especificos que remiten a la formacién de los profesionales de la
salud mental, y asimismo, debe promover espacios de capacitacion y
actualizacion para profesionales, en particular para los que se desempeien en
servicios publicos de salud mental de todo el pais” (Argentina, Ley Nacional de

Salud Mental, N° 26.657, Art. 33°).

El decreto reglamentario aclara, en cuanto a la conformacién de los equipos
interdisciplinarios, que la Autoridad de Aplicacion debera relevar aquellas
profesiones y disciplinas vinculadas al campo de la Salud Mental y desarrollara
acciones tendientes a: fomentar la formacion de recursos humanos en aquellas
que sea necesario y regularizar la acreditacion de las mismas en todo el pais.
Es asi como resulta necesario que los organismos del Estado y las
Universidades definan conjuntamente pautas que orienten la formacion de los

profesionales a la luz de las practicas que promueve dicho marco normativo.
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En virtud de ello, la Comision Nacional Interministerial de Politicas Publicas en
Salud Mental junto a la Direccion Nacional de Salud Mental del Ministerio de
Salud y la Secretaria de Politicas Universitarias, lanzaron una iniciativa de
trabajo conjunto, cuyo fruto, es la construccion de los Lineamientos para la

formacion de profesionales del campo de la Salud Mental.

22



4.5 Formacion en salud mental: una vision interdisciplinaria

Hace ya unas décadas que diversos documentos internacionales vy
especialistas en la materia han establecido un extendido consenso respecto de
que la cantidad, distribucion y calidad de los profesionales de la salud mental
que actualmente se forman en las instituciones publicas y/o privadas del pais
no responden adecuadamente a las necesidades sanitarias de la poblacién.
Dada la importancia que reviste el problema, y por resultar pertinente al tema
que nos ocupa, nos detendremos a analizar las implicancias que la Ley N°
26.657 tiene sobre la formulacion de politicas de formacion de profesionales en
salud mental que obliga a la revisién e innovacion de las practicas especificas.
De acuerdo a la definicion explicitada en el marco de la Ley N° 26.657, queda
claro que la salud mental resulta inescindible de la salud desde una perspectiva
integral y de la necesidad de garantizar las mejores condiciones posibles para
el desarrollo fisico, intelectual y afectivo. La ley N° 26.657 propone una
definicion de la salud mental que refleja una perspectiva novedosa, la cual nos
invita a recuperar aproximaciones basadas en el enfoque de la complejidad que
nutren a su vez estrategias interdisciplinarias e intersectoriales para su
abordaje. “Se reconoce a la salud mental como un proceso determinado por
componentes historicos, socioecondmicos, culturales, biolégicos y psicolégicos,
cuya preservacion y mejoramiento implica una dinamica de construccién social
vinculada a la concrecion de los derechos humanos y sociales de toda

persona” (Argentina, Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657, Art. 3°).

Por su parte, en los fundamentos del Plan Nacional se establece que “dichos

componentes son objeto de estudio de diversas disciplinas que a su vez deben
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interactuar entre si para dar cuenta de las complejidades planteadas vy
derivadas. A la hora de las implantaciones y analisis de practicas y dispositivos,
necesitan reunirse conceptual y artesanalmente” (Argentina, Plan Nacional de
Salud Mental, pp. 24-25). La Ley seiala, en tal sentido, que “debe promoverse
que la atencion en salud mental esté a cargo de un equipo interdisciplinario
integrado por profesionales, técnicos y otros trabajadores capacitados con la
debida acreditacion de la autoridad competente. Se incluyen las areas de
psicologia, psiquiatria, trabajo social, enfermeria, terapia ocupacional y otras
disciplinas o campos pertinentes” (Argentina, Ley Nacional de Salud Mental,
Art. 8). “Asimismo promovera politicas para integrar a los equipos
interdisciplinarios de atencién primaria de la salud que trabajan en el territorio
[...] como parte fundamental del sistema comunitario de salud mental
(Argentina, Decreto Reglamentario N° 603/2013, Art.9°). Este presupuesto se
extiende incluso a la constitucién de los 6rganos de revision encargados de la
evaluacion y fiscalizacion de la condicion de los pacientes institucionalizados y
la capacidad juridica de las personas. Esta perspectiva interdisciplinaria excede
la sumatoria de miradas disciplinares parciales y avanza en un nuevo modo de
construir el objeto, pues no supone el borramiento de las especificidades
disciplinares sino, por el contrario, el reconocimiento de las dimensiones
implicadas en los distintos momentos del proceso de atencion. La construccion
de un espacio de conocimiento que expanda las fronteras de lo disciplinario
surge de un intenso proceso de interpelacion entre disciplinas particulares que
problematizan su objeto por medio de interrogaciones y cuestionamientos

reciprocos; y al mismo tiempo revisan los propios supuestos tedricos y
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metodoldgicos en los que se basa la perspectiva de cada especializacion

profesional.

4.6 Enfermeria en Salud Mental en la UNAJ

En la Universidad Nacional Arturo Jauretche, la asignatura en la cual los
contenidos abarcan los temas de la atencion de los pacientes con
padecimientos mentales es la llamada Enfermeria en Salud Mental y
Psiquiatria, la cual se encuentra en el 4to afio de la carrera dentro del plan de
estudio vigente a la fecha el cual es el Plan 2018, aprobado y acreditado por la

CONEAU.

Esta asignatura se caracteriza por tener una mirada mas ampliada a lo
relacionado con la salud mental, mas comunitaria, con una mirada holistica del
sujeto de atencion, si se quiere decir, ya que busca que el futuro profesional de
enfermeria no solo se enfoque en medicina holistica, sino que vean al sujeto de
atencion abarcando todo el entorno que lo rodea y lo llevo a estar en esa
situacién (contexto socio-econdmico, ambiental, factores modificables y no

modificables, etc.).

Joyce Travelbee (enfermera psiquiatrica que abordd los aspectos
interpersonales de la psiquiatria), con su perspectiva humanista, centrada en
las personas y sobre todo, pensando una enfermeria psiquiatrica y en salud
mental practica, resulto particularmente util en el desarrollo de habilidades de
ayuda interpersonal en enfermeria en general (Insaurralde , Gregorio, Mugni, &

Balbastro, 2013).
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Toda esta mirada de la materia se ve reflejada durante toda la cursada tedrica y

practica de la asignatura.

Esta asignatura busca que el estudiante posea las herramientas y conocimiento
necesarios para desempefarse en el ambito de la atencion psiquiatrica, en
relacion con un enfoque interdisciplinario y holistico, basandose en los distintos
autores, con sus modelos, que plantearon en su momento un ideal en lo

relacionado a la atencién en salud mental.

Como alumnos que transitamos esta etapa, sin lugar a dudas pudimos
observar esta vision de la UNAJ sobre la salud mental. Desde la relacién con
los docentes, tanto de la teoria como los de las practicas, la posibilidad de
poder expresar cada uno su postura individual sin que exista o se genere algun
tipo de prejuicio 0 una sola mirada hegemonica, se respeta la opinion y mirada
de cada uno, siempre y cuando no entre en conflicto con el ambito de la

practicas y la asignatura que ponga en juego el desarrollo de la misma.

