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RESUMEN

El presente trabajo de investigacién fue realizado en el contexto de trabajo de la
industria petrolera de la cuenca del Golfo San Jorge. Se formuld como objeto de investigacion
las Experiencias sobre el rol educador de licenciados en enfermeria en el primer nivel de
atencion a trabajadores de compairiias petroleras privadas del Golfo San Jorge, 2023, con el
objetivo de lograr un andlisis de los métodos aplicados por el personal de enfermeria y las
experiencias referidas en cuanto al lugar que ocupa el rol educador y la educacion para la
salud en el ambito prehospitalario. La educacion para la salud es un proceso que imparte
conocimientos y promueve comportamientos saludables con el objetivo de mejorar el
bienestar y prevenir enfermedades. Se centra en capacitar a individuos y comunidades para
tomar decisiones informadas sobre su salud, adoptar estilos de vida saludables y gestionar
eficazmente las condiciones de salud. De esta manera, se busca hacer foco en la importancia
del abordaje, desde la profesion de enfermeria, del accionar sanitario para garantizar un
adecuado desarrollo educativo, la participacion en las actividades de la comunidad vy el

desarrollo de su méxima potencialidad en cuidado de la salud, educacion e investigacion.

Palabras claves: investigacion cualitativa, rol educador, licenciados en enfermeria,industria
petrolera, atencidn prehospitalaria

ABSTRACT

This research work was carried out in the context of the oil industry in the Golfo San Jorge basin.
The Experiences on the educational role of nursing graduates in the first level of care for workers
of private oil companies in the Golfo San Jorge, 2023, were formulated as an object of research,
with the objective of achieving an analysis of the methods applied by the personnel of nursing
and the experiences referred to in terms of the place occupied by the educator role and health
education in the prehospital setting. Health education is a process that imparts knowledge and
promotes healthy behaviors with the goal of improving well-being and preventing diseases. It
focuses on empowering individuals and communities to make informed decisions about their
health, adopt healthy lifestyles, and effectively manage health conditions. In this way, it seeks to
focus on the importance of the approach, from the nursing profession, of health actions to
guarantee adequate educational development, participation in community activities and the

development of their maximum potential in health care, education and research.

Key words: qualitative research, educator role, nursing graduates, oil industry, prehospitalcare



INTRODUCCION

En el contexto de la industria petrolera el profesional de enfermeria en atencion primaria de la
salud desempefia un papel crucial en la promocion de la salud y la seguridad de los trabajadores.
Entre otros roles pertenecientes a la profesion, El cuidado enfermero no solo centra en el
asistencialismo, sino también, en la prevencion, la promocién de la salud, implementando
programas de seguridad, entrenamiento en practicas seguras y vigilancia de riesgos laborales,
cumpliendo asi, entre otros roles pertenecientes a la profesion, con un rol educador de calidad de
manera independiente, adaptado al contexto y sus dificultades, para garantizar un enfoque integral

para la salud y la seguridad en el lugar de trabajo.

En este contexto y en el marco de la cursada de la asignatura Taller de Investigacion en Enfermeria,
correspondiente a la carrera Licenciatura en enfermeria de la Universidad Nacional de la Patagonia
San Juan Bosco, se procedio a llevar a cabo el presente trabajo de investigacion en una compaiiia
privada que brinda servicios de salud destinado a trabajadores de la industria petrolera del Golfo
San Jorge, en el afio 2023; el mismo es desarrollado con la intencion de aplicar e integrar los

conocimientos tedricos y practicos adquiridos durante la formacion.

El presente proyecto de investigacion es de disefio cualitativo y descriptivo con analisis
fenomenoldgico interpretativo, a través del cual se buscé conocer, interpretar y describir desde la
perspectiva de las personas estudiadas, las experiencias que atravesaron y atraviesan en cuanto a

las acciones de educacidn para la salud que llevan a cabo en el servicio.

A través de recopilacion de datos por medio de una entrevista presencial y de la observacion
persistente (por haber asistido a observar el lugar estudiado), se logré reconocer las distintas
intervenciones de enfermeria que suceden en el proceso del cuidado y como se afrontaron los
distintos obstaculos para asi lograr anticiparse y disminuir las barreras al llevar a cabo este rol, y
sus resultados potenciales, con el fin ultimo de poder indagar en el impacto del profesional de

enfermeria como sujeto independiente en su rol de cuidador y educador.

En el mismo se desarrollara la investigacion que se llevo a cabo en las instalaciones de la
industria petrolera, relacionada a la experiencia por parte del personal licenciado en enfermeria del
lugar sobre el rol de los enfermeros/as en las acciones desarrolladas en materia de APS (atencién
primaria de la salud) relacionadas a la educacion para la salud destinadas, en este caso, a los
trabajadores petroleros, asi como también las problematicas actuales como resultado de ellos
distintos obstaculos presentes.
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En cuanto al disefio, se gestiond una visita de caracter observatorio y 4 entrevistas
anonimas a desarrollarse en las instalaciones de la institucion en un periodo de 4 dias para lograr
la mayor cantidad posible de informacion recolectada tanto de manera visual como verbal. La
gjecucidn se llevo a cabo con la posterior recopilacion de datos a través de 4 entrevistas unicas

semiestructuradas.

Se agrupd en 17 categorias de analisis con 4 convergencias, las cuales posibilitaron la
interpretacion de los datos en los que se buscé evidenciar y describir el objeto de estudio desde la
perspectiva de los entrevistados. Se llevo a cabo el analisis de los datos recolectados, permitiendo
de esta manera desarrollar conocimiento innovador y generar evidencia cientifica que responde a
los incognitos presentes durante la investigacion y fundamenta el accionar futuro de la profesion

en cuanto al rol educador.

Durante el proceso se obtuvieron nuevos hallazgos que sirvieron para resignificar la
informacion a través de los conocimientos previos que se tenian acerca de la situacion estudiada,
los cuales eran escasos. Con los aportes tedricos de Nola Pender en su Modelo de Promocion de
la Salud, EI Modelo de conservacion de Myra Levine y la Teoria de las Relaciones Interpersonales
de Hildegard Peplau, complementado con la busqueda de antecedentes y revision bibliografica

relacionado al tema investigado, se logré dar sentido y fundamento a los resultados obtenidos.

Como cierre, se consigue generar nuevos conceptos que engloban lo referido por los
entrevistados en sus respuestas, relacionado a este rol, ademéas de surgir nuevas incégnitas que
pueden llegar a ser objeto de estudio en futuras investigaciones dentro de la profesion de

enfermeria.



DESARROLLO

CAPITULO |
DIMENSION EPISTEMOLOGICA



AREA TEMATICA: PROMOCION DEL CUIDADO DE LA SALUD Y PREVENCION
DE ENFERMEDADES EN LA ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD DE
ENFERMERIA

Desde sus comienzos, la evolucion de la profesion de enfermeria ha sido dificil debido
a las desigualdades en relacion a otras profesiones de la salud y la desacreditacion, por parte
de distintos entes, del rol de enfermeria en la atencion sanitaria. En la actualidad, los
enfermeros comenzaron a establecerse por si mismos, estableciendo una profesion basada en
el contexto y la promocion para la salud y potenciando su protagonismo y profesionalismo
como proveedores de cuidados profesionales. Si bien el esfuerzo y la lucha por combatir la
descalificacion de la profesion en distintos ambitos es constante, los resultados positivos

parecen ser dificiles de conseguir.

En la actualidad, la ley vigente 24.004 (que deroga el articulo 58.961 de la ley 17.132),
reglamentada por el decreto 2497/93, plantea que el ejercicio de la enfermeria comprende dos
roles distintos: por un lado, el asistencial, que abarca las funciones de formacion, recuperacion
y rehabilitacion de la salud, asi como la prevencion de las enfermedades; por otro lado, el rol,
de tanta trascendencia como el anterior, relacionado con la docencia, investigacion y
asesoramiento sobre temas de su incumbencia y a su vez la administracion de los servicios
[...]. Todos estos roles son los que hacen de la enfermeria una disciplina profesional ya que
posee un cuerpo de conocimiento y porque se interesa en las actividades que desarrollan y
canalizan en las practicas, para lograr la promocidn, el mejoramiento de la salud y el bienestar
de los seres humanos. Es por esto que se busca abordar uno de los pilares fundamentales de la
profesidn, que es la educacion para la salud en el sujeto de la atencion, potenciando la funcion
del equipo de salud de educar con el objetivo de modificar habitos no deseables en los sujetos

de la atencion y fomentar su autocuidado para una mejor calidad de vida.

Ponti, L. (2016). La enfermeria y su rol en la educacion para la salud. Universidad Abierta
Interamericana.

https://uai.edu.ar/media/109545/la-enfermer%C3%ADa-y-su-rol-en-la-educaci%C3%B3n-para-
la-salud.pdf



https://uai.edu.ar/media/109545/la-enfermer%C3%ADa-y-su-rol-en-la-educaci%C3%B3n-para-la-salud.pdf
https://uai.edu.ar/media/109545/la-enfermer%C3%ADa-y-su-rol-en-la-educaci%C3%B3n-para-la-salud.pdf

LINEA DE INVESTIGACION: El profesional de enfermeria y la gestion del cuidado

La eleccion de esta linea de investigacion se debe a la importancia de enfatizar el rol del
profesional de enfermeria como educadores y proveedores de informacidn al sujeto de cuidado y
su entorno, teniendo en cuenta la importancia de este rol para lograr asi la prevencién de
enfermedades, la adquisicion de habitos dafiinos y la modificacion de los ya existentes a habitos

saludables, y la promocion de intervenciones de salud destinadas al cuidado de la salud.

De esta manera se trabaja en la importancia de enfermeria como agente educador para la
salud y en el impacto que esto puede tener en la calidad de vida del sujeto, fomentando un

envejecimiento saludable.

La gestion de cuidados por parte de los profesionales de enfermeria en APS buscan
contribuir al desarrollo y la implementacion de programas de prevencion y politicas de salud que
respondan a las necesidades de una comunidad, representando un escenario para el desarrollo de
procesos de mejoramiento en la formacion, la practica y la investigacion en los diferentes
contextos, asi como el fortalecimiento del liderazgo y empoderamiento profesional como actores

visibles en los espacios de decisorio politico y toma de decisiones.

Zarate Grajales, Rosa A.. (2004). La Gestion del Cuidado de Enfermeria. Index de
Enfermeria, 13(44-45), 42-46. http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-
12962004000100009&Ing=es&tIng=pt.

Escobar, D. S. G. (2019). Enfermeria y la atencion primaria de salud. Revista Ciencia y
Cuidado, 16(1), 5-7. https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/7490953.pdf

OBJETO DE INVESTIGACION: Experiencias sobre el rol educador de licenciados en enfermeria
en el primer nivel de atencion a trabajadores de compafiias petroleras privadas del Golfo San Jorge,
2023.

PREGUNTAS AL OBJETO-PROBLEMA:

1. ¢Cuéles son las experiencias del licenciado en enfermeria respecto de su rol educador en

el 1er nivel de atencién en el ambito de trabajo del petroleo?

2. ¢Cuales son las fortalezas y debilidades del profesional de enfermeria en el rol de
educador?


http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962004000100009&lng=es&tlng=pt
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962004000100009&lng=es&tlng=pt
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/7490953.pdf

3. ¢Existen dificultades para desempefiar el rol educativo en el contexto de trabajo petrolero?

4. ¢Cudles son las apreciaciones del personal sobre los programas de capacitacién basica en

salud destinados a los operarios?

5. ¢Qué estrategias se utilizan para motivar a los operarios a la participacion de actividades

de salud?

6. ¢Como interpreta el licenciado en enfermeria el rol y la visién educadora en la profesion?

FUENTES DE INTERES
La promocién de la salud, la prevencion de enfermedades y el cuidado de personas

enfermas forma parte fundamental del rol de la profesién de enfermeria, fomentando la
investigacion, la participacion en la formulacion de politicas de salud y en la gestion de los
sistemas de salud y los pacientes, y la educacién como funciones clave de enfermeria.

En la actualidad y con el paso del tiempo se logré considerar a los profesionales
de enfermeria como grandes proveedores de la atencion de la salud, aquellos que pasan la
mayor parte del tiempo con los pacientes y sus familias, lo cual les proporciona excelentes
oportunidades para otorgar educacién a los mismos, lo que lleva a considerar la
importancia de la educacion en la atencion de enfermeria de alta calidad.

Sin embargo, son muchas las barreras relacionadas con la capacidad de las
enfermeras para proporcionar educacion e implementar estrategias de promocion y
prevencion destinadas a los usuarios.

La educacidn del paciente es un aspecto fundamental de la atencion de salud y cada
vez es mas reconocido como una funcion esencial en la préactica de enfermeria, tal es asi
que actualmente, distintas instituciones y/o entidades recurren cada vez mas a los
profesionales enfermeros para crear el punto de contacto entre el sistema de salud y las
personas con el objetivo de brindar atencion y cuidado de calidad a las poblaciones
que requieren de sus servicios, a través de comunicacién, manejo de una
informacién teorico-disciplinar, gestion de recursos con la comunidad y otras
instancias. Se sabe que existen multiples factores que influyen de manera significativa en
el estado de salud de una persona, como pueden ser el mal descanso, la mala alimentacion,
el estrés, el sedentarismo, etc; y una de las poblaciones mayormente expuesta a habitos

pocos saludables son los trabajadores de la industria petrolera quienes, debido al contexto



laboral y el entorno en donde se desempefian, muchas veces el autocuidado es deficiente y
se encuentran expuestos a riesgos de salud.

Es por esto que se eligio investigar sobre la participacion del personal de enfermeria
que presta servicios de atencion primaria en los yacimientos petroleros que se encuentran
en el Golfo San Jorge de la provincia de Chubut.

El servicio de salud se encuentra a cargo de una compafiia de salud privada que
funciona como contratista de otra compafiia privada de servicios petroleros.

La motivacion principal de esta investigacion es la importancia de visibilizar la
participacion del personal de enfermeria como educadores y participantes activos en el
desarrollo de programas educativos en salud que incluyan conocimientos, destrezas,
habilidades y motivacion para promover y mantener la salud de los trabajadores para
posteriormente evaluar la eficacia de estos programas para responder a las necesidades

educativas de los pacientes en el contexto de su propia realidad.

ESTADO DEL ARTE
Se realizo una revision bibliografica basada en los antecedentes de investigacion y los

trabajos publicados relacionados con el rol de enfermeria en educacion para la salud. De esta
manera se relacionan estas bases tedricas con nuestra investigacion y la fundamentan para un

desarrollo mas completo.

Segun la investigacion de los autores Soto, P., Masalan, P., & Barrios, S. (2018). La
educacion en salud, un elemento central del cuidado de enfermeria. Revista Médica Clinica Las
Condes, 29(3), 288-300, que tenia como objetivo conocer la educacion en salud como parte del rol
de enfermeria en su quehacer profesional, la educacion del paciente es un aspecto fundamental de
la atencidn de salud y se encuentra enteramente ligada a la responsabilidad de brindar cuidados
del profesional de enfermeria. La educacidon para la salud es considerada un proceso continuo que
incluye, entre otros, comportamientos de autocuidado, recomendaciones, ajustes en la calidad de
su vida, con el objetivo de favorecer el desarrollo de habitos de autocuidado no solo en los
pacientes, sino también en su familia y entorno. Es por esto que el rol educador del profesional de
enfermeria es fundamental en la accion de cuidado, ya que se reconoce que cuenta con las
habilidades disciplinarias y cientificas para instruir sobre la salud en las intervenciones de
enfermeria y mas aun, aplicar los conocimientos de diversos modos de docencia y aprendizaje con

las personas, las familias y las comunidades, sobre todo en el primer nivel de atencién donde la



educacion es fundamental para el cambio de conductas en salud y constituye una herramienta

basica para el cuidado, que si se pierde implica un riesgo para la calidad de vida del paciente.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864018300543

De acuerdo con Hernandez Corredor, L. M., & Sanguino Gutiérrez, O. (2017). El rol
educativo del profesional de enfermeria en los programas de programacion, prevencion y
tratamiento de la salud (Doctoral dissertation), articulo con el objetivo de describir el rol
educativo mencionado en el titulo, en la actualidad varias investigaciones demuestran que la
figura del profesional de enfermeria educador tiene efecto positivo sobre el estado de salud de las
personas, poniéndolo como el profesional mas competente desde su accionar para brindar
educacion en salud. Si bien es un rol de suma importancia, existen limitaciones en la efectividad
de la accién educadora tales como tiempo, recursos econdmicos y bajo nivel educativo de los
pacientes, generando que los programas de promocion de la salud y prevencion de enfermedades
no sean lo suficientemente eficaces y no cumplan con el propoésito de evitar la aparicion de
enfermedades, o en su defecto, mitigar los efectos de las ya aparecidas. El profesional de
enfermeria desde su formacién y su practica diaria, cumple con las caracteristicas actitudinales y
aptitudinales para intervenir en la educacién de los individuos desde estos programas, lo que lo
hace cumplir un papel muy importante en el cumplimiento de acciones para la salud con
objetivos establecidos para ayudar en la mejora de la calidad de vida de los usuarios. Este
articula se enfoca en describir la importancia de la intervencion de los enfermeros como

educadores en las acciones de prevencion y promocion.

http://repository.unac.edu.co/handle/11254/504

En el articulo de los autores Islas-Salinas, P., Pérez-Pifion, A., & Hernandez-Orozco, G..
(2015). Rol de enfermeria en educacion para la salud de los menonitas desde el interaccionismo
simbolico. Enfermeria universitaria, 12(1), 28-35, si bien deriva en una investigacion enfocada en
personas pertenecientes a la cultura menonita y la educacion para la salud influenciada por sus
percepciones y creencias acerca del proceso salud-enfermedad, se devela nuevamente la
importancia del profesional de enfermeria como agente educador sin importar la cultura del
paciente y/o la comunidad, priorizando el respeto hacia la diversidad, el entorno, los aspectos
bioldgicos y socioculturales, creencias, tradiciones, tables y practicas familiares de la vida
cotidiana. Esta interaccion entre el profesional y el sujeto de cuidado, hace que el/la enfermero/a
aprenda y desarrolle sensibilidad y la capacidad de desarrollar una conducta personal y un metodo

que le posibiliten proporcionar un cuidado holistico basado en la educacién para la salud.
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864018300543
http://repository.unac.edu.co/handle/11254/504