Si bien la asignatura durante toda la cursada puede llegar a plantear o mostrar
un “ideal” de lo que seria la atencidon de la salud mental, segun los diversos
autores que se ven en la materia, queda en claro que esta resulta casi
imposible si no se tiene un sistema de salud adecuada a las necesidades a las
que se enfrenta el sujeto de atencidén, si no existe un estado presente que
destine los recursos necesarios para una atencion de la salud mental integral y

de calidad.

Entre el ideal de una buena atencidén en salud mental y la realidad, dentro de
las instituciones se puede observar como se trata de solventarlo con los

elementos con los que cuentan. La culpa no recae sobre los profesionales y su
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formacion ya que hacen todo lo posible inclusive con las trabas que se

encuentran en el camino.

Hay un déficit en materia de Salud Mental, existe una brecha entre las
necesidades de la atencion sanitaria en salud mental y la infraestructura y
recursos disponibles en la mayoria de los paises. La OMS recomienda que el

10% del total del presupuesto de Salud sea asignado a Salud Mental.

En nuestro pais las personas institucionalizadas por mas de un afo,
representan el 80% de las camas destinadas a psiquiatria. En el afio 2007, se
estimé que el 70% de los pacientes internados en los hospitales psiquiatricos

publicos estaban por “pobreza”.

Necesidades no atendidas en el area de SM.

Paises desarrollados: entre 35,5% al 50,3% de pacientes con necesidades de

tratamiento no lo recibieron en el término de un ano.

Paises menos desarrollados: entre 76,3% al 85,4% no fueron tratados. 78% de

los pacientes con un primer intento de suicidio no recibieron atencion médica.

Esto revela que los trastornos mentales son altamente prevalentes, asociados
a un grave deterioro funcional y no reciben tratamiento (Insaurralde, Gregorio,

Mugni, & Balbastro, 2013).

En este sentido resulta necesaria la realizacibn de acciones concretas
destinadas a un mejor servicio de atencion, ademas de la promocion vy
prevencion, de la salud mental, no solo a nivel nacional, sino a un grado mas

global.

Tal y como lo dice la declaracion de Caracas de 1990:
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La atencidn psiquiatrica convencional no permite alcanzar los objetivos
compatibles con una atencibn comunitaria, descentralizada, participativa,
integral, continua y preventiva. El hospital psiquiatrico, como unica modalidad
asistencial, obstaculiza el logro de los objetivos antes mencionados (citado por

Insaurralde, Gregorio, Mugni, & Balbastro, 2013).

La Declaracion de Caracas busca que se desarrolle un proceso de
desinstitucionalizacién y se desplace a la atencion comunitaria, basandose en
una atencion descentralizada y multidisciplinaria. Para ello considera varios

aspectos a tener en cuenta:

Reestructuracion de la atencion psiquiatrica ligada a la Atencion Primaria de
Salud y en los marcos de los Sistemas Locales de Salud permite la promocién
de modelos alternativos centrados en la comunidad y dentro da sus redes

sociales.

Reestructuracion de la atencion psiquiatrica en la Regidn implica la revision
critica del papel hegemonico y centralizador del hospital psiquiatrico en la

prestacion de servicios.

Los recursos, cuidados y tratamiento provistos deben:

a) salvaguardar, invariablemente, la dignidad personal y los derechos

humanos y civiles.

b) estar basado en criterios racionales y técnicamente adecuados

c) propender a la permanencia del enfermo en su medio comunitario.

d) Las legislaciones de los paises deben ajustarse:
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e) Asegurar el respeto de los derechos humanos y civiles de los enfermos

mentales.

f)  Promover la organizacién de servicios comunitarios de salud mental que

garanticen su cumplimiento.

La capacitaciéon del recurso humano en Salud Mental y Psiquiatria debe
hacerse apuntando a un modelo cuyo eje pasa por el servicio de salud
comunitaria y propicia la internacion psiquiatrica en los hospitales generales, de

acuerdo con los principios rectores que fundamentan esta reestructuracion.

Las Organizaciones, asociaciones y demas participantes de esta Conferencia
se comprometen mancomunada y solidariamente a abogar y desarrollar en los
paises programas que promuevan la reestructuracién, y al monitoreo y defensa
de los derechos humanos de los enfermos mentales de acuerdo a las
legislaciones nacionales y los compromisos internacionales respectivos (citado

por Insaurralde, Gregorio, Mugni, & Balbastro, 2013).

Otro punto a destacar son las instituciones en donde son atendidos los
pacientes con trastornos mentales. Estas instituciones no muchas veces
carecen de los elementos necesarios para una buena atencion, desde insumos

de salud hasta los espacios propiamente dicho.

Si se desea pasar de una desinstitucionalizacién a un tratamiento con
perspectiva de inclusion comunitaria se debe dejar atras todo aquello que
Erving Goffman (Sociélogo), menciona en unos de sus trabajos a lo que el

[lamo Instituciones Totales.
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Se define como un lugar de residencia y trabajo, donde un numero de
individuos aislados de la sociedad por un periodo apreciable de tiempo
comparten en su encierro una rutina diaria, apreciable de tiempo comparten en
su encierro una rutina diaria, administrada formalmente (carceles, psiquiatricos,

orfanatos).

Las clasifica en instituciones para cuidar de las personas incapaces e
inofensivas (hogares de ancianos, huérfanos e indigentes). Para Cuidar
personas incapaces de cuidarse de si mismas pero que representan una
amenaza involuntaria a la comunidad (Hospitales psiquiatricos). Para
proteccion de la comunidad contra los que constituyen intencionalmente un
peligro para ella (carceles). Instituciones destinadas al cumplimiento de
actividades laborales (cuarteles, barcos, internados, campamentos laborales,
colonias). Establecimientos como refugios del mundo (abadias, monasterios,

conventos y otros claustros) (Insaurralde, Gregorio, Mugni, & Balbastro, 2013).
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5. Estrategia metodolégica

5.1 Tipo de estudio

En este estudio de investigacion se utilizd un disefio descriptivo y se
implementé una metodologia de caracter cuali-cuantitativo. En cuanto al
momento de recoleccién de datos realizamos la aplicacion de un cuationario

via online durante el periodo seleccionado.

La fuente de datos fue primaria ya que la entrevista fué realizada por los

mismos investigadores.

5.2 Poblacién de estudio

La poblacion de estudio estuvo conformada por estudiantes que estuvieran
cursando la asignatura Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria de la UNAJ

durante el periodo 2020.

5.3 Muestra

La muestra representativa del estudio se conformd por 15 estudiantes de
cuarto afio de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Arturo
Jauretche que estuvieran cursando la asignatura Enfermeria en Salud Mental y

Psiquiatria.

Se utilizé el método de muestreo por conveniencia no probabilistico y los

estudiantes decidieron en participar o no
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5.4 Unidad de analisis

Nuestra unidad de analisis fue cada alumno de la muestra que curse la
asignatura de en el periodo de la investigacion, respetando las condiciones

éticas de confidencialidad y el consentimiento informado.

5.5 Criterios de inclusion y exclusion

Nuestros criterios de inclusion fueron los alumnos que aceptaron participar de
forma voluntaria; que estuvieran cursando la asignatura Enfermeria en Salud

Mental y Psiquiatria de la UNAJ en el periodo 2020.

Y en cuanto a los criterios de exclusion fueron aquellos estudiantes que

reunieran los requisitos, pero no aceptaron participar del cuestionario

5.6 Tipo de muestreo

Este muestreo es no aleatorio debido a que las muestras se recogen en un
proceso que no brinda a todos los individuos de la poblacién iguales
oportunidades de ser seleccionados. La viabilidad de este proyecto esta
garantizada ya que contamos con un facil acceso a las fuentes bibliograficas, y

la valiosa colaboracion de los alumnos, profesionales e instituciones.

5.7 Operacionalizacion de variables

Nuestras variables para el estudio seran los prejuicios en los estudiantes,

siendo asi:

Variable independiente: prejuicios en los estudiantes.
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Variable dependiente: practicas pre profesionales en Enfermeria en Salud

Mental y Psiquiatria

5.8 Técnicas y recoleccion de datos

El instrumento de recoleccion de datos fue a través de un cuestionario mixto,
creado por los investigadores segun las necesidades de informacion de la
investigacion, del tipo dirigida, contaremos con una lista de preguntas, algunas
abiertas y otras cerradas, en las cuales incluiremos entre otras preguntas las
caracteristicas sociodemograficas, experiencias previas con otras practicas,

entre otras.

La técnica de recoleccion de datos fue de forma administrada ya que a medida
que los sujetos encuestados vayan respondiendo, los investigadores fueron
llenando los campos de dicha encuesta, en un tiempo estipulado de 15 minutos

por sujeto. Dicho cuestionario se encuentra anexado al final de este trabajo.

5.9 Procesamiento y analisis de datos

En el procesamiento de datos, los mismos fueron introducidos en un Excel,
donde se ordenaron y clasific6 en categorias y variables, segun nivel de
importancia se realizé un cruzamiento de datos. Se realizaron tablas tabuladas

con los datos recogidos en las entrevistas, graficos comparativos, etc.

Para los aspectos cualitativos, proceso dinamico y creativo, es esencial la
experiencia directa de los investigadores en los escenarios estudiados.
Ademas, la observacién y el analisis del contenido permiti6 aportar cierta
mirada critica de las diferentes situaciones y su referencia o no con el marco

tedrico. Las categorias previamente seleccionadas, permitieron organizar las
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respuestas de las preguntas abiertas, pudiendo seleccionar y transcribir las que

resultaron mas representativas.
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Resultados
A continuacién, se procede a presentar el analisis e interpretacion de los
resultados obtenidos a través de la aplicacién de los cuestionarios aplicados a
los estudiantes de la carrera licenciatura en Enfermeria de la UNAJ, con el fin
de reconocer que aspectos vinculados al prejuicio en relacién a las practicas de

la asignatura Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria en el afio 2020.

Por otra parte, se nos planteé un desafio imprevisto, que surgié durante el
desarrollo de esta investigacion: la pandemia mundial por COVID-19 y las
medidas de salud tomadas por el gobierno. Esta pandemia impidié llevar
adelante la investigacion de forma normal, o como estaba previsto, debido a las
distintas restricciones y protocolos que se implementaron, tales como el ASPO
(Aislamiento Social, Preventivo y Obligatorio), la movilidad se encontraba
restringida, en nuestro caso, las visitas a la institucion en donde debiamos
recolectar los datos estaban prohibidas directamente (Universidad Nacional

Arturo Jauretche).

Todo esto nos obligd de manera imprevista a evaluar, buscar otras formas de
realizar la recoleccion de los datos, dando como opcion mas viable la
implementacion de un cuestionario de caracter virtual. Se formulé tal cual era el
formato escrito, es decir no se modificaron las preguntas, pero no se pudo
profundizar o tomar personalmente los relatos de los estudiantes y registrarlo

de manera textual o repreguntar si era necesario.

35



Tabla 1
Género de los estudiantes encuestados que cursan ESMyP, del cuarto afio de
la carrera Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional Arturo

Jauretche, provincia de Buenos Aires.

Sexo Estudiantes %

Femenino 13 86,7%
Masculino 2 13,3%
Total 15 100%

Fuente de elaboracion propia (N=15). UNAJ.

Grafico 2: Género de los estudiantes encuestados que cursan
ESMyP, del cuarto afio de la carrera Licenciatura en Enfermeria
de la Universidad Nacional Arturo Jauretche, provincia de Buenos
Aires.

l Femenino
M Masculino

Fuente de elaboracion propia (N=15). UNAJ.

En el grafico numero 1 se puede observar que, del total de la poblacidén
encuestada, correspondiente al cuarto afio de la Lic. En Enfermeria, el 86,7%
de los mismos es de sexo femenino (13), mientras que solo un 13,3% es de

sexo masculino (2).
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Tabla 2

Edad de los estudiantes encuestados que cursan ESMyP, correspondiente al

cuarto ano de la carrera Lic. En enfermeria de la Universidad Nacional Arturo

Jauretche, provincia de Buenos Aires.

Cantidad de
Edad estudiantes %
21 a 30 anos 9 60%
31 a 40 anos 4 27%
41 afos 0 mas 2 13%
Total 15 100%

Fuente de elaboracion propia (N=15). UNAJ.

Grafico 2: Edad de los estuidantes que cursan ESMyP del cuarto afio de la carrera
Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional Arturo Jauretche, Provincia

de Buenos Aires

21 a 30 afios

31 a 40 afios

M Cantidad de estudiantes

Fuente de elaboracion propia (N=15). UNAJ.

41 afios 0 mas

En el grafico numero 2, se puede observar que, del total de la poblacion

encuestada, correspondiente al cuarto afio de la carrera Lic. en enfermeria, las

edades segun el rango en el que se los ordeno, el 60 % corresponde a los

intervalos de 21 a 30 afios; 31 a 40 afios ocupan el 27%, y finalmente los de 41

o mas afos un 13%.
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Tabla 3

Ano de ingreso de los estudiantes encuestados que cursan ESMyP,

correspondiente al cuarto afo de la carrera Lic. En enfermeria de la

Universidad Nacional Arturo Jauretche, provincia de Buenos Aires.

Ano de ingreso a la carrera de LEN Estudiantes %
2014 1 6,7%
2015 3 20,0%
2016 4 26,7%
2017 5 33,3%
2018 1 6,7%
NS/NC 1 6,7%
Total 15 100%
Fuente de elaboracion propia (N=15). UNAJ
Ano de ingreso de los estudiantes
2014
2015
W 2016
W 2017
W 2018
B NS /NC

Fuente de elaboracion propia (N=15). UNAJ.

En la tabla numero 3 se puede observar que del total de los estudiantes de

cuarto afo de la carrera Lic. En enfermeria, el 33,3% ingreso a la carrera en el

ano 2017, un 26,7% en el afo 2016, el 20% en el afio 2015, a su vez se puede

ver que un 6,7% ingreso en el cuarto ano y en los afios 2014 y 2018.

Observaciones: el 6,7% que pertenece al “NS/NC”, el encuestado no responde

segun lo indicado en la fuente de recoleccion de datos utilizada.
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Tabla 4
Plan de estudios al que pertenecen los estudiantes encuestados que cursan
ESMyP, correspondiente al cuarto afio de la carrera Lic. En enfermeria de la

Universidad Nacional Arturo Jauretche, provincia de Buenos Aires.