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1665-
70632015000100005&Ing=es&tIing=es

Segun los autores Garcia, C. P., & Gallegos-Torres, R. M. (2019). El papel del personal
de enfermeria en la educacién para la salud. Horizonte de enfermeria, 30(3), 271-285, articulo
con el objetivo de llevar a cabo una revision bibliografica de la evidencia cientifica sobre el
papel del personal de enfermeria en la Educacion para la Salud, la importancia de la educacion
para la salud no solo radica en que la poblacion disponga de la informacion y el conocimiento
sobre como cuidar su salud, sino también en la comprensién de la misma, de manera tal que se
potencie la confianza, la autoconciencia y la voluntad necesaria para tomar el control y asumir
decisiones responsables relacionadas con el autocuidado. Teniendo en cuenta esto, el profesional
de enfermeria, tenido en cuenta como primer eslabdn de contacto con el paciente y la
comunidad, desempefia una funcion primordial con competencias bien estructuradas y
definidas para cumplir con los objetivos que se persiguen, con un propoésito primordial, que
es el de brindar atencién y cuidado de calidad a las poblaciones que requieren de
sus servicios, a través de comunicacion, manejo de wuna informacién tedrico-
disciplinar, gestion de recursos con la comunidad y otras instancias. En el articulo se
menciona a la EPS como un proceso que se desarrolla en base a la funcion, la cual debe facilitar,
ayudar, apoyar, motivar y orientar, la actitud, la misma debe caracterizarse por favorecer la
creacioén de climas tolerantes de entendimiento que favorezcan la comunicacion. Este proceso
mejora el conocimiento y las habilidades que influyen en las actitudes que la persona, grupo
0 comunidad requiere para mantener un comportamiento apropiado en bien de su salud.

http://www.cuadernos.info/index.php/RHE/article/view/10870

De acuerdo con la autora Facccini Alvarado, S. (2019). Desarrollo de la Seguridad y Salud
en el Trabajo en Colombia desde la enfermeria, con el objetivo de identificar hitos o procesos
histéricos fundamentales para este desarrollo, describir la participacion profesional de la
enfermeria en la SST en Colombia e identificar los programas academicos de formacion en SST
influenciados por enfermeria. EI mismo articulo fundamenta la SST (seguridad y salud en el
trabajo) a partir de la prevencion de desastres y el analisis de los riesgos en el trabajo, definiéndola
como la disciplina encargada de la prevencién de lesiones y enfermedades ocasionadas por las
condiciones laborales y de la promocion y proteccion de la salud de los trabajadores. La relacion
entre la enfermeria y la salud ocupacional se puede fundamentar en el papel importante que la

ultima cumple con el objetivo de generar y preservar el maximo nivel de bienestar mental, fisico


http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-70632015000100005&lng=es&tlng=es
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http://www.cuadernos.info/index.php/RHE/article/view/10870

y social de los empleados y los empresarios en las diferentes profesiones, disciplinas y areas de
trabajo; previniendo todo tipo de dafio, protegiéndolos en el desarrollo de su labor de los riesgos
generados por la presencia de agentes nocivos para su salud; y el rol que cumple el enfermero
laboral en la intervencion para conocer el estado de salud de los trabajadores y su relacion con el
ambiente laboral, con el objetivo de alcanzar el grado mas alto de bienestar integral (mental, fisico
y social) de la poblacion laboral, teniendo presentes las caracteristicas del trabajador, su puesto de
trabajo y el medio ambiente socio laboral en que se desenvuelve. Teniendo en cuenta lo expresado
por el articulo se puede recalcar la funcion de la enfermera o el enfermero del trabajo como
importante en la prevencion, proteccion y restauracion de la salud de la poblacion trabajadora, a

través de un enfoque laboral y comunitario.

https://repositorio.unal.edu.co/bitstream/handle/unal/76212/52867774.2019.pdf?sequence=1&is
Allowed=y

En el articulo de Najera Capitanachi, A. (2019). Intervencion cognitiva-conductual
mejorando estrategias de afrontamiento ante la exigencia laboral, en trabajadores de una empresa
petrolera en la zona norte del estado Veracruz, con el objetivo de determinar el efecto de una
intervencion cognitivo conductual para mejorar las estrategias ante la exigencia laboral en
trabajadores de una empresa petrolera, en la zona norte del Estado de Veracruz, se realiza una
investigacion mas enfocada en el estrés laboral de estos trabajadores y como la intervencion
oportuna del sistema de salud puede contribuir a modular la respuesta al estrés y mejorar el
comportamiento de la salud de los operarios. De acuerdo con la Organizacién Internacional del
Trabajo el estrés laboral es una respuesta fisioldgica del organismo ante condiciones externos que
perturban el equilibrio emocional, generando huir de la situacién que lo provoca y se ve
relacionado con la satisfaccion laboral, influyendo de una manera significativa en los
comportamientos y desde luego en los resultados. Los trabajadores de la industria petrolera, debido
a su contexto laboral, se encuentran expuestos a multiples factores que pueden desencadenar estrés
laboral y habitos no saludables, como por ejemplo largas jornadas de trabajo con horarios mixtos,
con un tiempo limitado en el horario de comida, pocas horas de descanso, desarraigo de su lugar
de origen, mala alimentacion, etc. Por estas razones la implementacion de estrategias de salud y
acciones de promocion del cuidado de la salud y prevencion de enfermedades en este &mbito son
de suma importancia para la educacion en salud de los operarios y la adquisicion de habitos

saludables para una mejor calidad de vida.

https://cdigital.uv.mx/bitstream/handle/1944/52857/NajeraCapitanachiAnayeli.pdf?sequence=5

10


https://repositorio.unal.edu.co/bitstream/handle/unal/76212/52867774.2019.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unal.edu.co/bitstream/handle/unal/76212/52867774.2019.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://cdigital.uv.mx/bitstream/handle/1944/52857/NajeraCapitanachiAnayeli.pdf?sequence=5

De acuerdo con la autora Ramos, A. S. (2010). La practica docente de enfermeria en
“educacion para la salud”. Revista de Enfermeria Neuroldgica, 9(2), 83-85, con el objetivo de
obtener una aproximacion concreta sobre los factores influyentes en la ensefianza de la
Educacion para la Salud en el seno de las escuelas de enfermeria; asi como reflexionar sobre la
entidad propia de cada disciplina en este caso la educacién para la salud, la educacion para la
salud esta considerada en la actualidad, como uno de los instrumentos basicos para poder ejercer
funciones de promocion y prevencion de enfermedades; asi como, acciones en torno a los
problemas de salud. La necesidad de estimar y anticipar los problemas individuales de salud a
nivel de la comunidad y no limitarse a problemas de personas y grupos que buscan atencién de
salud es fundamental, ademas la EPS demanda vigilancia continua del sistema de salud que
tiene en cuenta el tipo de servicio prestado, a quiénes se presta este, en qué etapa de la historia
natural del problema se ubica, , cuando es posible evaluar la relacion entre los servicios

prestados, y los cambios logrados en la salud de grupos atendidos.

https://www.medigraphic.com/pdfs/enfneu/ene-2010/enel02q.pdf

Continuando con el autor Serrano, F. G. (2012). Papel de la Enfermeria en la Educacion
para la Salud. Complejo QPS. Revista Espafola de Sanidad Penitenciaria, 6(3), el rol que debe
desempefiar la enfermeria en la APS es aquel que implica el desarrollo de todas sus funciones, la
asistencial ampliamente desarrollada, la de gestion, la de docencia y la de investigacion. Para
desempefiar estas funciones y encuadrarlas en el &mbito de la Educacion para la Salud, es muy
importante saber que nuestra funcion debe estar encaminada a facilitar, ayudar, apoyar, motivar y
orientar. Debemos favorecer la creacion de espacios abiertos de comunicacion teniendo en cuenta
ciertos aspectos como: Mantener un comportamiento natural, aceptar a las personas y sus
situaciones, evitar los juicios previos y las suposiciones, dar a entender nuestro deseo de ayuda,
mostrar interés, proximidad y cercania, profundizar en la investigacion de los problemas y sus
causas, estar dispuestos a saber escuchar, facilitar la toma de decisiones propias. Tener en cuenta
estos aspectos nos permitira desarrollar la Educacion para la Salud en todas sus vertientes

ejerciendo el papel que nos corresponde y que por otra parte se espera de nosotros.

http://www.sanipe.es/OJS/index.php/RESP/article/view/268/585

De acuerdo a los autores De Arco-Canoles, O. D. C., & Suarez-Calle, Z. K. (2018). Rol
de los profesionales de enfermeria en el sistema de salud colombiano. Universidad y salud,
20(2), 171-182, con el objetivo de identificar en la evidencia cientifica publicada entre 2011y

2017 el rol de enfermeria en el sistema de salud, se menciona, entre otros, el rol del profesional
11


https://www.medigraphic.com/pdfs/enfneu/ene-2010/ene102g.pdf
http://www.sanipe.es/OJS/index.php/RESP/article/view/268/585

de enfermeria en la docencia e investigacion como un componente esencial de la profesion. La
educacion no es solo un elemento central del cuidado, sino también una de las tantas
responsabilidades del profesional que requiere la innovacion constante y estar a la vanguardia en
temas de interés y relevantes que den respuesta a las necesidades de la poblacion. La funcion
docente del profesional de enfermeria se refiere principalmente a las actividades de educacién
para la salud y las relacionadas con la educacién continua, capaces de generar cambios integrales
a la sociedad y al ambito sanitario, debiendo los profesionales cumplir con requisitos académicos
como habilidades propias de la docencia. La investigacion en enfermeria es la fuente de
desarrollo del conocimiento, que le da la caracteristica de la disciplina, que ha de estar presente
tanto en la préactica clinica como comunitaria y en el desarrollo de la administraciony la

educacion.

http://www.scielo.org.co/pdf/reus/v20n2/0124-7107-reus-20-02-00171

Por ultimo, teniendo en cuenta lo mencionado por las autoras Ocampo-Rivera, Diana
Carolina, & Arango-Rojas, Maria Eugenia. (2016). La educacién para la salud: "Concepto
abstracto, practica intangible”. Universidad y Salud, 18(1), 24-33, con el objetivo de comprender
las concepciones y las practicas que los estudiantes de enfermeria tienen sobre educacion para la
salud, durante su formacion de pregrado, se concibe la EpS como una practica donde se da una
construccidn social, inseparable del contexto en el que se produce; es decir, se concibe como una
experiencia que implica muchos tipos de acciones e interacciones culturales que participan en su
configuracion, a partir de las cuales las personas le dan sentido a lo que hacen. Por un lado, la EpS
se concibe como una estrategia, que utiliza metodologias innovadoras para transmitir
conocimientos, aclarar lo que esta mal o informar sobre asuntos puntuales a las personas o
comunidades. El proceso educativo inicia con el andlisis del contexto social del individuo o del
colectivo participante, continda con el diagndstico de la situacion de salud y/o de las necesidades
acerca del saber o el desconocimiento sobre un aspecto determinado relacionado con la salud, la
enfermedad o el cuidado. Viene luego la planeacion y ejecucion de intervenciones educativas

dirigidas a la superacion de los problemas identificados.

http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0124-
71072016000100004&Ing=en&tlng=es
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MARCO REFERENCIAL-CONCEPTUAL-TEORICO (MRCT)
El siguiente trabajo de investigacion se llevara a cabo en una compafiia de caracter privado

ubicada en la unidad de gestion Golfo San Jorge, provincia de Chubut, Republica Argentina. Se
trata de una empresa privada que ofrece servicios de salud y atencién prehospitalaria destinado a
trabajadores de la industria petrolera en multiples unidades de gestion alrededor del pais y en el
exterior, con atencion las 24hs los 365 dias del afio. En este caso, se llevara a cabo la investigacion
en los yacimientos petroleros de la unidad de gestion Golfo San Jorge a 93km aproximadamente

de la ciudad de Comodoro Rivadavia por RN26.

Dentro de su equipo de trabajo (UG GSJ) cuentan con atencion prehospitalaria en 7
enfermerias ubicadas cada una en un distrito petrolero y 1 enfermeria que funciona de lunes a
viernes de 08 a 17hs en la ciudad. Cada enfermeria, a excepcidn de la enfermeria que funciona en
la ciudad, estd compuesta por personal de salud conformado por 2 profesionales de enfermeria
(enfermeros profesionales y/o licenciados en enfermeria) que realizan un diagrama de trabajo de
7x7 (7 dias de trabajo por 7 dias de descanso) y 1 profesional médico que realiza un diagrama de
14x14 (14 dias de trabajo por 14 dias de descanso).

La unidad de gestion Golfo San Jorge cuenta con un total de 31 enfermeros profesionales,
12 licenciados en enfermeria y profesionales médicos que rotan para cubrir distintas provincias en

donde se encuentran los servicios de la compafiia.

Dentro de las acciones que desarrolla el servicio médico de la empresa se encuentra:
atencion prehospitalaria y primeros auxilios a trabajadores petroleros en el campo, servicio de
salud ocupacional para los operarios (examenes médicos, control de absentismo, gestion de turnos,
etc.), capacitaciones de salud destinadas a los trabajadores ( RCP, uso de DEA, Habitos saludables,
etc.), programas de inmunizacién segin campafias para los operarios, charlas informativas con
profesionales sobre diversos temas de salud integral de la actualidad (controles generales,
vacunacion, actividad deportiva, enfermedades crénicas, salud mental, salud sexual y reproductiva
y sus derechos, etc.) , programas de capacitacion en bienestar, programas de control y seguimiento
de pacientes con HTA, programas de capacitacion interna para los profesionales. La compafiia se
especializa en la gestion integral de programas, campafias y eventos de salud para el ambito

privado y corporativo.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que:

“un sistema de salud basado en la atencion primaria de salud orienta sus estructuras y funciones
hacia los valores de la equidad y la solidaridad social, y el derecho de todo ser humano a gozar
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del grado maximo de salud que se pueda lograr sin distincion de raza, religion, ideologia politica

o condicién econémica o social.”
Ademas, define a la APS como:

“un enfoque de la salud que incluye a toda la sociedad y que tiene por objeto garantizar el mayor
nivel posible de salud y bienestar y su distribucién equitativa mediante la atencion centrada en
las necesidades de la gente tan pronto como sea posible a lo largo del proceso continuo que va
desde la promocién de la salud y la prevencion de enfermedades hasta el tratamiento, la
rehabilitacion y los cuidados paliativos, y tan proximo como sea posible del entorno cotidiano de

las personas”

La atencion primaria de la salud se considera una herramienta fundamental para brindar
respuesta a las necesidades sanitarias de la comunidad, la vigilancia epidemioldgica y la
implementacidn de intervenciones sanitarias orientadas a la mejora de la calidad de vida de las

personas.?

Para poder lograr un cuidado enfermero 6ptimo que reina las condiciones para evitar y/o
controlar las conductas de riesgo que prevalecen en la comunidad y logre los objetivos
establecidos, es necesario implementar modos de gestion de cuidado que se adapten al contexto
en el que se va a trabajar y movilice los recursos humanos, materiales y los del entorno con la
intencion de mantener y favorecer el cuidado de la persona que, en interaccion con su entorno,

vive experiencias de salud.?

Uno de los roles principales que forman parte de la practica diaria del profesional de
enfermeria en su cuidado y aporta a la gestion del mismo es el rol de educador de enfermeria. De
acuerdo a lo publicado en el Sistema Nacional de Repositorios Digitales de la Republica Argentina,

se define a la EPS (Educacion para la salud) como:

“un proceso que promueve cambios de conceptos, comportamientos y actitudes frente a la salud,
a la enfermedad y al uso de servicios, y que refuerza conductas positivas que elevan la calidad de

vida de los individuos ”.

1Atencidn primaria de la salud. OMS https://www.paho.org/es/temas/atencion-primaria-salud

2 7arate Grajales, Rosa A.. (2004). La Gestién del Cuidado de Enfermeria. Index de Enfermeria, 13(44-45), 42-46.
Recuperado en 20 de junio de 2023, de http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51132-
12962004000100009&Ing=es&tIng=es.
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En este caso, el rol de educador de enfermeria se torna imprescindible para “elevar el nivel
de autocuidado, y de cuidado dependiente, de los ciudadanos, o compensar la deficiencia del
mismo”, entendiendo por “autocuidado’: todas las acciones que permiten al individuo mantener

la vida, la salud y el bienestar.® #

Antes de avanzar con el desarrollo de la investigacion, recordemos algunos conceptos basicos que

forman parte de nuestra disciplina.

Salud: “La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades”. La cita procede del Preambulo de la Constitucion de la
Organizaciéon Mundial de la Salud, que fue adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional,
celebrada en Nueva York del 19 de junio al 22 de julio de 1946, firmada el 22 de julio de 1946 por
los representantes de 61 Estados (Official Records of the World Health Organization, N° 2, p. 100),
y entrd en vigor el 7 de abril de 1948.5

Educacion: La educacidn es el proceso de facilitar el refinamiento de habilidades o capacidades
propias del individuo, mediante el aprendizaje o la construccion de conocimientos, asi como

también de las virtudes, creencias, habitos, u otras caracteristicas del ser.®
MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD (MPS) DE NOLA PENDER

El presente trabajo de investigacion se fundamentara utilizando el modelo de promocion
de la salud (MPS) de Nola Pender, enfermera, autora y profesora de enfermeria en la Universidad

de Michigan.

El modelo de promocioén de la salud de Nola Pender se enfoca en la importancia de que

las personas posean conocimiento sobre el cuidado de la salud y que el personal de enfermeria

3 Ferrero, E. (2004). Rol del enfermero como educador para la salud. Web
https://repositoriosdigitales.mincyt.gob.ar/vufind/Record/BDUNCU 4640f527df850f8cbacde8c086bch0c4

4 Servicio Madrilefio de Salud. (2016). Definicién del rol de la enfermera educadora/entrenadora en autocuidados
https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/chas/rol de enfermera entrenadora en autocu
idados julio 2016.pdf

5 OMS https://www.who.int/es/about/frequently-asked-questions

6 Definicién de educacion https://es.wikipedia.org/wiki/Educaci%C3%B3n
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pueda identificar aquellos factores que influyen en el cuidado de la persona e implementar la

promocion de la salud para modificar conductas de riesgo presentes en la comunidad.

Durante el desarrollo de esta investigacion se utilizard este modelo ya que guarda relacion
con la busqueda de comportamientos relacionados a la salud, y a su vez la orientacién que brinda
al personal de enfermeria para la generacion de conductas responsables y saludables, con el

objetivo de alcanzar el bienestar.

Teniendo en cuenta el contexto de trabajo de la investigacién, en donde los operarios se
encuentran cumpliendo sus funciones laborales en condiciones fuera de su zona de confort
rutinaria que puede afectar de manera negativa sus habitos de autocuidado, se aplicaré este modelo
para indagar sobre la interaccion de los trabajadores con su entorno en busqueda de un estado de
salud 6ptimo, y cOmo estos factores externos afectaron y afectan sus comportamientos y conductas

de salud.

Nola Pender nacié en Lansing, Michigan el 16 de agosto de 1941, se dice que su primer
acercamiento con la enfermeria fue a los 7 afos, al observar el cuidado enfermero que le ofrecian
a su tia hospitalizada. En 1962 recibio su diploma de la escuela de enfermeria de West Suburban
Hospital de Oak Park, Illinois y en 1964 complet6 su titulo en la Universidad del Estado de
Michigan, Evanston, Illinois. Su trabajo de doctorado fue encaminado a los cambios evolutivos
advertidos en los procesos de codificacion de la memoria inmediata de los nifios, de ahi surgio un
fuerte interés por ampliar su aprendizaje en el campo de la optimizacion de la salud humana, que

daria origen posteriormente al Modelo de Promocion de la Salud

(mps).”

Nola Pender desarroll6 el Modelo de Promocion de la Salud
para ayudar al personal de enfermeria a comprender los determinantes
de los comportamientos de salud, mejorando asi su experiencia en
consejeria de salud. Este modelo esté inspirado en dos teorias, la teoria

del aprendizaje social de Albert Bandura la cual trata la importancia de

los procesos cognitivos en el cambio de conducta de las personas

7 Aristizdbal Hoyos, Gladis Patricia, Blanco Borjas, Dolly Marlene, Sdnchez Ramos, Araceli, & Ostiguin Meléndez,
Rosa Maria. (2011). El modelo de promocién de la salud de Nola Pender: Una reflexién en torno a su comprension.
Enfermeria universitaria, 8(4), 16-23. http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-
70632011000400003&Ing=es&tIng=es.
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tomando como influencia los factores psicologicos, sefialando cuatro requisitos para el aprendizaje

y la modelacién de la conducta:

1. Atencion
2. Retencion
3. Reproduccion

4. Motivacion

El modelo de valoracién de expectativas de la motivacién humana de Feather también
aporta a la inspiracion para la creacion del MPS, el mismo considera que la motivacion para
conseguir un logro es la intencionalidad, es decir, cuando hay una intencién definida para

conseguir una meta, aumenta la probabilidad de lograr el objetivo.

El Modelo de Promocion de la Salud expone como las caracteristicas y experiencias
individuales, asi como los conocimientos y afectos especificos de la conducta llevan al individuo
a participar o no en comportamientos de salud y puede ayudar a los profesionales a comprender el
proceso salud-enfermedad, asi como también orientar en la implementacion de intervenciones de

enfermeria en el contexto de promocion de la salud relacionadas con el cambio de comportamiento.

MODELO DE CONSERVACION DE MYRA ESTRIN LEVINE

El Modelo de conservacion de Myra Levine, teorista de la enfermeria, también sera
utilizado como fundamento para el desarrollo de esta investigacion, ya que se enfoca en promover
la adaptacion y mantener la integridad utilizando los cuatro principios de conservacién. Levine
relaciona explicitamente la salud con el proceso de conservacion para dejar claro que el modelo

de conservacion considera que la salud es uno de sus principales elementos.

Como se menciond anteriormente, el contexto de trabajo de los operarios petroleros y del
personal de salud en yacimientos se caracteriza por un entorno completamente distinto al que
podemos encontrar en un ambito intrahospitalario, en el caso de los yacimientos petroleros, el
desarraigo, el mal descanso, la mala alimentacion, el sedentarismo, entre otros, son factores que
repercuten de manera negativa en la salud de los trabajadores y, que si no se identifican y/o se
tratan con tiempo, pueden resultar en distintas patologias. Es por esto que, en este caso, los
profesionales de enfermeria que prestan servicios en este &mbito deben adaptar sus cuidados y sus

formas de trabajo centrando la ensefianza al entorno en el que se encuentran y sus usuarios.
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Myra Estrin Levine nacié en Chicago en 1920 y fue la primera hija de tres hermanos. Su
participacion durante la enfermedad gastrointestinal persistente de su padre contribuy6 a su interés
y dedicacion a la enfermeria. En 1944, Myra Estrin
Levine recibi6 su diploma en enfermeria de la Escuela
de Enfermeria del Condado de Cook, luego continu6
para terminar su Licenciatura en Ciencias en Enfermeria
de la Universidad de Chicago en 1949. Su Maestria en
Ciencias en Enfermeria le fue otorgada por Wayne State,
Universidad de Detroit en 1962. Myra Estrine Levine
murio el 20 de marzo de 1996, a la edad de 75 afios. Deja
un legado como administradora, educadora, amiga,

madre, enfermera, académica, estudiante de

humanidades y esposa.

El modelo de conservacion de Levine cree que la intervencion de enfermeria es una
actividad de conservacion. Orienta a los enfermeros a concentrarse en la importancia y las
respuestas al nivel de la persona. Las enfermeras cumplen el propoésito de la teoria al conservar la

energia, la estructura y la integridad personal y social.

Cada paciente tiene una variedad diferente de respuestas adaptativas, que varian en funcién
de factores personales, como la edad, el sexo y la enfermedad. Cuando un individuo esta en una
fase de conservacion, significa que la persona puede adaptarse a los desafios de salud con el
minimo esfuerzo. El ntcleo del modelo de conservacién de Levine es mejorar el bienestar fisico y
emocional de una persona al considerar los cuatro dominios de conservacion que ella establecio.
Al proponer abordar la conservacion de la energia, la estructura y la integridad personal y social,
esta teoria de enfermeria ayuda a guiar a las enfermeras en la prestacién de cuidados que ayudaran
a mantener y promover la salud del paciente. Levine (1989) propuso los siguientes cuatro
principios de conservacion:

e Laconservacion de la energia del individuo.
e Laconservacion de la integridad estructural del individuo.
e La conservacion de la integridad personal del individuo.

e La conservacion de la integridad social de la persona.
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“Los principios de conservacion, por supuesto, no operan individualmente y aislados unos de
otros. Estan unidos dentro del individuo como una cascada de eventos de la vida, que se agitan y
cambian a medida que el desafio ambiental se enfrenta y resuelve de la manera unica de cada
individuo. La enfermera, como cuidadora, se convierte en parte de ese entorno, aportando a cada
oportunidad de enfermeria su propio repertorio en cascada de habilidades, conocimientos y

compasion. Es una empresa compartida, y cada participante es recompensado . (Levine, 1989)8

De acuerdo a la teoria, el concepto de conservacién de energia de Levine lo hace unico
para guiar las acciones de enfermeria. La necesidad de conectar los conceptos incorporados es

crucial a la hora de desarrollar un modelo de enfermeria para ser aplicado al cuidado humano.

TEORIA DE LAS RELACIONES INTERPERSONALES DE HILDEGARD PEPLAU

Hildegard Elizabeth Peplau (1 de septiembre de 1909,
Reading, Pensilvania-17 de marzo de 1999, California) fue una
famosa enfermera teorizadora estadounidense que establecié un
modelo de cuidados que actualmente lleva su nombre. Su
modelo de cuidados forma parte del programa de estudios de la
carrera de Enfermeria. En 1931 se gradu6 como enfermera en
Pottstown (Pensilvania). En 1943 obtuvo un titulo en Enfermeria
en el Pottstown Hospital School of Nursing de Pottstown
Pensilvania. Fue una de las precursoras de la enfermeria

psiquiatrica.

Peplau desarroll6 la Teoria de las Relaciones Interpersonales. Su enfoque, también
conocido como el Modelo de Interaccién Enfermera-Paciente, destaca la importancia de la
relacion entre enfermera y paciente en el proceso de atencion. Alli identificd cuatro fases en esta
interaccion: orientacion, identificacion, explotacion y resolucion. En estas etapas, el paciente
evoluciona de la dependencia a la independencia, y la enfermera asume roles de liderazgo,
facilitacion y educacion. La teoria de Peplau pone énfasis en la comunicacién y la comprension
emocional para promover la salud mental y fisica del paciente relacionado directamente con esta

investigacion, ya que esta interaccion constituye uno de los ejes centrales de la educacion para la

8 Myra Estrin Levine: El modelo de conservacién https://enfermeriavirtual.com/myra-estrin-levine-el-modelo-de-

conservacion/

19


https://enfermeriavirtual.com/myra-estrin-levine-el-modelo-de-conservacion/
https://enfermeriavirtual.com/myra-estrin-levine-el-modelo-de-conservacion/

salud, utilizando como vehiculo la comunicacién. Este contacto ya sea a través del cuerpo, las
palabras, los ojos, los sonidos o los objetos establece una relacion. Se trata de un proceso
interactivo donde la persona co-participa o co-interviene y por tanto todo tipo de ayuda se ha de

hacer con la persona.®

OBJETIVOS GENERALES
e Comprender las experiencias sobre el rol educador de licenciados en enfermeria en el

primer nivel de atencion a trabajadores de compafiias petroleras.
e Describir la participacion del profesional licenciado en enfermeria en los programas de
capacitacion en salud de los operarios petroleros.

e Analizar la interpretacion del licenciado en enfermeria acerca del rol y la vision educadora
en la profesion.

RELEVANCIA ACADEMICA

Esta investigacion significa un aporte relevante tanto para el profesional de enfermeria
como para la comunidad, ya que a través de él lograremos explorar y comprender el rol de
enfermeria como educadores y gestores de cuidado en una comunidad, y los modos de aplicar ese
rol de manera tal que la promocion de la salud sea efectiva y cumpla, al menos parcialmente, con
los objetivos planteados, para posteriormente realizar un balance de las actividades que

funcionaron y las que no lo hicieron.

Ademas, nos permitird indagar acerca de los factores que influyen en el cuidado de la salud
personal de la poblacidn, en este caso de los trabajadores de la industria petrolera. La investigacion
de la comunidad petrolera y los servicios de salud presentes en la misma, de la ciudad de
Comodoro Rivadavia, permitira explorar las conductas relacionadas a la salud integral que este
grupo adopta teniendo en cuenta su entorno, las patologias prevalentes y las consecuencias que
actualmente se viven producto de las dificultades, si es que existen, para el desarrollo de acciones
de promocion y prevencion y para la educacién en salud, y como los profesionales de enfermeria

adaptan sus funciones a las necesidades de los trabajadores.

° Naranjo Hernandez, Ydalsys, Rodriguez Larrinaga, Miriam, & Concepcién Pacheco, José Alejandro. (2016).
Reflexiones conceptuales sobre algunas teorias de enfermeria y su validez en la practica cubana. Revista Cubana
de Enfermeria, 32(4) Recuperado en 12 de diciembre de 2023, de
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50864-03192016000400021&Ing=es&tIng=es.
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CAPITULO II
DIMENSION DE LA ESTRATEGIA GENERAL
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TIPO DE DISENO
El presente trabajo se desarrolla como una investigacion de disefio cualitativo y descriptivo

con andlisis fenomenoldgico interpretativo, ya que consiste en describir y comprender fendmenos
0 caracteristicas especificas de una poblacion, sin manipular variables ni establecer relaciones
causales. Su objetivo principal es proporcionar una representacion precisa y detallada de los
hechos basada en la observacién y recopilacion de datos a través de una entrevista que busca

conocer las opiniones o actitudes de la poblacion en estudio respecto al tema a investigar.

La fenomenologia orienta la investigacion en enfermeria para contestar preguntas
relacionadas con los fendmenos que son experimentados como parte del cuidado de la experiencia
humana en enfermeria. Beatriz Sanchez, (2002).

El método fenomenoldgico se apoya en la naturaleza y complejidad del ser humano y en
la manera como ésta debe entenderse, enfatizando en la capacidad de las personas para modelar y

crear sus propias experiencias (Sanchez, 2000).

POBLACION EN ESTUDIO
Los actores sociales involucrados en esta investigacion e identificados en el objeto de

estudio son los miembros del staff de enfermeria que cuentan con el titulo profesional de
licenciados en enfermeria y se desempefian actualmente brindando atencion de enfermeria
prehospitalaria, cumpliendo con las actividades caracteristicas de la promocion del cuidado
de la salud, prevencion de enfermedades, primeros auxilios, educacion para la salud y gestion
de cuidado en una comparfiia de salud privada que presta servicios en yacimientos petroleros,

en la ciudad de Comodoro Rivadavia, durante el transcurso del afio 2023.

Esta poblacion estd compuesta por profesionales licenciados en enfermeria. La
finalidad de trabajar con esta poblacién, es interpretar y registrar lo que el hecho social
investigado significa para los participantes y como lo relacionan con su formacién
profesional.

SELECCION DE MUESTRA/CASOS

Los casos seleccionados para el desarrollo del trabajo de campo fueron elegidos a través
del procedimiento de seleccidn por muestreo intencional original como punto de partida del trabajo
en terreno, ya que la seleccion se basa en el conocimiento de las caracteristicas de la poblaciény
se utiliza juicio y criterio para elegir los elementos de la muestra que se consideran mas relevantes

0 representativos del fendmeno que se esta estudiando.
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Estos casos cumplen con las caracteristicas pertinentes para ser denominados casos ideales,
ya que cumplen con las caracteristicas y los criterios seleccionados (ser licenciados en enfermeria)

para desarrollar de manera clara y enfocada los aspectos esenciales de la investigacion.
CRITERIOS DE SELECTIVIDAD

Formara parte de esta investigacion aquel profesional que vive la experiencia que se pretende

estudiar, cumpliendo:

e CRITERIOS DE INCLUSION: licenciados y licenciadas en enfermeria
pertenecientes al servicio en el cual se desarrollard la presente investigacion.
Manifestaran su acuerdo para participar y colaborar con el desarrollo de la
investigacion. Aceptaran ser entrevistados. Presentaran el consentimiento informado.

e CRITERIOS DE EXCLUSION: personal licenciado/a en enfermeria que no desee
participar, que no desee ser entrevistado, no presenten el consentimiento informado.

e CRITERIOS TEMPORO-ESPACIALES: El trabajo se realizara en una compafiia
de servicios de salud privada que brinda servicios en yacimientos petroleros del Golfo
San Jorge, ciudad de Comodoro Rivadavia, provincia de Chubut, en donde se brinda
atencion las 24hs los 365 dias del afio, con metodologia de trabajo del personal de
permanencia de 7x7 en el afio 2023.

e CRITERIOS DE ELIMINACION: Aquellos que por distintos motivos no se

encuentren al momento de hacer la entrevista.

ASPECTOS ETICOS-BIOETICOS

Esta investigacion se basa en los principios éticos y bioéticos de respeto hacia los
participantes entrevistados en su decision de aceptar o no el consentimiento informado (ver
anexo). La recoleccién de datos se realizara a través de entrevistas consensuadas, las cuales
seran grabadas con la autorizacién previa de los participantes, poniendo de manifiesto el

derecho a la confidencialidad.

Se trabajara ademas en base al respeto de los derechos humanos, los cuales son
inherentes a la practica de enfermeria, incluidos los derechos culturales, el derecho a la vida
y a la libre eleccion, a la dignidad y a ser tratado con respeto. (CODIGO DEONTOLOGICO
DEL CONSEJO INTERNACIONAL DE ENFERMERAS (CIE) PARA LA PROFESION
DE ENFERMERIA). Estos mismos se ven puestos en practica en los cuidados de enfermeria
que se ofrecen a un paciente, en este caso la atencion que se brinda en los servicios de la

comparfiia tiene como objetivo brindar respeto y no establecer restricciones en cuanto a
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consideraciones color, credo, cultura, discapacidad o enfermedad, género, orientacion sexual,
nacionalidad, opiniones politicas, raza o condicidn social. El personal presta servicios de salud

a los trabajadores petroleros y coordina sus servicios en base a las necesidades de los mismos.

La practica de enfermeria en su cotidianidad se encuentra desarrollada obedeciendo a
los principios bioéticos, procurando que las personas que se ponen en las manos de una
enfermera o un enfermero, deben ser atendidos con calidad y respeto a su dignidad, pues no
solo son responsables de darles salud, sino también de cuidarles su intimidad fisica y mental.

Estos principios bioéticos son:

Autonomia: Hace referencia al concepto de honrar los derechos individuales y la autonomia.
En el caso de esta investigacion, este respeto esta expresado en el proceso de consentimiento
informado de la persona entrevistada y en la atencion personalizada e individual que el
personal de enfermeria brinda a los pacientes en el proceso de su tratamiento, promoviendo
las habilidades de los trabajadores para poder tomar una decision bien informada que esté
reflejada en sus valores, realizando actividades independientes propias de enfermeria como la
promocion del cuidado de la salud y prevencion de enfermedades. Esto constituye un derecho
del paciente y un deber del enfermero, pues las preferencias y los valores del paciente son

primordiales desde el punto de vista ético.