Plan de estudios Estudiantes %
2011 1 6,7%
2015 14 93,3%
Total 15 100%

Fuente de elaboracion propia (N=15). UNAJ.

Grafico 4: Plan de estudios al que pertenecen los estudiantes encuestados
que cursan ESMyP, correspondiente al cuarto afio de la carrera Lic. En
enfermeria de la Universidad Nacional Arturo Jauretche, provincia de

Buenos Aires.

Wz011
W 2015

Fuente de elaboracion propia (N=15). UNAJ.

En el grafico numero 4, se puede observar que, del total de la poblacion
encuestada, correspondiente al cuarto afio de la carrera Lic. en enfermeria, un
93,3% refieren pertenecer al plan de estudio del aino 2015, en tanto que el

6,7% corresponde al plan de estudio del afio 2011.
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Tabla 5
Cantidad de estudiantes encuestados que trabajan o no, correspondiente al
cuarto afno de la carrera Lic. En enfermeria de la Universidad Nacional Arturo

Jauretche, provincia de Buenos Aires.

;UD. trabaja? Estudiantes %

Si 7 46,7%
No 8 53,3%
Total 15 100%

Fuente de elaboracion propia (N=15). UNAJ.

Grafico 5: Cantidad de estudiantes encuestados que trabajan o no,
correspondiente al cuarto afio de la carrera Lic. En enfermeria de la
Universidad Nacional Arturo Jauretche, provincia de Buenos Aires.

Msi
M Mo

Fuente de elaboracion propia (N=15). UNAJ.

Con respecto al trabajo, las respuestas sobre si trabajaban o no presentaron un
nivel de similitud muy parejo. Del total de la poblacion encuestada,
correspondiente al cuarto afio de la carrera Lic. en enfermeria, un 53,3% se
encuentra trabajando al momento de responder dicha encuesta, mientras que

solo el 46,7% no lo hace.

Tabla 6
En esta tabla se analizé las respuestas a la pregunta N° 6 del cuestionario

(tabla N°1), de los estudiantes encuestados correspondiente al cuarto afio de la

40



carrera Lic. En enfermeria de la Universidad Nacional Arturo Jauretche,
provincia de Buenos Aires. Al ser una pregunta de caracter abierto se procedio
a agrupar en categorias segun la similitud de las respuestas, quedando asi la

siguiente tabla:

Lugar de trabajo Estudiantes %

Salud 4 26,7%
No trabaja 6 40,0%
Comercio 2 13,3%
Otros 3 20,0%
Total 15 100%

Fuente de elaboracion propia (N=15). UNAJ.

Grafico 6: Lugar de trabajo de los estudiantes encuestados que cursan
ESMyP, correspondiente al cuarto afio de la carrera Lic. En enfermeria de
la Universidad Macional Arturo Jauretche, provincia de Buenos Aires.

M salud

Mo trabaja
M Comercio
W Ctros

Fuente de elaboracion propia (N=15). UNAJ.

Se puede observar que, si bien la pregunta tenia una relacion con la pregunta
numero 5 del cuestionario, habiamos llegado a la hipotesis de que la respuesta
resultaria mas variada, sin embargo, ocurrié todo lo contrario. Tenemos que un

40% (6) no se encuentra trabajando, un 26,7% (3) lo hacen en algun sector de
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la salud, 13,3% trabaja en algun comercio, y el 20% (3) que representa a la

categoria “otros” se encuentran respuesta como: “albanil”’; “merceria”.

Tabla7

Cantidad de estudiantes encuestados que cursan por primera vez la asignatura

Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria, correspondiente al cuarto afno de la

carrera Lic. En enfermeria de la Universidad Nacional Arturo Jauretche,

provincia de Buenos Aires.

¢Es la primera vez que cursa Enfermeria en

Salud Mental y Psiquiatria? Estudiantes %

Si 14 93,3%
No 1 6,7%
Total 15 100%

Fuente de elaboracion propia (N=15). UNAJ.

Grafico 7: Cantidad de estudiantes encuestados que cursan por primera vez
la asignatura Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria, correspondiente al
cuarto afio de la carrera Lic. En enfermeria de la Universidad Nacional Arturo

Jauretche, provincia de Buen

Fuente de elaboracion propia (N=15). UNAJ.

]
Mo
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En el grafico numero 7, se puede observar que, del total de la poblacion

encuestada, correspondiente al cuarto afio de la carrera Lic. en enfermeria, los

alumnos que cursan por primera vez la asignatura ESMyP representan el

93,3% (14), en tanto que el 6,7% (1) ya han cursado la asignatura previamente

en anos anteriores.

Tabla 8

Se analizé las respuestas a la pregunta N° 8 del cuestionario (tabla N°1), de los

estudiantes encuestados correspondiente al cuarto afio de la carrera Lic. En

enfermeria de la Universidad Nacional Arturo Jauretche, provincia de Buenos

Aires. Al ser una pregunta de caracter abierto se procedié a agrupar en

categorias segun la similitud de las respuestas, quedando asi la siguiente tabla:

Escriba tres palabras que considere que
representan sus expectativas en el
cursado de esta materia

Estudiantes

%

Conocimiento 6 40,0%
Aprendizaje 9 60,0%
Total 15 100%

Fuente de elaboracién propia (N=15). UNAJ.
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Grafico 8: Descripcion en tres palabras sobre sus expectativas en el
cursado de esta materia ESMyP.

B Conocimiento
Aprendizaje

Fuente de elaboracion propia (N=15). UNAJ.

En el grafico numero 8, se puede observar que, del total de la poblacion
encuestada, correspondiente al cuarto afo de la carrera Lic. en enfermeria, si
bien en el cuestionario se pidi6 que en tres palabras comentaran sus
expectativas acerca de la practica de la asignatura ESMyP, se encontraron
varias respuestas, tales como: “experiencia conocimiento empatia”;
“aprendizaje, experiencia y conocimientos”; “atencién, comprension y
capacitacion”; “aprender, comprender, aplicar’, entre otras de igual similitud.
Esto nos permiti6 una mejor categorizacion de las respuestas, de las cuales
consideramos que la que mas se repite es la expectativa de obtener no solo un
aprendizaje, sino también un nuevo conocimiento para su formacién

profesional.

Tabla 9
La pregunta N°9, del cuestionario, de los estudiantes encuestados

correspondiente al cuarto ano de la carrera Lic. En enfermeria de la
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Universidad Nacional Arturo Jauretche, provincia de Buenos Aires, es una

pregunta abierta y se codifico las respuestas en la siguiente tabla:

Comente en no mas de tres renglones

que diferencias cree que habra entre las

practicas de ESMyP en comparacioéon con

otras practicas con adultos. Estudiantes %
Vista del paciente como un ser holistico 6 40,0%
Diferencias en el cuidado/patologias 7 46,7%
Otros 2 13,3%
Total 15 100%

Fuente de elaboracion propia (N=15). UNAJ.

Grafico 9: diferencias cree que habra entre las practicas de ESMyP en
comparacion con otras practicas con adultos.

Vista del paciente como un ser
holistica
Diferencias en el
cuidado/patologias

M Ctros

Fuente de elaboracion propia (N=15). UNAJ.