Beneficencia: Es la obligacion de actuar en beneficio de otros, promoviendo sus legitimos
intereses y suprimiendo perjuicios. En el servicio brindado en la compafiia se busca brindar
el maximo beneficio posible para los trabajadores que llegan buscando cuidado, un ejemplo
de esto es la inclusion del uso de la tecnologia para el dictado de charlas y capacitaciones de
salud con el objetivo de ampliar las vias de acceso en un contexto en donde la presencialidad
se ve, en algunos casos, limitada por los distintos diagramas de trabajo de los operarios,

priorizando la accesibilidad y el ofrecimiento de multiples tratamientos.

No maleficencia: Abstenerse intencionadamente de realizar acciones que puedan causar dafio
0 perjudicar a otros. Este principio requiere que el personal de salud no haga intencionalmente
un dafio o lesion innecesario al paciente, con actos de comision o de omision. La atencion
brindada por el servicio de salud, no solo por el personal de enfermeria sino también por todo
el equipo de salud que lo conforma, busca proporcionar un cuidado apropiado que evite o

reduzca al minimo el riesgo del dafio, adecuando los tratamientos a la situacién personal de
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cada paciente y brindando informacion completa y detallada de las distintas opciones que

ofrecen para cada caso.

Justicia: El principio de la justicia en la atencion de salud se define generalmente como una
forma de imparcialidad, basados entre otras cosas en una distribucion equitativa de los
beneficios y responsabilidades relacionados con la salud. La aplicacion de este principio
implica brindar atencion libre de discriminacion o exclusion de los beneficios de la salud, ya
sea por razones de sexo, estado civil, grado de educacién, etnia, nivel socio-econémico,
creencias etc. Si bien esta investigacion esta enfocada en un servicio de salud que trata con un
grupo especifico, que serian los trabajadores petroleros, dentro de este grupo no se excluye ni

discrimina a ningun paciente, se brinda asesoria y atencion abierta a quien lo requiera.
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CAPITULO 111

DIMENSION DE LAS TECNICAS DE RECOLECCION Y ANALISIS DE LA
INFORMACION
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MAPEO/CARTOGRAFIA SOCIAL

El trabajo se realizo en base a la recoleccion de datos obtenidos de la entrevista
realizada a licenciados en enfermeria que se desempefian en una compafiia privada que brinda
servicios de salud destinados a trabajadores de la industria petrolera en el Golfo San Jorge,

Comodoro Rivadavia.

La cuenca del golfo San Jorge es una cuenca petrolera de Argentina comprendida entre
la zona norte de la provincia de Santa Cruz y zona sur de la provincia del Chubut. Incluye las
ciudades de Comodoro Rivadavia, ciudad principal de la regién, Caleta Olivia, caracterizada
por haber sido en sus origenes un asentamiento petrolero con altos ritmos de crecimiento, Pico
Truncado, Las Heras, Sarmiento, Los Antiguos y la comuna rural de Cafiadén Seco.

Esta compaiiia se encuentra actualmente brindando servicios en 8 enfermerias, 1 en
cada distrito/campamentos ubicados en el yacimiento petrolero Golfo San Jorge en donde se
encuentran trabajando los operarios (siendo estas 7 enfermerias) y 1 en el edificio de oficinas
centrales ubicado en el centro de la ciudad de Comodoro Rivadavia. Los espacios fisicos se
componen de un Office de enfermeria, consultorio de enfermeria en donde se brinda la
atencion y sanitarios.

El plantel de enfermeria de la unidad de gestion Golfo San Jorge estad conformado por
20 enfermeros profesionales, 12 licenciados/as en enfermeria y 2 choferes de ambulancia,
cuyos horarios laborales son de 08 a 17hs de lunes a viernes en el caso de la enfermeria
dispuesta en el edificio central y de los supervisores de enfermeria, y diagrama de 7 dias de
permanencia por 7 dias de franco con guardias de 12hs (de 8 a 20hs y de 20 a 08hs) en el caso
de las enfermerias que se encuentran en el yacimiento.

En general las actividades diarias que realiza enfermeria en esta institucion se
relacionan con primeros auxilios, controles previos a tareas de riesgo, controles de botiquines
en yacimiento y vehiculos, programas de prevencion de riesgo, atenciones de enfermeria
inculpables y accidentologicas, controles de signos vitales, peso y talla, controles
bromatoldgicos, charlas y capacitaciones educativas acordes a la necesidad poblacional,
seguimiento de pacientes, asistencia en urgencias y emergencias.

Ademas, se realizan todos los tratamientos terapéuticos, cuidados de enfermeria y
administracion de medicacion acorde a la indicacion médica y actividades de tipo
administrativas relacionadas al control de los equipos biomédicos, insumos en stock, control

de carro de emergencia, contenido de ambulancia, control de psicofarmacos, control de tubos
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de 02, control de esterilizacion, actualizacién de movimiento de equipos de torre en mapa,
recoleccidn de residuos patoldgicos, etc. También se brinda cuidado enfermero enfocado en
las actividades de promocidn del cuidado de la salud, una herramienta fundamental para la
prevencion de enfermedades, brindando charlas informativas, potenciando el rol de
enfermeria como educadores.

Aparte de valoracion y cuidados generales de enfermeria a través de la incorporacion
de proyectos de actividades de prevencion y promocidn en conjunto con distintas instituciones
y profesionales, se trabaja mucho en el cuidado con enfoque holistico, adaptado a los diversos
contextos de cada paciente y su entorno, buscando fortalecer el vinculo entre enfermera-
paciente para poder crear un sentido de pertenencia y lograr confidencialidad y confianza para
una mejor recoleccion de datos que serd tenida en cuenta al momento de planificar el cuidado

de una manera eficaz.

TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

ENTREVISTA:

De la misma podran surgir mas preguntas y/o repreguntas abiertas.

Realizada de manera presencial, individual a través de grabacién de la misma y la recoleccion
de datos escritos sobre aspectos que se puedan observar durante la entrevista y que puedan
resultar Utiles para la interpretacion.

Se explico a los entrevistados acerca de la finalidad de esta investigacion y la modalidad de
recoleccion de datos.

Se consideraron las cuestiones éticas para lo cual los participantes debieron dar su

consentimiento para el estudio y ser grabada.

Preguntas principales de las entrevistas:

1 .Qué te motivo a trabajar como personal de salud en la industria petrolera?

2 Deacuerdo a tu experiencia en enfermeria, ¢ crees que trabajar en el &mbito pre hospitalario
aporta a tu profesion?

3 ¢Cuél crees que es el lugar que ocupa el rol educador en el &mbito pre hospitalario?

4 ;Cuales son las intervenciones de enfermeria que se desempefian para cumplir con este rol?
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5 ¢Cuales crees que son las habilidades mas importantes que debes poseer para cumplir con este rol
de educador?

6 ¢Cudles crees que son las debilidades que posees para cumplir con este rol?

7 ¢Qué opinas de los métodos de planificacion del cuidado enfermero con respecto al rol de
educador en enfermeria?

8 ¢Encuentran que para cumplir con este rol educador hay dificultades al momento de llevarlo a
cabo? (de acuerdo a la respuesta repreguntar ; Como? / ; Cuales?)

9 ¢Realizan evaluaciones para saber que tan efectivos son los programas que se llevan adelante*
¢En qué consisten estas evaluaciones? (Si la respuesta es SI) * ;Por qué no se realizan? (Si la
respuesta es NO)

10 ¢Como se evallan las necesidades de educacion en salud de la poblacidn antes de disefiar un
programa educativo?

11 ¢Consideras que es de utilidad dar capacitaciones para el desempefio de los operarios?

12 ¢Crees que los contenidos de las capacitaciones estan acorde a las necesidades que presentan los
operarios?

13 ¢Como se motiva a los operarios para que participen en los programas de capacitacion?

14 ;Crees que las estrategias didacticas que se utilizan para educar favorecen el aprendizaje de los
operarios?

15 .Cuales son tus expectativas sobre el rol educador para la salud en el futuro y como crees que los
enfermeros pueden desempefiar un papel importante en ella?

16 .Crees que el rol educador del licenciado en enfermeria es reconocido dentro de la institucion
petrolera?

17 .Consideras que este rol educador es un campo de investigacion y participacion en proyectos
dentro de tu trabajo?
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CODIFICACION GENERAL

Orden de informante: denominacion por nimero 1

Edad: E seguido de nimero de afios

Identidad de Género: M (Masculino)

Profesion: LE: Licenciado en enfermeria

Afos de servicio en la industria petrolera: ASIP seguido de nimero equivalente a la

cantidad de afios trabajados
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MATRIZ DE DATOS

gusta, lo que a mi
personalmente me gusta y eso
es abarcativo aca. Después me
encontré con que hay muchas
mas cosas de las que se puede
realizar entonces mas me
atrapé todavia. Yo trabajaba en
guardia que por eso el area de
emergencia a mi me gusta, ya
trabajando en guardia fue
donde me gusté mas y mas que
otras areasy buenoy de
yacimiento petrolero no tenia
experiencia, ingresé a esta
empresay no tuve otra
experiencia previa.

para colaborar con la
entrevista

la cual fue realizada
en el ambito laboral,
tuvo una duracion
total de 23

minutos y se
desarroll6 de manera
semiestructurada.

hecho de que él

area de emergencia
y prehospitalaria es
lo que me gusta ...”

“..ingresé a esta
empresa y no tuve
otra experiencia
previa.”

“...me encontré con
qgue hay muchas
mas cosas de las
que se puede
realizar entonces

en este ambito,
logrando la
insercién desde su
vocacion a una
nueva comunidad
usuaria de sus
servicios de
enfermeria.

razones
econdmicas
fundamentalme
nte, aunque
también se
evidencia la
eleccién
personal por la
atencion
prehospitalaria.

INFORMANTE CoD DESCRIPCION ENTREVISTA1° |COMENTARIOS 1° REDUCCION 2° REDUCCION 3° REDUCCION |(4°
PREGUNTA: {Qué te motivo a
_ REDUCCION
trabajar como personal de salud
en la industria petrolera?
1 E 46- Bueno un poco de curiosidad, |Se inicia el dia 12 de |“...Bueno un poco |Licenciado en En general, los |En principio,
de curiosidad mdas que nada a |octubre de 2023 a las|de curiosidad, de |enfermeria que informantes razones
ver cOmo era aca dentro del 19hs. El participante |curiosidad mas que |ingresa al dmbito  |manifiestan principalmente
LE yacimiento y el hecho de que él |mostré una excelente|nada a ver cdmo  |prehospitalario en |eleccidn laboral |econdmicasy
area de emergencia y predisposicion desde |era acd dentro del |yacimiento sin en laindustria |mejores
ASIP12 prehospitalaria es lo que me el primer momento |yacimientoy el experiencia previa |petrolera por  |condiciones

laborales donde
posteriormente
encuentran
oportunidad de
desarrollo
profesional y buen
ambito laboral.
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mas me atrapé
todavia...”

E 49-

M

LE

ASIP 17

Primero y principal lo que me
motivo a trabajar, cambiar el
trabajo fue al principio, no es
gue yo pensé cuando me
cambié de trabajo “voy a
trabajar por tal motivo”, sino en
si fue la parte econdmica que es
una constante desde mi época,
porgue yo cambie de sistema
hace 17 afios aproximadamente
y yo considero que de 17 afios
para atras no ha cambiado la
situacion econdmica, es decir lo
que corresponderia que gane un
enfermero para mi no se
condice con la realidad,
entonces yo busque una salida
econdmica, ese fue el motivo
practicamente y por ahi en
contraposicién de lo que a mi
me gustaba, porque a mi me
gusta mucho hacer
asistencialismo y bueno, al
cambiarme cambio la forma de
ver la realidad, 6sea fue una

Se inicia el dia 15 de
octubre de 2023 a las
15hs. El participante
mostré una excelente
predisposicién desde
el primer momento
para colaborar con la
entrevista

la cual fue realizada
en el dmbito laboral,
tuvo una duracion
total de 48

minutos y se
desarroll6 de manera
semiestructurada.

“Primero y principal
lo que me motivo a
trabajar, cambiar el
trabajo fue al
principio, no es que
yo pensé cuando
me cambié de
trabajo “voy a
trabajar por tal
motivo”, sino en si
fue la parte
econdmica...”

“...yo busque una
salida econdmica,
ese fue el motivo
practicamente y por,
ahien
contraposicion de lo
que a mime
gustaba...”

Ingreso a los
servicios de salud
de la industria
petrolera buscando
una mejor salida
econdmica en
comparacién con
los servicios
publicos.
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realidad distinta entonces el
motivo principal fue ese .

E 50-

M

LE

ASIP 20

Cuando yo ingresé en el 2003
econdmicamente se ganaba
cinco veces mas, yo trabajaba
en clinica privada cobraba $600
imaginate como supervisor y
pasé a trabajar a la Industria del
petréleo cuando me enteré que
cobraban $2200, ahi estaba la
diferencia y esa fue una de las
grandes motivaciones, lo
econdémico para serte sincero
por un lado y por el otro bueno
un campo nuevo que era la
salud laboral para investigar,
esas fueron como las dos
motivaciones pero si te tengo
que ser sincero lo econémico
primo en esa decision

Se inicia el dia 14 de
octubre de 2023 a las
14hs. El participante
mostré una excelente
predisposiciéon desde
el primer momento
para colaborar con la
entrevista

la cual fue realizada
en el dmbito laboral,
tuvo una duracion
total de 20

minutos y se
desarroll6 de manera
semiestructurada.

“...cobraba $S600
imaginate como
supervisor y pasé a
trabajarala
Industria del
petréleo cuando me
enteré que
cobraban $2200,
ahi estaba la
diferencia y esa fue
una de las grandes
motivaciones, lo
econémico...”

“...por el otro bueno
un campo nuevo
que era la salud
laboral para
investigar...”

El entrevistado
ingresaa la
industria petrolera
al observar
diferencia entrela
remuneracion en
servicios de
internacién y los
servicios de salud
en yacimiento, y
diferencia en el
campo de salud
laboral.
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E42-

M

LE

ASIP 12

Y en realidad el primer motivo
es por una necesidad
econdmica, una necesidad de
oferta laboral, asi que es el
principal motivo. Después por lo
cual he permanecido es
justamente porque
remunerativamente era mucho
mas conveniente estar en la
parte privada que en la parte
publica y segundo por
oportunidad de formacion,
sobre todo, por las condiciones
laborales, todo eso influyé para
que estuviese en el sector
privado.

Se inicia el dia 13 de
octubre de 2023 a las
18hs. El participante
mostro una excelente
predisposicién desde
el primer momento
para colaborar con la
entrevista

la cual fue realizada
en el dmbito laboral,
tuvo una duracion
total de 25

minutos y se
desarroll6 de manera
semiestructurada

“Y en realidad el
primer motivo es
por una necesidad
econdmica...”

“...por oportunidad
de formacion, sobre
todo, por las
condiciones
laborales...”

Ingreso al sistema
de salud privado en
la industria
petrolera motivado
por una necesidad
econdmicay por las
condiciones
laborales
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INFORMANTE | COD | DESCRIPCION COMENTARIOS | 1° 2° 3° 4°
ENTREVISTA?2° REDUCCION | REDUCCION | REDUCCION | REDUCCION
PREGUNTA: De acuerdo
a tu experiencia en
enfermeria, ;crees que
trabajar en el &mbito pre
hospitalario aporta a tu
profesién?
1 E 46- | Si porque por lo menos “...enlaempresa | Sensacion de Los Aporte en
M aca, en la empresa en en donde yo | oportunidad de | entrevistados experiencia
LE donde yo estoy es muy estoy es muy | crecimientoe recalcan la debido al amplio
ASIP | abarcativo todo y descubri abarcativo todoy | interés por importancia de campo de
12 también el &rea laboral descubri también | ampliar el &rea | ver el &mbito intervencién y

cosa que dentro lo que es
nuestra formacién no se
habla mucho, no se
entiende mucho hasta que
uno empieza a incursionar
en lo que es enfermeria
laboral entonces por eso
desde ahi viene todo lo
abarcativo. Muchas mas
cosas el enfermero
también puede hacer,
muchas mas cosas y la
verdad que es interesante.

el é&rea laboral
cosa que dentro
lo que es nuestra
formacion no se
habla mucho ...”

“...Muchas mas
cosas el
enfermero
también puede
hacer, muchas
mas cosas y la
verdad que es
interesante.”

de intervencion
de enfermeria.

prehospitalario
€cOmo un area de
intervencioén de
enfermeria que
brinda
oportunidades de
crecimiento y
exploracién
profesional, en
combinacién con
los
conocimientos
previos
adquiridos.

las
oportunidades de
crecimientoen la
enfermeria
laboral
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E 49-

M

LE

ASIP 17

Si obviamente, el ser enfermero de
cualquier ambito, te ayuda a crecer,
solo esta en cada uno, en cada una
de las personas de querer aprovechar
el campo de trabajo el cual a vos se
te presenta. Yo hablo desde lo
personal, siyo me quedaba con lo
gue a mi me gustaba en ese
entonces, que era trabajar con las
personas enfermas que yo te decia,
el servicio que mas me gustaba me
sigue gustando hoy es trabajar en
una unidad de terapia intensiva por
ejemplo, si yo sigo pensando que me
voy a encontrar con eso en la
atencion primaria de la salud que es
este ambito donde trabajamos hoy
actualmente, hubiera sido una
frustracién, porque eso nunca mas lo
iba a ver, si yo lo quiero volver a
experimentar me deberia ir de ac3,
entonces tuve que abrir un poco la
mente y decir bueno, el campo de
enfermeria no esta solamente en una
institucion haciendo asistencialismo
a personas graves, sino que es mucho
mas amplioy por ahinolo
conocemos hasta que lo vamos
experimentando como me paso

“...el ser enfermero
de cualquier ambito,
te ayuda a crecer,
solo estd en cada
uno, en cada una de
las personas de
guerer aprovechar el
campo de trabajo el
cual avos se te
presenta...”