Las respuestas fueron muy variadas y resulto dificultoso obtener las categorias
para lograr el analisis. El resultado quedo plasmado en la tabla y grafico de
arriba. La mirada que tienen acerca del paciente como un ser holistico hace
referencia a las respuestas que dieron los encuestados, tales como: “No
centrarnos solo en patologias sino también en lo holistico”; “Se enfocan
mas en el sujeto de atencion como un ser holistico no sélo en su
patologia o problema fisico”; “En ESMyP se valoran otros aspectos del
paciente, que en comparacioéon con otras practicas no siempre se realiza”,

entre otras.
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En cuanto a la categoria de diferencias en el cuidado/patologias, se basa en
las similitudes de las respuestas: “En adultos estamos con todo tipo de
pacientes, en cambio con salud mental son con personas que necesitan
otros cuidados”; “En las practicas de salud mental, se centran en las
patologias mentales. En otras practicas se centran en las patologias
fisiolégicas”; “Creo que serian diferentes, por el tipo de cuidado que se
necesitan en salud mental, es mas enfocado en la comunicaciéon y el

acompafnamiento y comprension del enfermo, no en la enfermedad en si”.

La categoria “Otros” corresponde a respuestas a las cuales no se los pudo
asignar una categoria segun el eje tematico manejado ya que resultaban ser
muy variadas: “Considero q sera mas complicado que el resto de las
practicas, por no ser algo visual y tactil que podamos aprender”; “No
imagino si hay diferencias, desconozco en ese sentido. Se comenta cierto

temor, considero que es por prejuicio”.

Tabla 10

Consideraciones sobre practicas anteriores por parte de los estudiantes
encuestados que cursan ESMyP, correspondiente al cuarto afio de la carrera
Lic. En enfermeria de la Universidad Nacional Arturo Jauretche, provincia de

Buenos Aires.

Las practicas preprofesionales que

realizo hasta ahora con pacientes

adultos durante su carrera las considera: Estudiantes %
Excelente 3 20,0%
Muy buena 3 20,0%
Buena 8 53,3%
Regular 1 6,7%
Mala 0 0,0%
Total 15 100%
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Fuente de elaboracion propia (N=15). UNAJ.

Grafico 10: Consideraciones sobre practicas anteriores por parte de los
estudiantes encuestados que cursan ESMyP, correspondiente al cuarto afio
de la carrera Lic. En enfermeria de la Universidad Nacional Arturo Jauretche,
provincia de Buenos Aires.

M Excelente
Puy buena
Buena
Regular

B Mzla

Fuente de elaboracion propia (N=15). UNAJ.

En el grafico numero 10, se puede observar que, del total de la poblacion
encuestada, correspondiente al cuarto afio de la carrera Lic. en enfermeria, un
53,3% de los estudiantes consideran que las practicas pre-profesionales
anteriores fueron “Buena”, con un 20% comparten las categorias “Muy buena” y
“Excelente”, 6,7% las consideraron “Regular’; no se encontraron estudiantes
que consideraran como “Mala” a las practicas pre-profesionales de afos

anteriores.

Tabla 11

En esta tabla se categorizan las respuestas correspondientes a la pregunta N°
11 del cuestionario la cual dice “Podria fundamentar su respuesta anterior
en breves palabras”. A su vez, esta tiene relacion con la pregunta N°10 del
cuestionario ya que se les pregunto como consideraban las practicas de afos

anteriores, dando como resultado la pregunta N°11 y su categorizacion en:
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Podria fundamentar su respuesta anterior

en breves palabras Estudiantes %
Déficit en la cantidad de horas practicas 2 13,3%
Poca participacion/intervencion 4 26,7%
Practicas productivas 6 40,0%
Otros 3 20,0%
Total 15 100%

Fuente de elaboracion propia (N=15). UNAJ.

Grafico 11: Importancia de las practicas anteriores para los estudiantes
que cursan ESMyP.

Deficit en la cantidad de horas
practicas
Poca participacion/intervencion
M Practicas productivas
W Otros

Fuente de elaboracion propia (N=15). UNAJ.

La pregunta N°11 buscaba saber cédmo vieron sus practicas a lo largo de la
carrera, es decir, como la consideraron. Se observd que la mayoria referia que
dentro de todo las practicas fueron productivas para su formacién, reflejandose
en las siguientes respuestas: “La guardia me ensené un montén”;
“Considero que varias practicas fueron muy productivas, y que los
ambitos variaron. Lo bueno es que se aprende mucho en cualquier

circunstancia si uno esta comprometido”; “Fue muy bueno las practicas
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que he realizado en los diferentes hospitales, fue una experiencia linda”’;

“Se pudo aprender tanto teoria como practica y procedimientos”.

Algunos comentaron que no tuvieron mucha intervencién en dichas practicas,
es decir, no pudieron implementar los conocimientos adquiridos en la cursada
tedrica, para este caso se observaron respuestas tales como: “Considero que
la practica sigue siendo muy tedrica. Estando en el campo practico fue mi
poca mi intervencion practica, siempre miré y observé, pero aun asi no
siento tener la experiencia de actividades basicas de mi carrera”; “Las
practicas estaban bien, pero los estudiantes no pudimos intervenir
demasiado”; “Fue buena, quiza pudo haber sido mejor con mas destreza

en procedimientos”.

La falta de mas horas practicas fue otro déficit por asi decirlo encontrado, lo
vemos en respuestas como: “Es regular por el hecho de no tener
suficientes practicas. Sabiendo que es el lugar donde se aprende mas”;
“Considero que los estudiantes de enfermeria deberian tener mas
practicas preprofesionales para poder enriquecer conocimientos

practicos”.

Tabla 12

Consideraciones sobre donde creen que los pacientes con problemas mentales
serian mejor tratados por parte de los estudiantes encuestados que cursan
ESMyP, correspondiente al cuarto ano de la carrera Lic. En enfermeria de la

Universidad Nacional Arturo Jauretche, provincia de Buenos Aires.

Donde cree que los pacientes con
problemas de salud mental pueden ser
mejor tratados: Estudiantes %
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Instituciones especializadas 5 33,3%
Servicios de salud en general 1 6,7%
En la comunidad 2 13,3%
En cualquiera de las anteriores 7 46,7%
Total 15 100%

Fuente de elaboracion propia (N=15). UNAJ.

Grafico 12: Consideraciones sobre donde creen que los pacientes con
problemas mentales serian mejor tratados por parte de los estudiantes
encuestados que cursan ESMyP, correspondiente al cuarto afio de la
carrera Lic. En enfermeria de la Universidad Macion

M Instituciones especializadas
Servicios de salud en general

M En la comunidad
B En cualguiera de las anteriores
%

13%

Fuente de elaboracion propia (N=15). UNAJ.

En el grafico numero 12, se puede observar que del total de la poblacién
encuestada, al ser preguntados sobre donde serian mejor tratados los
pacientes con problemas de salud mental, un 46,7% considera que los
pacientes con problemas de salud mental serian mejor tratados en cualquiera
de las instituciones mencionadas en la encuesta (Instituciones especializadas,
servicios de salud en general, en la comunidad, en cualquiera de las
anteriores), mientras que un 33,3% creen que serian mejor tratados en
instituciones especializadas, los servicios de salud en general ocupan un 6,7%,

y en la comunidad es un 13,3% del total.

50



Tabla 13

Experiencias con personas con trastornos mentales por parte de los
estudiantes encuestados que cursan ESMyP, correspondiente al cuarto afo de
la carrera Lic. En enfermeria de la Universidad Nacional Arturo Jauretche,

provincia de Buenos Aires.

¢ Ha tenido experiencias con personas con

trastornos mentales? Estudiantes %
Si 6 40,0%
No 9 60,0%
Total 15 100%

Fuente de elaboracion propia (N=15). UNAJ.

Grafico 13: Experiencias con personas con trastornos mentales por parte
de los estudiantes encuestados que cursan ESMyP, correspondiente al
cuarto afio de la carrera Lic. En enfermeria de la Universidad Nacional

Arturo Jauretche, provincia de Buenos Aires.

W si
M o

Fuente de elaboracion propia (N=15). UNAJ.

En el grafico numero 13, se puede observar que, del total de la poblacion
encuestada, correspondiente al cuarto afio de la carrera Lic. en enfermeria, un
60% refiere haber tenido experiencias con personas con trastornos mentales,

mientras que el 40% no tuvo contacto con esta clase de personas.
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Tabla 14

Circunstancias en donde tuvieron experiencias con personas con trastornos
mentales, por parte de los estudiantes encuestados que cursan ESMyP,
correspondiente al cuarto afno de la carrera Lic. En enfermeria de la

Universidad Nacional Arturo Jauretche, provincia de Buenos Aires.

podria especificar brevemente en qué

circunstancias Estudiantes %
Familiar 2 13,3%
Trabajo/practicas 4 26.7%
No tuvo experiencias 6 40,0%
No responde a la consigna 3 20,0%
Total 15 100%

Fuente de elaboracion propia (N=15). UNAJ.

Grafico 14: Circunstancias en donde tuvieron experiencias con personas con

trastornos mentales, por parte de los estudiantes encuestados que cursan

ESMyP, correspondiente al cuarto afio de la carrera Lic. En enfermeria de la
Universidad Nacional Arturo Jau

Cantidad de
estudiantes

Familiar Trabajo/practicas No tuvo experecias no responde a la consigna

M Circunstancias en donde tuvieron experincias

Fuente de elaboracion propia (N=15). UNAJ.

Los estudiantes encuestados, como lo indican los datos, refieren no haber
tenido experiencias con personas con trastornos mentales (40%), un 26,7%
posee experiencia debido a que trabajan con estos pacientes, entre las
respuestas se encontraron fueron: “En mi barrio con un paciente con

trastornos de ansiedad”; “Trabajo con una persona, con demencia senil y
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con episodios depresivos”; “Realice practicas en el hospital Borda.

Cuando cursaba la carrera de psicologia que mas tarde abandone”.

Un 20% (3) no contesta a la pregunta, y finalmente un 13,3% tiene algun

familiar con trastornos mentales: “Mi suegra”; “Dos tios maternos tienen

trastornos mentales. Si bien se encuentran medicados, suelen tener

brotes o episodios”.

Tabla 15

Opinién acerca de que si creen cualquier persona que se interna en un hospital

puede tener o desarrollar problemas de salud mental, por parte de los

estudiantes encuestados que cursan ESMyP, correspondiente al cuarto ano de

la carrera Lic. En enfermeria de la Universidad Nacional Arturo Jauretche,

provincia de Buenos Aires.

¢ Cree usted que cualquier persona que se
interna en un hospital puede tener o

desarrollar problemas de salud mental? Estudiantes %
Si 10 66.7%
No 5 33,3%
Total 15 100%
Fuente de elaboracion propia (N=15). UNAJ.
Grafico 15: Opinion acerca de que si creen cualquier persona que se
interna en un hospital puede tener o desarrollar problemas de salud
mental, por parte de los estudiantes encuestados que cursan ESMyP,
correspondiente al cuarto aiio de la carrera Lic. En
W si
M No
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Fuente de elaboracion propia (N=15). UNAJ.

En esta pregunta se puede identificar que un 66,7% de la poblacién

encuestada considera que las personas que se internan en un hospital pueden

llegar a desarrollar problemas mentales, en contraposicién, un 33,3% considera

totalmente lo contrario.

Tabla 16

Vision acerca de cuales serian los problemas mentales que desarrollarian las

personas que cursan una internacion hospitalaria por parte de los estudiantes

encuestados que cursan ESMyP, correspondiente al cuarto afio de la carrera

Lic. En enfermeria de la Universidad Nacional Arturo Jauretche, provincia de

Buenos Aires.

Visioén acerca de cuales serian los problemas
mentales que desarrollarian las personas que
cursan una internaciéon hospitalaria

Estudiantes

%

El estar fuera de su entorno habitual 6 40,0%
Problemas patologicos 3 20,0%
No consideran que se desarrolle problemas mentales 2 13,3%
No responden la consigna 3 20,0%
Total 15 100%

Fuente de elaboracion propia (N=15). UNAJ.
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Grafico 16: Vision acerca de cuales serian los problemas mentales que
desarrollarian las personas que cursan una internacion hospitalaria por
parte de los estudiantes encuestados que cursan ESMyP, correspondiente al
cuarto afo de la carrera Lic. En enferm

No responden la consigna
No consideran que se desarrolle problemas mentales

Problemas patelogicos

El estar fuera de su entorno habitual

lizz)
—
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Fuente de elaboracion propia (N=15). UNAJ.

Al preguntarles en acerca de cudles serian las circunstancias en la que los
pacientes hospitalizados padecerian trastornos mentales durante su estadia,
un 40% lo relaciono con el estar fuera de su entorno habitual “El aislamiento,
estar en un lugar que no es casa, tener horarios que son impuestos”;
“Todo individuo que se encuentra internado puede padecer un trastorno
de salud mental, ya que el solo hecho de encontrarse fuera de su casa y
de su entorno, le podria causar depresiéon o algun otro tipo de trastorno
mental”; “Despersonalizacion, perdida de su cultura social por el periodo

de internacion prolongado”.

Con un 20% tenemos que comparten las categorias Problemas patolégicos y

los que no respondieron a la pregunta.

Finalmente, un 13,3% no considera que el estar internado en un hospital

genere algun trastorno mental.
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Tabla 17

Consideracién acerca de como creen que es trabajar con personas con

problemas de salud mental, por parte de los estudiantes encuestados que

cursan ESMyP, correspondiente al cuarto afio de la carrera Lic. En enfermeria

de la Universidad Nacional Arturo Jauretche, provincia de Buenos Aires.

Trabajar con personas con problemas de

salud mental, considera que es: Estudiantes %
Estresante/dificultoso 2 13,3%
Igual que cualquier otra especialidad 10 66,7%
No resulta dificultoso 3 20,0%
No podria trabajar con esas personas 0 0,0%
Total 15 100%

Fuente de elaboracion propia (N=15). UNAJ.