“...el campo de
enfermeria no estd
solamente en una
institucion haciendo
asistencialismo a
personas graves, sino
gue es mucho mas
amplio y por ahinolo
conocemos hasta que
lo vamos
experimentando...”

“..también es
importante la figura
del enfermero en
cualquier dmbito
donde haya personas,
donde haya una

El entrevistado
encuentra en este
ambito una
oportunidad de
crecimientoy
exploracién
profesional y de
brindar cuidado a
una poblacidn
distinta con
diferentes
necesidades
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ahora, donde estoy ahora me gusta
mucho igual, no es lo que hacia antes
pero hacemos cosas distintas y que
también son muy importantes
porque aprendemos en el dia a dia,
del proceso, de personas que
también necesitan preveniry
promocionar un buen estado de
salud, un cambio de habito, también
es importante la figura del enfermero
en cualquier ambito donde hayan
personas, donde haya una necesidad
de cuidado, a eso apunto.

necesidad de
cuidado...”
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E 50-

M

LE

ASIP 20

Si totalmente, totalmente, trabajar
en el Ambito hospitalario aporta
mucho, la experiencia que vos haces
dentro de cualquier ambito
hospitalario para después irlo a
brindar a lo que es el campo laboral,
que es la salud laboral. A mi me pasé
personalmente que trabajé 5 afios en
varios servicios de medicina general,
cirugia, terapia intensiva y en verdad
que eso lo pude complementar muy
bien a la hora de llegar a la salud
laboral, no es determinante, pero
sirve un montdn esa experiencia que
puedas tener por fuera vy si bien la
salud laboral tiene y contempla otras
acciones de enfermeria y no tanto
asistencialismo, por ahi la
experiencia que vos traigas de afuera
aplicada en este campo sirve mucho.

“..trabajar en el
ambito hospitalario
aporta mucho, la
experiencia que vos
haces dentro de
cualquier ambito
hospitalario para
después irlo a brindar,
a lo que es el campo
laboral, que es la
salud laboral...”

“..noes
determinante, pero
sirve un monton esa
experiencia que
puedas tener por
fuera y si bien la
salud laboral tiene y
contempla otras
acciones de
enfermeria y no tanto
asistencialismo, por
ahi la experiencia que
vos traigas de afuera
aplicada en este
campo sirve mucho.”

Los conocimientos
previos combinados
con las acciones de
enfermeria laboral,
aportan al buen
desempeno
profesional en este
ambito.
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E42-

M

LE

ASIP 12

Si, si bien son contextos diferentes,
pero igualmente implica tener ciertas
competencias para poder trabajar
eficazmente dentro de eso, bueno,
competencias obviamente
profesionales, habilidades, destrezas,
todo lo que te hace crecer como
profesional también en el ambito
prehospitalario es necesario.

“...implica tener
ciertas competencias
para poder trabajar
eficazmente dentro
de eso...”

“..todo lo que te
hace crecer como
profesional también
en el ambito
prehospitalario es
necesario.”

Se hace enfoque en
la aplicacion de
habilidades
profesionales previas
para el crecimiento
profesional en este
ambito.
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INFORMANTE CoD DESCRIPCION ENTREVISTA 3° COMENTARIOS 1° 2° REDUCCION 3° REDUCCION 4°
PREGUNTA: ¢{Cual crees que es el REDUCCION REDUCCION
lugar que ocupa el rol educador en
el ambito pre hospitalario?
1 E 46- Bueno eso lo interesante porque “...salimos como Radica la En general, se El rol educador de
como educador, y nosotros al educador en la importancia de la |hace énfasis en la |enfermeria como
M recibirnos en la parte asistencial, parte de prevencidn|transmisidn de importancia del |eslabdn
LE una de nuestras areas, también y es lo que se busca |informacion para |rol educador para |fundamental del
salimos como educador en la parte hacer sobre todo en|la prevencién de |la prevencion de |ambito pre
ASIP 12 de prevencién y es lo que se busca el drea petrolera  |accidentes. enfermedades y lajhospitalario para las
hacer sobre todo en el area para evitar promocion del acciones de
petrolera para evitar accidentes, accidentes ...” cuidado de Ia promociony

entonces desde el punto de vista de
educador lo veo muy interesante y
en todo lo que es prevencién un rol
muy importante porque si no
hacemos prevencién creo que
tendriamos muchos mas accidentes
a los que tenemos ahora.

“..entodolo que es
prevencion un rol
muy importante
porque si no
hacemos
prevencion creo
gue tendriamos
muchos mas
accidentes a los que
tenemos ahora.”

Como profesional
de enfermeria
hace énfasis en la
formacién
docente desde la
universidad.

salud de los
operarios y de su
entorno, ademas
de que lo
manifiestan
fundamental para
la prevencion de
accidentes en
yacimiento.

prevencion en la
comunidad.
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E 49-

M

LE

ASIP 17

El rol de educador de enfermeria yo

considero que debe estar presente,

no solo en el &mbito prehospitalario

sino en todos los ambitos, va a
cambiar el receptor, en este caso el
receptor de nuestra educacion, de
nuestras charlas informativas que
tienen que ver con promocion,
prevencion. Aca en el dmbito
prehospitalario apuntamos mucho
a las charlas preventivas mas que
nada para evitar que la persona se
enferme. Nosotros acd, mas alla de
gue hablamos de atencidn
prehospitalaria, no solamente
nosotros atendemos pacientes
accidentados, sino que estamos en
un ambito que tiene que ver con la
salud laboral, y la salud laboral es
bastante amplia, no solamente
tenemos que esperar que la
persona se enferme o que se
accidente, por mds que es un
ambito donde el riesgo esta
presente, a que una persona se
lesione, sino que también esta el
riesgo a que una persona se
enferme de enfermedades
cardiovasculares, de diabetes, por

“El rol de educador
de enfermeria yo
considero que debe
estar presente, no
solo en el ambito
prehospitalario sino
en todos los
ambitos...”

“...Acd en el dmbito
prehospitalario
apuntamos mucho
a las charlas
preventivas mas
gue nada para
evitar que la
persona se
enferme...”

“En el primer nivel
de atencién a lo que
apuntamos es a
€so0, a prevenir que
la persona se
enferme, a que
tenga conciencia de

La importancia del
rol educador en
enfermeria en la
industria petrolera
para la promocién
de habitos
saludables y
prevencion de
enfermedades
que afecten la
calidad de vida de
los operarios.
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ejemplo puede estar presente el
alcoholismo o la drogadiccidn, en
este dmbito donde estamos
trabajando hoy en dia se debe
apuntar a eso, a intentar que el
trabajador sea util por la mayor
cantidad de tiempo posible en su
ambito laboral para que no afecte a
la empresa y de rebote no afecte a
su estado econédmico y su grupo
familiar. Ahi esta la actividad
también que es muy importante
gue viene de la mano de la
educacion. En el primer nivel de
atencién a lo que apuntamos es a
€so0, a prevenir que la persona se
enferme, a que tenga conciencia de
gue en algun momento si no
cambia sus habitos que a veces no
son saludables tarde o temprano le
puede llegar a afectar su salud y aca
como es un ambito laboral, cuando
una persona se enferma hay varios
focos que se sienten afectados, no
solamente la persona sino la
empresa, 6sea la empresa pierde
un trabajador, la familia pierde un

gue en algun
momento si no
cambia sus habitos
gue a veces no son
saludables tarde o
temprano le puede
llegar a afectar su
salud...”
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miembro, viene de la mano varios
efectos.

E 50-

M

LE

ASIP 20

El rol educador en el ambito de la
salud laboral es fundamental, yo
creo que estd en el primer lugar,
necesitas tener una poblacién
laboral sana y necesitas educarlo,
entonces la educacion estd en
primer lugar, porque después vos te
dedicas a atender la emergencia, la
urgencia que dentro del area
Industrial la seguridad se encarga
de eso, de trabajar en forma segura
para no llegar a un accidente pero
cuando llegas a un accidente o a un
incidente donde esta involucrada la
persona tenés que actuar, pero
como que ya es tarde entonces la

“El rol educador en
el ambito de la
salud laboral es
fundamental, yo
creo que estd en el
primer lugar...”

“...Si nosotros
necesitamos, donde
estamos
trabajando, tener
una poblacion
laboral sana por lo

La educacidnen
salud como
primera
intervencién de
enfermeria laboral
es fundamental
para una mejor
calidad de vida de
la poblacién de la
compaiiiay para
el fortalecimiento
de la relacién
entre educador-
educado.
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educacion dentro de lo que es salud
laboral es primordial y yo te diria
qgue es como el primer lugar de
donde nosotros arrancamos. Si
nosotros necesitamos, donde
estamos trabajando, tener una
poblacién laboral sana por lo tanto
la educacion ahi es primordial. El rol
de educador es fundamental en los
profesionales de enfermeria, creo
gue sobre todo en salud laboral
tenemos que pensar, salirnos de lo
que es el asistencialismo pleno el
estar esperando que me llegue un
accidentado, alguien con alguna
dolencia, hay que estar inmerso
dentro de nuestra comunidad
laboral compartiendo un servicio de
salud de puertas abiertas, un
enfermero que esta junto a los
colaboradores me parece que es lo
ideal y ahi es donde podemos
aplicar el rol educador, si yo estoy
dentro de mi servicio de salud y no
salgo, mal pretendo que la persona
venga a la enfermeria a hacer una
consulta si no es cuando le duele
algo, cuando le molesta algo o
cuando le pasa algo tipo un

tanto la educacion
ahi es primordial...”

“..Elrol de
educador es
fundamental en los
profesionales de
enfermeria, creo
que sobre todo en
salud laboral
tenemos que
pensar, salirnos de
lo que es el
asistencialismo
pleno...”

“..., un enfermero
que estd junto a los
colaboradores me
parece que es lo
ideal y ahi es donde
podemos aplicar el
rol educador...”
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accidente o una lesién, entonces
me parece que el rol educador es
fundamental en este sentido.

E42-

M

LE

ASIP 12

No sé si es fundamental o deberia
ser fundamental, creo que no se
ensefa mucho, no es algo que nos
identifica mucho a los profesionales
de enfermeria justamente
compartir los conocimientos entre
colegas, creo que es una de las
principales falencias que tenemos
en nuestra profesidn y en el ambito
prehospitalario pasa exactamente
lo mismo, pero si es algo necesario
gue tengamos, si tenemos mas
experiencia compartir con aquellos
que recién ingresan
independientemente si fuese de
manera formal o informal, pero

El entrevistado
brinda su respuesta,
en principio,
teniendo en cuenta la
educacion en salud
entre colegas, por lo
gue se re pregunta
haciendo enfoque en
los usuarios del
servicio.

“..perosiesalgo
necesario que
tengamos, si
tenemos mas
experiencia
compartir con
aquellos que recién
ingresan
independientement
e si fuese de
manera formal o
informal, pero
deberiamos apoyar
al colega que recién
empieza...”

45




deberiamos apoyar al colega que
recién empieza. Con respecto a los
trabajadores nosotros compartimos
mucho y lo hacemos muy
frecuentemente, siempre le
hacemos énfasis, no solo en ellos
como colegasy en el grado de
exposicidn que pueden tener, sino
también trasladado a su familia,
que ellos aprendan ciertas
habilidades para atender una
urgencia, que eso también obedece
a que ellos lo puedan aplicar en la
casa o en cualquier contexto.

“...siempre le
hacemos énfasis, no
solo en ellos como
colegasyenel
grado de exposicion
gue pueden tener,
sino también
trasladadoa su
familia, que ellos
aprendan ciertas
habilidades para
atender una
urgencia, que eso
también obedece a
que ellos lo puedan
aplicarenlacasa o
en cualquier
contexto...”
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INFORMANTE COD DESCRIPCION ENTREVISTA 4° COMENTARIOS 1° REDUCCION 2° REDUCCION 3° REDUCCION 4° REDUCCION
PREGUNTA: {Cuales son las
intervenciones de enfermeria
gue se desempefian para
cumplir con este rol?
1 E 46- Desde lo preventivo dar “...Desde lo Se brindan En sumayoria, los | Transmision de
charlas, motivar también a la preventivo dar charlas entrevistados informacidn constante
M gente a que se capacite, no charlas, motivar educativas de hacen mencidn a |entre el servicio de
LE solamente desde el punto de también alagente | saludy la salud y los operarios a
ASIP 12 vista de salud sino también a que se capacite actividades de implementacién |través de programas

desde lo legal, lo bueno de
capacitarse para tener por
ejemplo primeros auxilios,
claro que no solamente le va a
servir para el ambiente laboral
sino también para el
domiciliario entonces ese rol
es muy interesante, me gusta
y creo que es muy importante
porque ademas tenés los
recursos como para poder
brindarlos, recursos
tecnoldgicos, recursos
humanos, recursos materiales,
inclusive intelectual y a la vez
la posibilidad de seguir

“...lo bueno de
capacitarse para
tener por ejemplo
primeros auxilios,
claro que no
solamente leva a
servir para el
ambiente laboral
sino también para
el domiciliario
entonces ese rol es

4

muy interesante...”

promocién del
cuidado de la
saludy
prevencion de
enfermedades
para la
comunidad
laboral y su
familia. Se
menciona la
capacitacion
personal como
parte importante
del proceso de
educacion, para
una correcta

de capacitaciones
y/o charlas
destinadas a los
operarios con el
objetivo de
transmitir
informacién
educativa en
materia de salud,
pero ademas se
pone en
evidencia la
importancia de
educar e informar
en la primera
consulta del

preventivos en el
ambito laboral.




capacitandote para brindar
mejor cuidado, también es
educacidén entonces creo que
enfermeria tiene esta
posibilidad de poder brindar
todo esto y es muy
interesante y muy importante
desde el punto de vista de
enfermeria.

“.alavezla
posibilidad de
seguir
capacitandote para
brindar mejor
cuidado, también
es educacion...”

transmision de
informacion.

operario de
manera verbal y
claray para lograr
esto,
autocapacitarse
constantemente.
También se
menciona el uso
de la informatica
para plasmar
flyers
informativos.

E 49-

M

LE

ASIP 17

Yo creo que lo importante
antes de que el enfermero o el
licenciado en enfermeria
intervenga comorol de
educador antes que nada
debe haber diagndstico de
situacién para no dar una
charla que no tenga nada que
ver con la necesidad sobre
todo en ese sentido, noir a
dar charlas que por ahi la
gente no necesita. Primero
hacer eso un diagndstico de
situacién, qué es lo que la
gente necesita en este
momento adénde vamos a

“..antes de que el
enfermero o el
licenciado en
enfermeria
intervenga como
rol de educador
antes que nada
debe haber
diagndstico de
situacién...”

“..tenemos que
apuntar a charlas
gue tengan que ver
conla

El entrevistado
hace enfoque en
el analisis
situacional de la
poblacién para la
posterior
implementacion
de charlas
educativas y
programas de
promociéony
prevencion de
manera efectiva.
Ademas, recalca
la importancia de
transmitir




apuntar, por ejemploacd
tenemos el 95% quizds mas de
trabajadores Jévenes
masculinos, entonces
tenemos que apuntar a
charlas que tengan que ver
con la particularidad de la
poblacién a la que nosotros
vamos a dar una charla, no
vamos a dar una charla de
embarazadas que también
puede llegar a ser importante
pero en esta situacion no es
importante por la
caracteristica de nuestra
poblacién de cuidado, es decir,
haciendo repaso, hay que
hacer un diagndstico de
situacidn, qué es lo que la
gente necesita y apuntar en
este caso a la prevenciony
promocion evitar que la gente
se enferme y tome conciencia,
sobre todo porque muchas
veces conocemos que hay
enfermedades que son
silenciosas como por ejemplo
la hipertension arterial hay
muchas personas que

particularidad de la
poblacién a la que
nosotros vamos a
dar una charla...”

“...apuntar en este
casoala
prevencion y
promocidn evitar
que la gente se
enferme y tome
conciencia...”

“...en el consultorio
mismo, en el office
de enfermeria se
puede educar en
ese sentido y la
informacién se va
multiplicando...”

“Si vos le das
informacion desde
el vamos, desde el

informacion
desde el primer
contacto con el
operario, para asi
apuntar ala
multiplicacién de
esa informacion
con sus pares.

Por otro lado, se
menciona la
generacion de
programas
preventivos y
control de los
operarios y el uso
de las
herramientas
informaticas y
folleteria para
plasmar avisos e
informacién
educativa todo
espacio laboral.




desconocen que la
hipertension arterial no da
sintomas en el 95% de los
casos entonces consideran
ellos que se deben tomar la
presion solamente cuando
tienen dolor de cabeza, tienen
un epitaxis, sienten mareos,
entonces hasta en el
consultorio mismo, en el office
de enfermeria se puede
educar en ese sentido y la
informacién se va
multiplicando. Si vos le das
informacién desde el vamos,
desde el inicio de la consulta,
esa persona puede llegar a
multiplicar ese conocimiento
que vos le transmitis a sus
compaieros y a la familia
también. Nosotros estamos en
un ambito en el cual
atendemos a una
multiplicidad de empresas,
mas alla de que nuestra
poblacién de cuidado directa
viene a ser una operadora, la
operadora para la cual
nosotros prestamos servicio,

inicio de la
consulta, esa
persona puede
llegar a multiplicar
ese conocimiento
que vos le
transmitis a sus
companerosyala
familia también.”

“..laformade
darle consejeria de
enfermeria es
hacerlo en el
ambito de la
enfermeria o
puede serenla
ambulancia, pero
nunca deberiamos
dejar de transmitir
educacion...”

“...se trabaja
bastante la parte
educativa el rol del
enfermero




entonces por ahi lo que se
hace es diferenciar un poco,
en qué educamos a nuestra
poblacién pero también
tenemos en cuenta de que
hay muchisimas otras
empresas que tienen
trabajadores acéd que
requieren nuestros cuidados,
entonces nosotros
directamente no estamos para
prestarle cuidados directos a
esa personas sino que los
atendemos cuando necesitan,
por ejemplo en un caso de
accidentes o una consulta
espontanea en el servicioy no
son de la empresa “nuestra”,
entonces a esas personas la
forma de darle consejeria de
enfermeria es hacerlo en el
ambito de la enfermeria o
puede ser en la ambulancia
pero nunca deberiamos dejar
de transmitir educacién en
ese caso y después la otra
parte aca se trabaja bastante,
se trabaja bastante la parte
educativa el rol del enfermero

wellness si se
puede llamar, de
bienestar...”