Grafico 17: Consideracion acerca de como creen gue es trabajar con
personas con problemas de salud mental, por parte de los estudiantes
encuestados que cursan ESMyP, correspondiente al cuarto afio de la carrera
Lic. En enfermeria de la Universidad Nacional

Fuente de elaboracion propia (N=15). UNAJ.
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lgual gue cualguier otra
espedalidad
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Con respecto al trabajo con personas con problemas de salud mental, un 67%

comenta que el trabajar con este tipo de pacientes es igual que en cualquier
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otra especialidad, 20% no lo consideran como algo dificultoso el realizar su

trabajo con estos pacientes, y el 13% refiere que es estresante/dificultoso.

Tabla 18

Evaluacion acerca de cdmo es trabajar con personas con problemas de salud
mental por parte de los estudiantes encuestados que cursan ESMyP,
correspondiente al cuarto afo de la carrera Lic. En enfermeria de la

Universidad Nacional Arturo Jauretche, provincia de Buenos Aires.

Evaluacién acerca de como es trabajar con

personas con problemas de salud mental Estudiantes %
Se requiere un enfoque distinto, especial 9 60,0%
Se debe tratar igual que a cualquier otro paciente 6 40,0%
Total 15 100%

Fuente de elaboracion propia (N=15). UNAJ.

Grafico 18: Evaluacidn acerca de cdmo es trabajar con personas con
problemas de salud mental por parte de los estudiantes encuestados que
cursan ESMyP, correspondiente al cuarto afio de la carrera Lic. En enfermeria
de la Universidad Nacional Arturo Jauret

Se requiere un enfogue distinto,
especial

Se dehe tratarigual que 2
cualguier otro paciente

Fuente de elaboracion propia (N=15). UNAJ.

“Nos basamos en el usuario como paciente, debemos afrontar a la
especialidad y estar capacitados como cualquier otra”; “Todas las
especialidades tienen sus exigencias particulares, no elegiria un sector

de salud mental pero supongo hay que especializarse para hacerlo”; “Por
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qué toda especialidad lleva su aprendizaje”; “Pienso que no es dificultoso
pero si podria convertirse en un problema si la persona q lo atiende no
esta capacitada para tales pacientes y en este caso ambos podrian verse
perjudicados”. Las citas anteriores corresponden a los estudiantes que
consideraron que se requiere un enfoque distinto, especial para trabajar con

este tipo de pacientes, representando asi un 60% del total.

En cuanto al 40% restante considero que a esto tipos de pacientes de los debe
tratar que igual que al resto: “Si se hace un buen abordaje deberia poder
tratarse como cualquier paciente”; “El trato debe ser el mismo con
cualquier paciente; No deja de ser un paciente, nada mas que es otro tipo
de enfermedad”; “Son personas, mas alla de la patologia que puedan

presentar”.

Tabla 19

Respuesta sobre si atenderia 0 no a personas que tengan problemas de salud
mental luego de obtener alguna de las dos titulaciones (Enfermero/Licenciado)
por parte de los estudiantes encuestados que cursan ESMyP, correspondiente
al cuarto afo de la carrera Lic. En enfermeria de la Universidad Nacional Arturo

Jauretche, provincia de Buenos Aires.

¢Atenderia a personas que tengan
problemas de salud mental luego de
obtener alguna de las dos titulaciones?

(Enfermero / Licenciado) Estudiantes %
Si 14 93,3%
No 1 6,7%
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| Total | 15 | 100% |
Fuente de elaboracion propia (N=15). UNAJ.

Grafico 19: Respuesta sobre si atenderia o no a personas que tengan
problemas de salud mental luego de obtener alguna de las dos titulaciones
(Enfermero/Licenciado) por parte de los estudiantes encuestados que
cursan ESMyP, correspondiente al cuarto afio d

WS
Bl No

Fuente de elaboracion propia (N=15). UNAJ.

Con respecto a si la poblacion encuestada atenderia a personas con problemas
de salud mental luego de recibirse de cualquiera de las 2 titulaciones
(enfermero/licenciado), un 91,7% si lo haria, y tan solo un 8,3% no consideraria

trabajar con estos tipos de pacientes luego de recibirse.

Tabla 20:

Instituciones en donde preferirian trabajar con pacientes con trastornos
mentales los estudiantes encuestados que cursan ESMyP, correspondiente al
cuarto ano de la carrera Lic. En enfermeria de la Universidad Nacional Arturo

Jauretche, provincia de Buenos Aires.
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Si opté por una de las dos primeras

respuestas de la anterior pregunta,

sdonde preferiria hacerlo? Estudiantes %
Instituciones especializadas 1 6,7%
Servicios de salud en general 2 13,3%
En la comunidad 3 20,0%
Cualquiera de las anteriores 9 60,0%
Total 15 100%

Fuente de elaboracion propia (N=15). UNAJ.

Grafico 20: Instituciones en donde preferirian trabajar con pacientes con
trastornos mentales los estudiantes encuestados que cursan ESMyP,
correspondiente al cuarto afio de la carrera Lic. En enfermeria de la
Universidad Nacional Arturo Jauretche, provinc

B instituciones especializadas

Servicios de salud en genera
m m En la comunidad
Cualquiera de las anteriores

Fuente de elaboracion propia (N=15). UNAJ.

Considerando la respuesta de la pregunta numero 20, un 60% considera que
seria mejor la atencién de los pacientes con problemas de salud mental en
cualquiera de las instituciones mencionadas (especializadas, en servicios de
salud en general, en la comunidad), siguiéndole la atencion en la comunidad
con un 20% del total de la poblacion encuestada, un 13,3% cree que deberian
ser tratados en servicios de salud en general, y por ultimo un 6,7%
manifestaron que estos pacientes deberian ser atendidos en instituciones

especializadas.
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Conclusiones:

La mayor parte de la poblacion de estudio es de sexo femenino (86,7%, un total
de 13 femeninas), es mucho menor la proporcion del sexo masculino (2),
ocupando el 13,3 % de la poblacién total. Esto adquiere importancia al
entender que la poblacion femenina sique teniendo mayor dedicacidon en

tiempo, si tuviera carga familiar (esto deberia considerarse en estudios futuros).

Con respecto a las edades, hay poca dispersion. Vinculandolo con el sexo, a
mayor edad mayor probabilidad de carga y responsabilidades familiares y

laborales.

En relacién a si trabajaban o no la mayoria afirmo que, si lo hacia, este dato
resulta importante ya que es un factor mas que se suma ya que el trabajo en
los estudiantes universitarios agrega presion y limita el tiempo de dedicacion al

estudio, generando asi un grado aun mayor de estrés académico.

Cabe destacar que la pregunta sobre a las personas si era la primera vez que
cursaban la asignatura ESMyP representan el 93,3%, en tanto que el 6,7% ya
han cursado la asignatura previamente en afios anteriores, nos hace entender
que para la mayoria es la 1ra vez que cursa la materia asi que no tiene una
perspectiva de codmo sera la materia en especial, a diferencia de los que ya si

lo tienen.