“...hay un acuerdo
entre Salud y el
area de seguridad
para ver cuales son
los temas que se
deberian de dar a
la poblacién,
entonces a partir
de ahiya se
cronograma el
programa de
charlas...”

“...te puedo dar el
nombre de algun
programa
“prevenir es vivir”
que tiene que ver
con la deteccién de
casos de personas
hipertensas...”
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wellness si se puede llamar, de
bienestar, antes de dar una
capacitacion se hace un
estudio de cual es la
necesidad que la gente
requiere de educar, no se da
cualquier charla, de hecho
cada inicio de temporada,
cada afio, hay un acuerdo
entre Salud y el area de
seguridad para ver cuales son
los temas que se deberian de
dar a la poblacién, entonces a
partir de ahi ya se cronograma
el programa de charlas,
entonces por ahi son
repetitivas las charlas pero no
interesa porque cuanto mas se
repite la charla muchas veces
ayuda a fijar mas conceptos,
no se puede decir “no esta
charla ya la dimos el afio
pasado”, sino que esa charla
ya la dimos el afio pasado
pero esta bueno repetirla
porque hay cosas que por ahi
no quedan claro entonces acd
se trabaja de esa manera, no
sé por ejemplo te puedo dar el

“..antes de dar una
charla sobre eso o
hacer el programa
de eso, en ese
sentido se estudia
la poblacién, se
hacen controles
masivos de tension
arterial en la
poblacién y al que
se detecta con
indices elevados se
le presta atencién
por un lado con el
profesional, pero
también va dela
mano la parte
educativa...”

“..folleteria,
informacidn, hay
distintos
instrumentos para
gue la gente, no sé,
abre el correo o la
pantalla cada dia
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nombre de algln programa
“prevenir es vivir” que tiene
que ver con la deteccion de
casos de personas
hipertensas, antes de eso,
antes de dar una charla sobre
eso o hacer el programa de
eso, en ese sentido se estudia
la poblacién, se hacen
controles masivos de tension
arterial en la poblacién y al
que se detecta con indices
elevados se le presta atencién
por un lado con el profesional
pero también va de la mano la
parte educativa, o sea
charlas, charlas a través en
este caso del programa
wellness, no solamente salen
charlas directas desde
enfermeria sino también de
sector wellness, folleteria,
informacidn, hay distintos
instrumentos para que la
gente, no sé, abre el correo o
la pantalla cada dia que va a
trabajar y se encuentra con
informacién que tiene que ver

que va a trabajary
se encuentra con
informacién que
tiene que ver con
la prevenciony
promocion.”
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con la prevenciony
promocion.

E 50-

M

LE

ASIP 20

Bueno desde enfermeria es
bien amplio el campo en el
gue podemos trabajar dentro
de la educacidn, con las
charlas de capacitacion, ya sea
de primeros auxilios,
cuestiones basicas para
atender los primeros auxilios,
pero después todo lo que
involucra a la educacion en

salud para para la persona
desde la alimentacion, desde
la actividad fisica, desde la
educacién emocional pasando
por enfermedades no
transmisibles, pasando por
estrés, entonces es bien
amplio el campo educativo
para el trabajador. Después
tenés la parte preventiva
también que se puede
trabajar, las de las
capacitaciones cuando
hablamos de tabaquismo,
cuando hablamos de consumo
de drogas, eso es basicamente

“...desde
enfermeria es bien
amplio el campo
en el que podemos
trabajar dentro de
la educacién, con
las charlas de
capacitacion...”

“..todolo que
involucraala
educacion en salud
para la persona
desde la
alimentacion,
desde la actividad
fisica, desde la
educacion
emocional pasando
por enfermedades
no transmisibles,
pasando por
estrés, entonces es
bien amplio el
campo educativo

El entrevistado
menciona la
implementacion
de capacitaciones
para brindar
educacion como
un campo amplio
para informar
acerca de
temadticas de
salud diversas,
ademads de la
prevencion.
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lo que uno trabaja cuando
hace capacitacion.

para el
trabajador...”

“...Después tenés
la parte preventiva
también que se
puede trabajar, las
de las
capacitaciones...”

E42-

M

LE

ASIP 12

Bueno desde la atencion inicial,
por ahi asi vengan a controlarse
los signos vitales nada mas, creo
que esa es una oportunidad donde
uno siempre tiene que estar
remarcandoles los buenos hébitos
de salud, creo que cada contacto
gue uno tenga con el paciente ya
sea por una atencién directa
independientemente que no sea
por una dolencia justamente tiene
que hacer énfasis en, es como la
vacuna, cada contacto es una
oportunidad de poder transmitir
algo, creo que promocionar la
salud es uno de nuestros roles
principales, deberiamos poner
mucho o poco.

“...desde la
atencion inicial,
por ahi asi vengan
a controlarse los
signos vitales nada
mas, Ccreo que esa
es una oportunidad
donde uno siempre
tiene que estar
remarcandoles los
buenos habitos de
salud...”

“...cada contacto
es una oportunidad
de poder transmitir
algo...”

Se prioriza la
transmision de
informacion de
manera verbal en
contacto directo
con el paciente,
en la consulta
personal.
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INFORMANTE CoD DESCRIPCION ENTREVISTA 5° COMENTARIOS 1° REDUCCION 2° REDUCCION 3° REDUCCION 4° REDUCCION
PREGUNTA: {Cuales crees que son
las habilidades mas importantes
que debes poseer para cumplir
con este rol de educador?
1 E 46- Habilidades humanas, bueno “Habilidades El entrevistado En general, los Habilidades de
M primero poder analizar digamos humanas, bueno menciona entrevistados comunicacion,
cual es la problematica para poder primero poder primeramente la | manifiestan la formacion
LE vos brindarle una charla, una analizar digamos habilidad de comunicacion continuay
ASIP capacitacion de acuerdo a esa cudles la analisis como habilidad observacién para
12 problematica, |la otra habilidad problematica para | problematico en principal para la poder brindar un
creo que es también el de uno poder vos la poblaciény transmision de cuidado
también capacitarse y poder darse brindarle una recalca la conocimientos preventivo de
a entender con lo que quiere decir charla, una importancia de de maneraclara, | manera empatica,
y para eso también necesitas capacitacion de obtener centrado en las centrado en las

capacitaciones para poder llegar
también a esa persona y que sea
lo mas claro posible lo que vos
guerés transmitir porque si no, no
te sirve de nada dar una charla
gue después nadie entiende y que
seria en vano para mi, entonces
creo que una de las habilidades
gue tenés que tener justamente
esta de poder transmitir, creo que
oratoria es algo que nos falta un

acuerdo a esa
problematica...”

“...Ia otra habilidad
creo que es
también el de uno
también
capacitarsey poder
darse a entender

preparacién en
oratoria desde la
formacién
profesional y/o
buscar las
herramientas
necesarias para
aprender a
transmitir
informacién para
la salud de

necesidades de
la poblacién a
educar. Se
menciona
también la
importancia de la
formacién
continua y el
enriguecimiento
profesional
mediante

necesidades de la
poblacion y con
fundamento y
compromiso
profesional.
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poco a nosotros dentro de nuestra
formacién, mas alla por lo menos
en mi informacién tenés muchas
examenes orales pero creo que se
necesitaria también como talleres
de oratorias como para poder
vocalizar o tener un tono de voz o
poder expresarte no solamente
verbal sino también desde tu
postura, creo que eso es
importante y seria muy
interesante también que desde
nuestra formacién también lo
tengamos, entonces si no lo tenes,
buscar las herramientas como
para poder adquirirlas y bueno
como te decia hacerlo mas claro
posible a la hora de transmitir tu
charla, tu capacitacién.

con lo que quiere
decir...”

“...creo que una de
las habilidades que
tenés que tener
justamente esta de
poder transmitir,
creo que
oratoria...”

“...buscar las
herramientas como
para poder
adquirirlas y bueno
como te decia
hacerlo mas claro
posible a la hora de
transmitir tu
charla, tu
capacitacion.”

manera claray
eficaz para la
interpretacién de
los receptores.

herramientas, lo
que permite
fundamentar los
cuidados
brindados y
adquirir
habilidades para
la transmision de
informacién de
manera eficaz.

Parte de los
entrevistados
refieren
importante el
poder realizar
observacion y
analisis de las
necesidades de
la poblacién para
intervenir y guiar
de manera
empatica.

E 49-

LE
ASIP
17

Es una buena pregunta porque no
todos salimos de la universidad, o
de donde salgamos, no todos
salimos con la misma formacion
en lo que tiene que ver con el rol
de educar, cada uno tiene sus

Durante el
desarrollode la
respuesta, se
repregunta en
busqueda de

“cada unotiene
sus formas, su
didactica, su
pedagogia para
hablar con el otroy
YO creo que ese es

Se menciona ala
educacion como
un proceso de
aprendizaje
constante por
parte del
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formas, su didactica, su pedagogia
para hablar con el otro y yo creo
gue ese es un elemento
fundamental para que el otro
pueda comprender que es lo que
le queres transmitir, no es facil,
entonces por ahi yo mismo hago
una autocritica que yo fui
aprendiendo en el proceso porque
yo no fui preparado para ensefar,
de hecho creo que me falta
bastante, si estamos en este
ambito no debemos quedarnos de
brazos cruzados y tenemos que
seguir aprendiendo de como
ensefar y esa es una herramienta
fundamental porque si no nos
preparamos en este sentido, no
podemos llegar a cumplir con el
objetivo de que el otro aprenda.
Tenemos que tener en cuenta
esas cosas y no es facil, es
complejo porque no es lo mismo
transmitir informacion, por mas
gue sea basica, de primeros
auxilios, de prevencion en
hogar,etc; no es lo mismo
transmitir esa informacion a una
poblacién adulta que quizas tiene

ampliacién de la
misma.

un elemento
fundamental para
que el otro pueda
comprender que es
lo que le queres
transmitir...”

“...no debemos
quedarnos de
brazos cruzados y
tenemos que
seguir aprendiendo
de cémo enseiiar y
esa es una
herramienta
fundamental
porque si no nos
preparamos en
este sentido, no
podemos llegar a
cumplir con el
objetivo de que el
otro aprenda...”

“..no eslo mismo
transmitir esa
informacién a una

educador, y la
importancia de la
autoformacién
para poder
adquirir
habilidades de
comunicacion
que permitan
adaptar los
conocimientos a
brindar ala
poblacion
receptora de
informacién y
cumplir con el
objetivo de
educar.
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conocimientos previos, no es lo
mismo transmitir esa misma
informacién a un grupo de
personas de determinada edad
gue a una poblacién pequefia,
mas alla de que nosotros tenemos
formacidén en nuestra profesiéon de
lo que es la psicologia evolutiva y
€5as COsas, Pero yo creo que es
importante que tengamos mas
elementos para que el rol
educador lo podamos hacer de la
mejor manera posible, porque
igual plantarse al delante de un
montdn de personas, ya sea a
través de una pantalla o en un
auditorio, no todo el mundo esta
acostumbrado a transmitir porque
tal vez hay un miedo escénico, por
mas que vos tengas informacién y
tengas mucho conocimiento, no
sabes como transmitirlo, entonces
para nosotros acd es un desafio,
para mi personalmente ha sido un
gran desafio eso, es una constante
de aprendizaje.

poblacién adulta
gue quizas tiene
conocimientos
previos, no es lo
mismo transmitir
esa misma
informacién a un
grupo de personas
de determinada
edad que a una
poblacién
pequeia...”

“..yo creo que es
importante que
tengamos mas
elementos para
que el rol educador
lo podamos hacer
de la mejor manera
posible...”

“...no todo el
mundo esta
acostumbrado a
transmitir porque
tal vez hay un




miedo escénico,
por mas que vos
tengas informacion
y tengas mucho
conocimiento, no
sabes como
transmitirlo,
entonces para
nosotros acd es un
desafio...”

E 50-

LE
ASIP
20

Bueno como las habilidades mas
importantes de un educador, de
un enfermero, por supuesto es el
conocimiento y después es la
comunicacidn, poder transmitir,
poder llegar a la gente desde
donde vos est3s, tener esa
empatia y esa forma de comunicar
gue te permite llegar de una
manera clara, de una manera
contundente de que un concepto
se entiende, de que un concepto
guede fijado. Entonces es
importante el conocimiento, pero
mas alla del conocimiento es
saberlo, saber cémo aplicarlo,
saber como comunicarlo, saber
llegar a la gente, ser empatico con

“...como las
habilidades mas
importantes de un
educador, de un
enfermero, por
supuesto es el
conocimiento y
después es la
comunicacion,
poder transmitir...”

“"

tener esa empatia
y esa forma de

comunicar que te
permite llegar de
una manera clara,

Primeramente, se
menciona el
conocimientoy la
comunicacion
como habilidad
importante para
transmitir de
manera clara.
Ademas, el
entrevistado
enfoca su
respuesta a la
importancia de
ser empatico con
los operarios de
manera tal que se
cree un vinculo
en donde prime
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la gente y poder sociabilizar con
ellos, que ellos sientan la
confianza de que el profesional
estd al lado de ellos para
acompanarlos, para guiarlo, para
brindarle un concepto pero no
para iry decir “bueno esto es asi y
a partir de ahora se hace asi”, hay
un fundamento y creo que la guia,
el acompafiamiento también son
herramientas al trabajador.

de una manera
contundente de
gue un concepto se
entiende, de que
un concepto quede
fijado.”

“...saber como
aplicarlo [el
conocimiento],
saber como
comunicarlo, saber
llegar a la gente,
ser empatico con la
gente y poder
sociabilizar con
ellos, que ellos
sientanla
confianza de que el
profesional esta al
lado de ellos para
acompanarlos,
para guiarlo, para
brindarle un
concepto...”

la confianza, por
parte del
trabajador para
con el enfermero
y asi crear
espacios de
consultay
educacion
guiada.




“...creo que la guia,
el
acompafiamiento

también son
herramientas al
trabajador.”
E 42- El aspecto cognitivo es “El aspecto La respuesta
M fundamental, uno siempre tiene cognitivo es visibiliza la
que estar, mas alla de que uno se fundamental, uno | prioridad por
LE reciba y obtenga un titulo que lo siempre tiene que | parte del
ASIP h_ab”ite de manera profesic_JnaI, estar, mas alla de entrevistado, en
12 tiene que tener una educacion que uno se recibay | destacar el

permanente, continuamente estar
reforzando esos conocimientos,
sino se vuelven conocimientos
inertes y cuando lo lleva a la
préctica, termina siendo muchas
VeCces una practica poco
fundamentada, entonces eso hace
gue un buen conocimiento, cuando
uno desarrolla la parte practica, lo
haga de manera eficiente pero
basado en eso, en que uno tiene
una fundamentacién de porqué
esta haciendo las cosas. Después
la destreza técnica en la parte
nuestra también es stper
fundamental, desde un control
correcto de la tension arterial o
una buena lectura de la frecuencia

obtenga un titulo
gue lo habilite de
manera
profesional, tiene
gue tener una
educacion
permanente,
continuamente
estar reforzando
esos
conocimientos...”

“...la destreza
técnica en la parte
nuestra también es

aspecto cognitivo,
mantener una
educacion propia
permanente y
reforzar
conocimientos
profesionales.
También
menciona la
importancia de
profundizar enlas
destrezasy
habilidades de
enfermeria, la
observacion del
pacientey la
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cardiaca, con el uso por ejemplo
del oximetro de pulso ya se perdié
hasta la costumbre de controlar el
pulso de manera manual, cosa que
no deberia pasar y sin embargo lo
hacemos, muchas veces hay un
desprecio por el valor de la
frecuencia respiratoria, cuando son
todos indicativos de como esta tu
paciente, entonces creo que la
parte cognitiva, la parte de
destreza y habilidades, la parte de
observacion, la parte de
comunicacion, son fundamental
para gue nosotros podamos
desarrollar una buena practica.

super
fundamental...”

“..creoque la
parte cognitiva, la
parte de destrezay
habilidades, la
parte de
observacion, la
parte de
comunicacion, son
fundamental para
que nosotros
podamos
desarrollar una
buena practica.”

comunicacién con
el mismo como
elementos
fundamentales
para el desarrollo
profesional.
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INFORMANTE coD DESCRIPCION ENTREVISTA 6° COMENTARIOS 1° REDUCCION 2° REDUCCION 3° REDUCCION 4° REDUCCION
PREGUNTA: {Cudles crees que son
las debilidades que posees para
cumplir con este rol?
1 E46- | Sihay personas que tienen esa “...a veces El informante En general se Escasas
M habilidad nata y que no lo tambiéntefaltan | plantea, de manifiesta como | habilidades de
LE necesitan pero que, si a veces recursos, por lo manera general, principal oratoria, empatia
ASIP también te faltan recursos, por lo menos la el aporte que debilidad Ia y sociabilizacion
1 menos la empresa en la que estoy empresa en la brinda el contar escasez de como debilidades

ese recurso lo tenemos, pero no
todos tienen esa posibilidad,
entonces hoy en dia que se habla
mucho por ejemplo si das una
charla de primeros auxilios, se
habla de DEA, de desfibriladores,
no todos poseen uno, aunque sea
de entrenamiento entonces tenes
gue encontrar también esas
herramientas para mostrarlas.
Creo que recursos materiales
también son importantes tenerlos
como para dar también claro ese
mensaje al cual queres llegar. De
igual manera, gracias a Dios hoy
existen muchisimas herramientas,
si no tenés esos recursos los
puedes encontrar, creo que
también eso, el ser, por asi decirlo,

gue estoy ese
recurso lo
tenemos, pero no
todos tienen esa
posibilidad...”