Otro grafico a resaltar es el 9 en la que hace remision sobre que expectativa
tienen sobre la materia, si bien se esperaba unas 3 palabras que se vengan a
la mente sobre la misma, se destacan la de experiencia conocimiento
empatia”; “aprendizaje, experiencia y conocimientos”; “atencion,

comprension y capacitacion”; “aprender, comprender, aplicar. Un claro

61



ejemplo que el campo de salud mental le resultara un conocimiento y
aprendizaje algo nuevo que no estaba ya ante visto en las demas practicas

realizadas

En el grafico 10 sobre las diferencias que puede haber entre estas practicas
con las anteriores, fue dificultosa dar una generalidad sobre las respuestas de
los encuestados. Pero se destaca que al paciente lo estarian viendo con una
mirada holistica y no estan enfocados en su patologia en si, las respuestas “No
centrarnos solo en patologias sino también en lo holistico”; “Se enfocan
mas en el sujeto de atencion como un ser holistico no sélo en su
patologia o problema fisico”; “En ESMyP se valoran otros aspectos del
paciente, que en comparacion con otras practicas no siempre se realiza”
entre otras respuestas. Y que a diferencia en otras practicas los pacientes
psiquiatricos merecen otro cuidado y atencién a lo que se puede ver en

pacientes de otras materias.

En el grafico 11 sobre como vieron sus practicas preprofesionales se resaltdé en
que un 40% lo vio muy productiva dentro de lo que se enseid mientras que un
26,7% tuvieron muy poca participacion sobre la misma siendo que la respuesta
que daban sobre la misma es que ““Considero que la practica sigue siendo
muy tedrica. Estando en el campo practico fue mi poca mi intervencion
practica, siempre miré y observé, pero aun asi no siento tener la
experiencia de actividades basicas de mi carrera”, otros remarcaban en
déficit horario como problematica ya que no se daban los horarios adecuados y

casi pocos para poder desempenarse.
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Debe considerarse que esta practica preprofesional requiere un enfoque
totalmente distinto al de las practicas de afios anteriores, por el tipo de paciente
con el que se trabaja. Lo demas lo consideraban como con un 20% comparten
las categorias “Muy buena” y “Excelente”, 6,7% las consideraron “Regular’, se

destaca que no hubo malas experiencias sobre la misma.

Este aspecto lo consideramos importante, las experiencias previas con el
cursado y practicas del area profesional predisponen de buena manera a otras

experiencias, incluso las que puedan generar mayor incertidumbre.

Al realizar la pregunta numero 13 sobre donde cree que un paciente con
problemas de salud mental puede ser mejor tratado un 46,7% considera que
los pacientes con problemas de salud mental serian mejor tratados en
cualquiera de las instituciones mencionadas en la encuesta. Aunque hay un
margen de los encuestados que creen que debe ser en una institucion
especializada el tratamiento de estas patologias. Habria sido acertado indagar
mas sobre estas respuestas, puntualizando que se entiende por instituciones
especializadas. Esto puede permitir relacionarlos con prejuicios o estereotipos,
pero sin tener una charla en profundidad con cada uno de los encuestados, ver
lo que realmente piensan sobres estos pacientes, no solo a través de las
respuestas escritas sino también en las diferentes formas en que se comunica

(expresion, gestos, especulaciones, etc.).

Se observa en el estudio de los datos recolectados el 60 % de la poblacion
estudiada no posee experiencia o no tuvo trato previo con estos tipos de

pacientes, por eso debe darse mucha importancia a la percepcion que tienen
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los estudiantes encuestados con el fin de evitar que salgan a la luz distintos

estereotipos, prejuicios, que puedan tener los mismos.

La poblacion estudiada refiere en su mayoria que al recibirse si trabajaria con
pacientes con problemas de salud mental, ya que consideran a su vez que es

como trabajar en cualquier otra persona en un servicio de salud.

En resumen, vale reconocer que los estudiantes encuestados en su mayoria
ven como buenos ojos la idea de trabajar con pacientes con problemas
mentales y que sea cual sea la patologia no ven con gran dificultad tratar con

ellos y atender de la misma manera con la que venian trabajando.

La mayoria no tiene experiencia y no ha realizado practicas aun en esta
asignatura. Ven como una buena opcion integrarse a los cuidados y
tratamientos anteriormente dicho, puede que la idea sea cambiante a la hora
de ingresar en las practicas profesionales, pero en este trabajo de investigacion
en la cual buscamos saber si estos encuestados y futuros profesionales de la
salud poseen prejuicios, que junto a los factores personales asociados
contribuyan a generar situaciones de mayor estrés y otras consecuencias al

ingresar a esta nueva materia y practica.

Se puede observar que no habria ideas muy definidas y que siguen viendo al
paciente de una manera holistica mas alla de lo dificultoso que puede ser su

patologia.

Por eso consideramos importante conocer la existencia o no de prejuicios ante
la realizacién de las practicas de la asignatura Enfermeria en Salud Mental y
Psiquiatria ya que la presencia de estos prejuicios pueden entorpecer el

desarrollo no solo a nivel académico, sino que también en la formacién
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profesional del estudiante, pudiendo asi formar un profesional con poca
dedicacion, empatia y vocacion lo que seguira contribuyendo a seguir
atrasando aun mas el pensamiento o mirada que se tiene sobre nuestros

profesionales y la profesion misma, la Enfermeria.
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Anexos

Encuesta

Sexo

Edad

Afo en que ingresé a la
carrera LEN

Plan de estudio

2011

2015

2018

¢ Usted trabaja?

Si.

No.

Si respondio “SI” ¢;Podria
contestar donde?

¢(Es la primera vez que
cursa Enfermeria en Salud
Mental y Psiquiatria?

Si.

No.

Escriba tres palabras que
consideré que representan
sus expectativas en el
cursado de esta materia

Comenté en no mas de tres
renglones que diferencias
cree que habra entre la
practica de ESMyP en
comparaciéon con practicas
con adulto

—

La practica
pre-profesionales que
realiz6 hasta ahora con
paciente adulto durante la
carrera

Excelente

Muy bueno

Bueno

Regular

Malo

11

Podria fundamentar su
respuesta anterior en
breves palabras
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—_—

Dénde cree que los

Instituciones

2 | pacientes con problemas de | especializadas
salud mental pueden ser
mejor tratado Servicios de salud
en general
En la comunidad
En cualquiera de
las anteriores
1 | ¢ Ha tenido experiencias con | Si.
3 |personas con trastorno
mentales? No.
1 | Si respondié “SI”, ;Podria
4 | especificar brevemente en
qué circunstancias?
1 | ¢Cree usted que cualquier | Si.
5 | persona que se interna en
un hospital puede tener o | No.
desarrollar problema de
salud mental?
1 | Si responde “SI” ;cuales
6 |cree que seria este
problemas?
1 | Trabajar con personas con | Estresante/dificulto
7 | problemas de salud mental | so
considera que es: Igual que cualquier
otro servicio
No resulta
dificultoso
No podria trabajar
con esas personas
1 | ¢Podria explicar su
8 | respuesta anterior en breve
palabras?
1 | ¢Atenderia a personas que | Si.
9 |tenga problemas de salud
mental luego de obtener | No.
alguna de las dos
titulaciones?
(profesional/licenciatura)
2 | Si optd por alguna de las | Instituciones
0 | dos primeras respuestas de | especializadas
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la anterior pregunta ;Dénde
preferiria hacerlo?

Servicios de salud
en general

En la comunidad

Cualquiera de las
anteriores

—

Si contesto NO a Ia
pregunta 19 ¢podria
explicar en no mas de tres
renglones su respuesta?
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