“...Creo que
recursos
materiales
también son
importantes
tenerlos como
para dar también
claro ese mensaje
al cual queres
llegar...”

con la
disponibilidad de
recursos
materiales al
momento de
brindar una
charla educativa
para poder
representar de
manera mas clara
el mensaje a
transmitir,
disponibilidad
gue, segun
refiere, no todos
los profesionales
poseeny
deberian buscar
la manera de

herramientas
oratorias para
mantener una
comunicacion
fluida y clara al
momento de
brindar una
charla, se pone
de manifiesto por
algunos
entrevistados la
dificultad que
representa no
contar con los
recursos
materiales que
podrian facilitar
una adecuada
comunicacion.

principales de los
profesionales en
enfermeria para
cumplir con el rol
y transmitir
mediante
capacitaciones.




despierto en buscar también esos
recursos, pero creo que es muy
importante también tenerlos.

“...hoy existen
muchisimas
herramientas, si
no tenés esos
recursos los
puedes encontrar,
creo que también
eso, el ser, por asi
decirlo, despierto
en buscar
también esos
recursos...”

poder acceder a
dichos recursos.

También se pone
en evidencia la
falta de insercidn
en la comunidad
a intervenir por
parte de los
profesionales, lo
que significa una
deficiencia en un
cuidado integral
humanizado y
holistico,
teniendo en
cuenta las
necesidades que
rodean al
paciente.

E 49-

LE
ASIP
17

Una de las habilidades
fundamental es el poder
convencer al otro de que lo que
vos estas diciendo es una buena
informacion, no sé si llamarlo
persuasion, osea persuadir al otro
de lo que vos estds transmitiendo,
gue seas convincente, muchas
veces sucede que cuando estas
delante de muchas personasy
miras las caras y las caras del

“...muchas veces
sucede que
cuando estas
delante de
muchas personas
y miras las carasy
las caras del
auditorio como
gue te estan
transmitiendo si
lo que estds

Se pone en
relevancia el
correcto uso de
una oratoria
adecuada al
momento de
brindar una
charla,alo queel
entrevistado
refiere tener
dificultades con




auditorio como que te estan
transmitiendo si lo que estas
diciendo esta bueno o esta
aburrido, entonces a veces si vos
te quedas con eso o te puede
llevar a un buen desenlace o a que
te pongas nervioso. A mi lo que
me sucede, yo hablo por mi,
siempre tuve problema con el
tema de no poder mantener una
oratoria adecuada con las
personas que te estan
escuchando, de tener latiguillos y
bueno te das cuenta después si
alguien te grabo y te escuchas y te
miras y decis “no, la verdad que
no me comunique de la mejor
manera” pero bueno es todo un
aprendizaje, para mi siempre fue
algo que a veces me frenaba
bastante y la otra es no tener
respuesta a veces a preguntas del
auditorio, de todas maneras
también fui aprendiendo que
siempre hay que ser sinceros con
la persona que te esta
escuchando, si tenes dudas no
decir cualquier cosa, sino que esta
bueno a veces transmitir que

diciendo esta
bueno o esta
aburrido,
entonces a veces
si vos te quedas
conesoote
puede llevar a un
buen desenlace o
a que te pongas
nervioso...”

“...siempre tuve
problema con el
tema de no poder
mantener una
oratoria adecuada
con las personas
gue te estan
escuchando, de
tener latiguillos...”

“..para mi
siempre fue algo
gue a veces me
frenaba bastante
y la otra es no
tener respuesta a

en este aspecto,
pero tomar cada
oportunidad de
capacitacion
como un
momento de
aprendizaje
acerca desisu
comunicacion
esta siendo la
adecuaday que
conocimientos
son necesarios
reforzar,
poniendo de
manifiesto la
importancia de
preparase
cognitivamente
antes de educary
asi anticiparse a
posibles
consultas.




ciertos conocimientos no los tenes
pero los podes llegar a transmitir
en el momento que los tengas,
decirle a la persona “mira, sabes
gue no tengo esta respuesta pero
te aseguro que lo voy a buscar y te
lo voy a mandar aunque sea por
mensaje de texto o por correo”,
pero no decir cualquier cosa al
aire para no quedarse como que
uno no sabe. Ser sincero sobre
todoy aprender del error. Hay que
siempre, yo he aprendido que
cada vez que te convocan para ir a
dar una charla por mas que
parezca sencilla hay que ir
preparado, asi sea una charla que
la diste 10 veces, 15 veces, hay
que prepararla, hay que repasarla
y anticiparse a probables
preguntas que puedan llegar a
salir del otro lado y no solamente
tener una respuesta.

veces a preguntas
del auditorio...”

“...siempre hay
que ser sinceros
con la persona
que te esta
escuchando, si
tenes dudas no
decir cualquier
cosa, sino que
esta bueno a
veces transmitir
que ciertos
conocimientos no
los tenes, pero los
podés llegar a
transmitir en el
momento que los
tengas...”

“...hay que
repasarla (la
charla) y
anticiparse a
probables
preguntas que
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puedan llegar a
salir del otro lado
y no solamente
tener una
respuesta”

E 50-

LE
ASIP
20

Las debilidades justamente es lo
contrario, o sea por ahi la falta de
conocimiento, la deficiencia en la
comunicacién, en como yo voy a
dar esa charla, esa capacitacion a
los colaboradores, creo que esas
son por ahi basicamente las
debilidades, el hecho de que el
enfermero también vaya un
poquito mas all3, se inserte
dentro de la comunidad laboral,
no que aparezca solamente
cuando tiene que dar una charlay
dice “hola soy el enfermero,
vengo a dar una charla, vengo a
hablar de esto”, da la charla y se
va, no, la socializacién, estar
dentro del contexto de ese
empleado, del trabajo de ese
empleado poder comunicar, llegar
a él y transitar junto a él, porque
también es un compariero de
trabajo, me parece que las

“..lafalta de
conocimiento, la
deficiencia en la
comunicacioén, en
como yo voy a dar
esa charla, esa
capacitacién a los
colaboradores,
creo que esas son
por ahi
basicamente las
debilidades...”

“...el hecho de
gue el enfermero
también vaya un
poquito mas all3,
se inserte dentro
de la comunidad
laboral, no que
aparezca
solamente

La falta de
conocimientos y
de habilidades
comunicativas se
manifiestan por el
entrevistado
como principales
debilidades al
momento de
llevar a cabo el rol
educador. Se
menciona la poca
o nula insercidn
dentro de la
comunidad
laboral a la que se
presta servicio,
como una
debilidad al
momento de
intervenir desde
enfermeria y no
poder lograr un




debilidades pasan por la dificultad
en la comunicacién, en la
socializacién, acompafiarlo estar
dentro de su lugar de trabajo con
él. Un enfermero que tiene una
puerta cerrada de enfermeria 'y
gue no sale a su comunidad me
parece que no va a lograr el
objetivo que tiene de insertarse y
de que el empleado le tenga la
confianza que uno necesita por
ahi, entonces me parece que las
puertas abiertas de una
enfermeria, el hecho de que un
enfermero salga, conozca los
lugares, conozca las personas es
clave y todo lo contrario seria la
debilidad. Un enfermero
encerrado solamente en su
servicio, en la enfermeria, puerta
cerrada, falta de comunicacion,
falta de saber cdmo hace el
trabajo el colaborador, son las
principales debilidades.

cuando tiene que
dar una charla...”

“...me parece que
las debilidades
pasan por la
dificultad en la
comunicacién, en
la socializacion,
acompaniarlo
estar dentro de su
lugar de trabajo
con él...”

“...Un enfermero
que tiene una
puerta cerrada de
enfermeria y que
no saleasu
comunidad me
parece que no va
a lograr el
objetivo que tiene
de insertarse y de
gue el empleado
le tenga la

vinculo reforzado
que facilite las
consultas de
salud por parte
de los usuarios.




confianza que
uno necesita...”

“...Un enfermero
encerrado
solamente en su
servicio, en la
enfermeria,
puerta cerrada,
falta de
comunicacion,
falta de saber
cémo hace el
trabajo el
colaborador, son
las principales
debilidades...”

E42-

LE
ASIP
12

Yo creo que una de las principales
falencias que nosotros tenemos es
esto de no compartir lo que
sabemos entre paresy la otra es
que cuando atendemos un
paciente siempre lo atendemos
como muy focalizado en la
patologia, creo que esto de tener
una vision mds amplia, esa

“..Yo creo que
una de las
principales
falencias que
nosotros tenemos
es esto de no
compartir lo que
sabemos entre
paresy la otra es

Primeramente, se
menciona la falta
de compafierismo
entre colegas
para transmitir
conocimientos de
importancia en la
profesion.
Ademas, se

70




apertura holistica si se quiere, de
gue muchas veces un paciente no
viene porque le duele algo, sino
gue tiene algun trasfondo, alguna
situacién que en realidad lo estd
afligiendo, mas que una dolencia
en si, y cuando vos empezas a
indagar en realidad el problema
viene mucho mas atrds que un
simple dolor o una simple
contractura, entonces creo que
esa es una de nuestras falencias.
Yo creo que viene una persona a
controlarse la T/Ay se controla la
T/A vy se encierra en ese valor, y
quizds muchas veces preguntarle,
aunque sea como esta, como
anda en el trabajo, a que se
dedica, que come, hace
actividades, y uno puede ir mucho
mas alla que controlar la T/A, creo
gue esa es una de las principales
debilidades que tenemos.

gue cuando
atendemos un
paciente siempre
lo atendemos
como muy
focalizado en la
patologia...”

“..creoque esto
de tener una
vision mas
amplia, esa
apertura holistica
si se quiere, de
gue muchas veces
un paciente no
viene porque le
duele algo, sino
que tiene algun
trasfondo...”

“...creo que esa es
una de las
principales
debilidades que
tenemos...”

agrega que se
deberia abordar
el cuidado
enfermero con
una vision mas
holistica,
profundizando en
los multiples
factores que
podrian contribuir
a la situacién de
salud actual del
consultante y no
simplemente en
el tratamiento de
la patologia en si.




INFORMANTE coD DESCRIPCION ENTREVISTA COMENTARIOS 1° REDUCCION 2° REDUCCION 3° REDUCCION 4° REDUCCION
7° PREGUNTA: {Qué opinas de los
métodos de planificacion del
cuidado enfermero con respecto
al rol de educador en enfermeria?
1 E 46- Tiene que ser si o si planificado, “Tiene que ser si El entrevistado Se hace énfasis |En general,
todo lo que vos quieras o si planificado, menciona el principalmente, |conformidad con
M desarrollar tiene que haber un todo lo que vos andlisis de por parte de los |los métodos de
LE previo andlisis primero porque si quieras poblacién como entrevistados, en |planificacion de
ASIP 12 no sabes cual es tu objetivo no desarrollar tiene parte la planificacion de |las

vas a saber que dar nia quien
dar, porque no es lo mismo
también tener una charla
preparada para un adulto que
para un nino, o tener una charla
preparada para una persona que
vive en la ciudad, para otro que
vive en el ambiente petrolero que
es en el que me desarrollo,
entonces si o si tenes que tener
una planificacion y es muy
importante y necesaria de que
haya una planificacion.

qgue haber un
previo anadlisis
primero...”

“...no es lo mismo
también tener
una charla
preparada para
un adulto que
para un niio, o
tener una charla
preparada para
una persona que

fundamental de la
planificacion de
contenidos de
una charla.

los programas de
capacitaciéon y sus
contenidos, al
comenzar el afioy
durante el
trayecto del
mismo, teniendo
en cuenta el
analisis previo de
las necesidades
de la poblacion,
manifestandose
conformes con la
metodologia y

capacitaciones y
los contenidos
de las mismas de
acuerdoala
necesidad
poblacional.
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vive en la ciudad,
para otro que vive
en el ambiente

como esta
favorecela
preparacion del

petrolero...” personal de salud
con anticipacion.
E-49 Yo estoy totalmente de acuerdo “Yo estoy Se realiza
en que todo lo que este totalmente de principal
M planificado y programado con acuerdo en que hincapié, por
LE anticipacion siempre va a todo lo que este parte del
funcionar mejor que si vas a planificado y entrevistado, en
ASIP 17

improvisar, esto que se programa
no depende de nosotros, de los
trabajadores que estamos en
cada enfermeria, sino que
depende de la parte de
supervision, la parte de gestion, y
yo creo que cuanto a lo mayor
tiempo de planificacion haya, las
cosas tienen que salir mejor,
porque de hecho en nuestro
ambito desde principio de afio,
los primeros meses, nosotros ya
tenemos un cronograma ya

programado con
anticipacion
siemprevaa
funcionar
mejor...”

“...en nuestro
ambito desde
principio de afio,
los primeros
meses, hosotros
ya tenemos un
cronogramaya
previo, armado,

la importancia de
la planificacién
del cronograma
de capacitaciones
con anticipacion
para la auto
preparacion del
personal de salud
de los conceptos
a brindar.




previo, armado, en el cual
nosotros ya sabemos cuando nos
va a tocar brindar una
capacitacion, eso esta bueno
porque te anticipa, incluso a
nosotros a decir “che mira, tal
fecha estoy de turno y me
corresponde dar una charla”, y no
la veo de un tiempo para otro
sino que la estoy viendo con
mucho tiempo de anticipacién y
me da tiempo a mi para
prepararme, después depende de
cada uno el tiempo de repaso o
preparacién que le quiera dar a
esa charla que esta planificada,
pero si me parece que deberia
funcionar asi.

en el cual
nosotrosya
sabemos cuando
nos va a tocar
brindar una
capacitacién...”

“...Ia estoy viendo
con mucho
tiempo de
anticipaciony me
da tiempo a mi
para
prepararme...”

E 50-

M

LE ASIP
20

La planificacion de los métodos,
de poder acercarnos al empleado
para contarles, para para
capacitarlo, ya sean primeros
auxilios, manejo de tabla, manejo
de collar, que conozcan un
botiquin, conlleva una buena
planificacién a lo largo del afio,
porque vos tenés que tratar de
llegar a la mayor cantidad de

“La planificacién
de los métodos
[...]Jconlleva una
buena
planificacién alo
largo del afio...”

“...tenés que
tratar de llegar a
la mayor cantidad

El entrevistado
menciona estar
de acuerdoconla
planificacién de
los contenidos a
brindary lo
describe como un
proceso que se
desarrollaalo
largo del afio,




gente posible, siempre dandole
prioridad que ellos es que estan
mas expuestos, pero me parece
gue desde nuestro lugar nuestros
servicios de salud estan
preparados y la planificacion

es excelente y contempla todos
los contenidos que son necesarios
para el colaborador.

de gente posible,
siempre dandole
prioridad que

ellos es que estan
mas expuestos...”

teniendo en
cuenta la
exposicion de los
trabajadores en
su ambito laboral.

E42-

M

L

ASIP 12

Yo veo que en el campo nosotros
hemos agudizado por ahi de tanto
capacitarnos de manera
permanente e intercambiar, si se
quiere, un poco de conocimiento,
nos hemos acostumbrado a
ahondar un poquito més en eso,
pero en la parte pablica veo que
no, como te decia hace rato, si
viene por un control de T/A,
simplemente se centra en el
control de T/A'y no méas que eso,
no hay ninguna intervencion mas,
ni siquiera educativa, nada de
nada, estamos muy automatas,
creo que nos hace falta mucho la
préctica reflexiva de que
justamente pensar que es lo que
estamos haciendo y para que lo
estamos haciendo.

Al momento de
brindar respuesta, el
entrevistado suele
comparar mucho su
ambito laboral en la
industria petrolera
con el ambito de
salud publica, ya que
se desempefia en
ambos puestos al
mismo tiempo.

“Yo veo que en el
campo nosotros
hemos agudizado
por ahi de tanto
capacitarnos de
manera permanente
e intercambiar, si se
quiere, un poco de
conocimiento...”

“...creo que nos
hace falta mucho la
practica reflexiva
de que justamente
pensar que es lo que
estamos haciendo y
para que lo
estamos
haciendo...”

El entrevistado
expresa que en el
ambito pre
hospitalario se
observa mas
agudizada la
capacidad de
planificar el
intercambio de
conocimientos
debido a la
capacitaciéon
permanente del
personal de salud
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INFORMANTE CoD DESCRIPCION ENTREVISTA COMENTARIOS 1° REDUCCION 2° REDUCCION 3° REDUCCION 4° REDUCCION
8°PREGUNTA: i{Encuentran que
para cumplir con este rol
educador hay dificultades al
momento de llevarlo a cabo? (de
acuerdo a la respuesta
repreguntar ¢Como? / ¢Cuales?)
1 E 46- No, creo que no porque, primero “No, creo que no El entrevistado No se manifiestan |En general, no
principal, que, si unoarma una porque, primero expresa que no dificultades en refieren
M charla porque ve una principal, que si cree que haya cuantoala dificultades en
LE problematica, la planifica, porque uno arma una dificultades al predisposicién de |cuanto ala
ASIP 12 como te decia tenés que charla porque ve momento de los operarios para |planificacién,

planificar esa charla, para saber a
quién quieres llegar, porque si
esas personas ya tienen cierto
conocimiento necesitas vos
profundizar ese conocimiento
para que sea mas abarcativo y si
vos llegas bien con un proyecto,
con una idea clara de lo que
querés aportar, creo que nadie se
niega a recibirla a la charla.

una
problematica...”

“...sivos llegas
bien con un
proyecto, con una
idea clara delo
que querés
aportar, creo que
nadie se niega a

cumplir con el rol
ya que, si se
identifica la
problematica y
los
conocimientos a
brindar con
anticipacion, el
abordaje del
personal es claro
y se ve favorecido
por esto.

recibir las
capacitaciones y
la planificacion
previa, pero si se
refieren, por
parte de los
entrevistados,
ciertas
dificultades
personales
relacionadasala
oratoria, la
integracion de los

pero se expresan
dificultades
personales de
oratoria, uso de
herramientas
didacticas y
autoconfianza.




recibirla a la
charla.”

colaboradores a
las charlas de
manera didactica
y la escasez de
énfasis en los
conocimientos a
brindar para
generar un
cambio positivo
de salud.

E 49-

M

LE

ASIP 17

Si, yo creo que siempre hay
alguna dificultad, el que dice que
estd todo perfecto yo creo que no
esta diciendo la verdad, en mi
caso, yo pienso asi, si hay algo
que, por ejemplo, vos me
preguntas que mejoraria, yo creo
gue se puede mejorar de que una
charla tiene que estar preparada
por el que la va a dar, es decir, tal
fecha es la charla de quemaduras
por ejemplo, eso es lo que
tenemos nosotros, que todo estd
armado ya, es un combo en el
cual nosotros tenemos la fecha y
tenemos también la charla ya
armada, el PowerPoint en este
caso. La dificultad que a mi me

Durante el trabajo de
campoy la
observacion, se
identifica que las
capacitaciones
brindadas por el
personal de salud se
encuentran
previamente
armadas y son
asignadas por
supervision, lo que
pone en contexto la
respuesta del
entrevistado.

“Si, yo creo que
siempre hay
alguna
dificultad...”

“...yo creo que se
puede mejorar de
gue una charla
tiene que estar
preparada por el
que lavaadar...”

“..esoesloque
tenemos nosotros,
gue todo esta
armado ya, es un

El informante
refiere encontrar
una dificultad
personal al
momento de
brindar charlas
con respecto al
armado de las
mismas, ya que
en la mayoria de
los casos no son
preparadas por la
persona que las
dicta y son
asignadas, lo cual
deriva en que le
cueste acoplar
sus
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surge personalmente, es que
cuando yo tengo que dar una
charla, me cuesta bastante poder
sincronizar un cuadro digamos,
en un slice, con lo que yo quiero
hablar y quizas estamos viendo el
mismo tema, pero a mi me pones
una diapositiva la cual yo no la
hice y no la entiendo, pero
bueno, es para probar, yo creo
gue el que va a dar una charla, no
salirse del contexto obviamente,
no vamos a decir cosas distintas,
sino que cada uno debe tener su
marcador, su apuntador, su
machete, como le quieras decir,
preparado por quien da la charla,
cada uno entiende lo que quiere
dar.

combo en el cual
nosotros tenemos
la fecha y tenemos
también la charla
ya armada...”

“...La dificultad
que a mi me surge
personalmente, es
que cuando yo
tengo que dar una
charla, me cuesta
bastante poder
sincronizar un
cuadro digamos,
en un slice, con lo
que yo quiero
hablar...”

“...cada uno debe
tener su marcador,
su apuntador, su
machete, como le
quieras decir,
preparado por
quien da la charla,

conocimientos y
su discurso con la
presentacion
expuesta.




cada uno entiende
lo que quiere

dar...”
E50- No no hay grandes dificultades, “No no hay Si bien ocasiones
porque como ya esta planificado grandes se presentan
M y el profesional de enfermeria dificultades, dificultades en
LE sabe que esa es una de sus porgue como ya cuantoala
funciones, no hay grandes esta planificadoy | planificaciéon por
2AOSIP dificultades. Si yo como el profesional de fallas en la

profesional y desde mi lugar
puedo observar que hay algo,
algunas dificultades que tienen
que ver con la comunicacion,
como yo comunico, como yo dicto
una capacitacién, una charla, en
qué lugar la dicto, cdmo hago esa
charla, que estrategia utilizo si
soy un profesional que va, da su
charlay se vuelve o es un
profesional que interactia mucho
mas con los colaboradores o que
propone alguna actividad
diferente a que haya una charla
en donde el profesional esta
adelante y el resto de los
colaboradores estdn sentados
mirandolo. Me parece que ahi
fallamos un poquito que

enfermeria sabe
que esa es una de
sus funciones, no
hay grandes
dificultades...”

“...desde mi lugar
puedo observar
gue hay algo,
algunas
dificultades que
tienen que ver con
la comunicacion...”

“..sisoy un
profesional que
va, da su charlay

4

comunicacion, no
refiere mayores
dificultades, pero
si observa, como
profesional, que
en muchos casos
no se brindan las
charlas de
manera didactica,
interactuando
con los
colaboradores y
proponiendo
actividades para
integrarlos en las
mismas.
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debemos integrar mas a los
colaboradores a nuestras a
nuestras capacitaciones, que sean
mas dindamicas, mas didacticas,
mas sociales eso con respecto a
las capacitaciones.

Si suele haber, como te
mencionaba anteriormente, suele
haber dificultades porque no
planificamos bien el momento de
la capacitacion, no siempre pero
hay que tener en cuenta esos
puntos y a veces el lugar, el
horario, el tiempo, la forma, la
estrategia que voy a utilizar para
dar una capacitacion hacen a una
dificultad, a que yo pueda brindar
0 no esa capacitacién o que
llegue esa capacitacion como yo
tengo planeado, las herramientas
que tengo, si tengo un
PowerPoint, si tengo no sé, una
herramienta practica, un
simulacro, de tener todos los
elementos a mano para que se dé
bien esa capacitacién, esos son
estrategias y herramientas que
uno utiliza pero si a veces cuando

se vuelve o es un
profesional que
interactia mucho
mas con los
colaboradores o
que propone
alguna actividad
diferente a que
haya una charla en
donde el
profesional estd
adelante y el resto
de los
colaboradores
estan sentados
mirandolo...”

“...debemos
integrar mas a los
colaboradores a
nuestras a
nuestras
capacitaciones,
gue sean mas
dindmicas, mas
didacticas, mas
sociales eso con




falla la comunicacioén, el tiempo,
el lugar, el espacio, esas son las
dificultades que tenemos en una
capacitacion.

respecto a las
capacitaciones.”

“..Sisuele haber,
como te
mencionaba
anteriormente,
suele haber
dificultades
porgue no
planificamos bien
el momento de la
capacitacion...”

“...a veces cuando
falla la
comunicacion, el
tiempo, el lugar, el
espacio, esas son
las dificultades
gue tenemos en
una capacitacién.”




E42

M

LE

ASIP 12

Quizas falta un poco mas de
énfasis, enfatizar un poco mas,
pero después las herramientas las
tenemos, en ese aspecto, desde
el punto de la promocidn, la
prevencion, estamos realmente
preparados, todos los enfermeros
en si y nos falta llevar un poco
mas a la practica y creer, confiar
de que nuestra accidn tiene un
resultado efectivo y genera
cambios en la persona, no es que
uno habla y la persona no lo
toma, quizas hay que machacar
un poco mas sobre el tema pero
se genera el cambio, claro que si.

“Quizas falta un
poco mas de
énfasis, enfatizar
un poco mas, pero
después las
herramientas las
tenemos...”

“...nos falta llevar
un pocomas ala
practica y creer,
confiar de que
nuestra accion
tiene un resultado
efectivo y genera
cambios en la
persona, no es que
uno hablayla
persona nolo
toma...”

Se menciona la
escasez de
énfasis y
confianza por
parte del
personal de salud
en la efectividad
de las
capacitaciones y
los resultados
positivos que
estas pueden
tener en las
acciones de salud
de los que la
reciben.
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INFORMANTE CoD DESCRIPCION ENTREVISTA COMENTARIOS 1° REDUCCION 2° REDUCCION 3° REDUCCION 4° REDUCCION
9° PREGUNTA: ¢Realizan
evaluaciones para saber que tan
efectivos son los programas que
se llevan adelante* ¢En qué
consisten estas evaluaciones? (Si
la respuesta es Sl) * éPor qué no
se realizan? (Si la respuesta es
NO)
1 E46- Yo creo que, si vos das una “Yo creo que, sivos | Sibien se ponede | Ensu mayoria, los |[Engeneral se

charla, una capacitacion. el que das una charla, una | manifiesto la entrevistados realizan

M la brinda si o si hace como una capacitacion, el implementacion refieren que se evaluaciones de

LE evaluacion o autoevaluacion que la brinda si o si | de evaluaciones implementan contenido
primero para saber, a ver creo yo hace como una posteriores a las evaluaciones de |posterior a una

ASIP12 | o famoso FODA Io tienes que evaluacién o charlasyla contenido capacitacion, se
hacer vos personalmente mas autoevaluacién importancia de posterioresalas |hace énfasis
alla de que la institucién a la que primero para evaluar la capacitaciones, ademasenla
se lo aportes no la haga, y si esa saber, aver creo yo | adquisicion de perotambiénse |necesidad de
institucion a la que vos estas no el famoso FODA lo | contenidos remarca la evaluacion al
lo hace, creo que uno si deberia tienes que hacer mediante la importancia de la |educadory la

hacerla y tratar de plasmarla,
creo que a veces un defecto que
tenemos desde enfermeria el no
escribir mucho pero es creo que
casi una obligacién desarrollar
por lo menos una

”

VOS...

“...creo que casi
una obligacidn
desarrollar por lo

practica, el
entrevistado hace
énfasis en lo
fundamental de
realizarse, como
capacitador, una

autoevaluacion
del rol educadory
la falta de
potenciacion del
rol investigador
como

investigacion
como indicadores
de calidad.




autoevaluacion para saber si el
material que vos llevaste es el
adecuado, si te faltan materiales,
si tuviste el alcance que vos
querés y si la institucién no lo
hace creo que uno lo deberia
tener, eso si se puede hacer a
través de una evaluacién que a
veces nunca alcanza, hoy en dia
creo que lo mejor que hay para
saber si esa persona tuvo, si tuvo
llegada lo que vos charlaste, es a
través de las practicas, hay
charlas que por ahi no podés
tener practicas y ahi esta el tema
de desarrollarse y conocerse, de
poder interactuar, quizas cuando
uno comienza con las charlas es
muy mecdnico y da la charla y es
muy mecanico, entonces la
importancia de brindar, mientras
mas charlas des, mas estés en
este rol, vos mismo vas
incorporando cosas y no
solamente la observacion, sino a
veces no necesitas exactamente
una evaluacion escrita como para
poder conocer a ver si tuviste
llegada esa cantidad de

menos una
autoevaluacion
para saber si el
material que vos
llevaste es el
adecuado, si te
faltan materiales, si
tuviste el alcance
gue vos querés y si
la institucién no lo
hace creo que uno
lo deberia tener...”

“..., hoy en dia creo
gue lo mejor que
hay para saber si
esa persona tuvo,
si tuvo llegada lo
que vos charlaste,
es a través de las
practicas...”

“...obviamente
podes hacer
evaluaciones a la
gente que vos le

autoevaluacion
para reconocer la
matriz FODA al
momento de
educary trabajar
sobre eso.

herramienta de
medicion
cientifica de los
resultados.
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capacitaciones y hacer la
evaluacién a ver qué tanto
llegaste, pero si obviamente
podes hacer este evaluaciones a
la gente que vos le diste como
para saber que alcance tuvo.

diste como para
saber que alcance
tuvo.”

E-49

M

LE

ASIP 17

Si, entiendo que, no siempre se
hace, pero esta dentro de la
planificaciéon, de que después de
un tema que se brinda hay una
evaluacién, corresponde que
haya una evaluacién, me parece
gue estd bien eso, para evaluar a
ver que conocimientos le ha
guedado al otro, eso esta bueno,
esta bueno ver eso porque sino
no tendria sentido. Te digo,
también, me parece a mi que ya
gue hablamos de evaluacién, hay
algo que es muy importante que
nosotros no lo estamos llevando
a cabo, que es la evaluacién para
el educador, eso estaria bueno
que se aplique también, eso nos
ayudaria a nosotros a ver dénde
estamos parados, porque cada

“Si, entiendo que,
no siempre se
hace, pero esta
dentrodela
planificacién, de
que después de un
tema que se brinda
hay una
evaluacién...”

“...hay algo que es
muy importante
gue nosotros no lo
estamos llevando a
cabo, que es la
evaluacién parael
educador, eso
estaria bueno que
se aplique

De acuerdo al
informante,
dentro de la
planificacion se
contempla una
evaluacién
posterior al
dictado de una
capacitacién para
evaluar que
conocimientos
han sido
adquiridos.
Ademas, el
entrevistado
expresa la
importancia de
implementar una
evaluacién para
los educadores




uno puede llegar a tener un
concepto de cada uno, no sé yo
te puedo llegar a decir “la verdad
que yo la charla la di
espectacular” y capaz que el otro
no me entendié nada, entonces
hasta puede haber una escala
donde otro puede evaluar si la
charla fue muy buena, buena,
mas o menos o no se entendid
nada, entonces al final de la
charla vos decis “mira, la verdad
gue este resultado se puede
llegar a mejorar o a seguir por el
mismo camino”, pero si, la
evaluacién en la educacién es
fundamental, no podemos dar
una charla, no podemos educary
no tener una herramienta de
medicion, pero no solamente
medir al educado sino al
educador.

también, eso nos
ayudaria a
nosotros a ver
dénde estamos
parados...”

“...yo te puedo
llegar a decir “la
verdad queyola
charla la di
espectacular” y
capaz que el otro
no me entendio
nada, entonces
hasta puede haber
una escala donde
otro puede evaluar
si la charla fue muy
buena, buena, mas
0 Menos o no se
entendid nada...”

“«

la evaluacion en la
educacion es
fundamental, no

gue funcione
como indicador
de calidad de la
capacitacion
brindada.
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podemos dar una
charla, no
podemos educary
no tener una
herramienta de
medicion, pero no
solamente medir al
educado sino al
educador...”

E50-
M
LE

ASIP 20

Siempre hay evaluaciones
cuando uno realiza
capacitaciones dentro del ambito
prehospitalario, sobre todo si
tiene que ver con manejo de
pacientes, de accidentados, de
brindar primeros auxilios, creo
gue una herramienta valiosa son
los simulacros, hace un tiempo
atras las capacitaciones tenian
una evaluacion posterior, una
evaluacién muy sencilla pero que
hacia que uno como profesional
tenga un feedback y pueda saber
si se entendieron los conceptos,
desde el punto de vista de las
capacitaciones o de las charlas
gue uno da, con respecto a la
promocion de la salud se da

“Siempre hay
evaluaciones
cuando uno realiza
capacitaciones
dentro del ambito
prehospitalario...”

“...creo que una
herramienta
valiosa son los
simulacros, hace
un tiempo atras las
capacitaciones
tenian una
evaluacién
posterior, una
evaluacion muy
sencilla pero que

Si bien se expresa
la realizacion de
evaluaciones
posterior a las
capacitaciones en
el ambito
prehospitalario,
también se
menciona como
herramienta de
evaluacién los
simulacros y los
indicadores de
salud que
presentan los
colaboradores, lo
gue puede
reflejar cambios
positivos o




cuenta cuando empieza a ver los
indicadores de salud llamese
colesterol, triglicéridos, glucemia,
cuando esos valores se empiezan
a reflejar en mejoras de esos
parametros es porque las charlas
se estan haciendo bien, las
capacitaciones se estan haciendo
bien y esos conceptos son claros,
llegan a la gente y hay mejores
decisiones, toman mejores
decisiones, mejoran sus habitos y
por ende mejoran sus valores,
entonces los indicadores a veces
también son de salud, si no son
buenos son los que nos dice a
nosotros que estamos haciendo
las cosas bien no.

hacia que uno
como profesional
tenga un feedback
y pueda saber si se
entendieron los
conceptos...”

“...con respecto a
la promocién de la
salud se da cuenta
cuando empieza a
ver los indicadores
de salud lldmese
colesterol,
triglicéridos,
glucemia, cuando
esos valores se
empiezan a reflejar
en mejoras de esos
parametros es
porque las charlas
se estdn haciendo
bien...”

“...esos conceptos
son claros, llegan a

negativos en los
habitos de salud y
si la educacién
esta siendo
efectiva.




la gente y hay
mejores
decisiones, toman
mejores
decisiones,
mejoran sus
habitos y por ende
mejoran sus
valores, entonces
los indicadores a
veces también son
de salud, si no son
buenos son los que
nos dice a nosotros
gue estamos
haciendo las cosas
bien no...”

E42

M

LE

ASIP 12

No, creo que esa es la otra parte
que nos falta, poder medir lo que
hacemos, con algunos programas
se ha intentado poder, de hecho,
darle un caracter mas cientifico,
pero no, en mi interpretacién no
hemos logrado ese objetivo. Creo
gue es posible porque tenemos
una poblacién que es controlada,
digamos que identificamos cual
es nuestra poblacion, lo tenemos

Durante la
entrevista se
repregunta ¢ Por qué
cree que no se han
realizado estas
evaluaciones?, de
acuerdoala
primera respuesta
del informante.

La respuesta del
entrevistado hace
enfoque en la falta
de investigaciones
cientificas de
enfermeria como
herramientas de
medicion de
eficacia de las
actividades
implementadas

El informante
expresa la falta de
un énfasis
cientifico desde el
rol de
investigador de
enfermeria, que
permita medir la
eficacia de las
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encuadrado dentro de un
contexto geografico, laboral, pero
nos falta eso y es una buena
oportunidad, nosotros ya
deberiamos a esta altura haber
tenido un estudio donde
podamos medir simplemente
cuan eficaz son las actividades
gue nosotros hacemos, entre eso
bueno, la promocion de la salud.
No se realizd porque nos falta, si
se quiere, ese énfasis cientifico
gue nos estd faltando dentro del
contexto en el cual estamos
trabajando, creo que vamos un
poco pegandonos a la parte
educativa, pero nos esta faltando
nuestro otro rol que es de
enfermeria como investigador y
cuando tengamos afianzado eso
me parece que vamos a poder
avanzar sobre este ultimo punto
gue es poder medir lo que
hacemos.

mediante el rol
educador.

actividades
implementadas.
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INFORMANTE coD DESCRIPCION ENTREVISTA 10° COMENTARIOS 1° 2° 3° q4°
PREGUNTA: ¢CAmo se evaluan
. ., REDUCCION REDUCCION REDUCCION REDUCCION
las necesidades de educacion en
salud de la poblacién antes de
disefiar un programa educativo?
1 E 46- Ahi esta justamente el rol de la “..elroldela Se pone de Principalmente
observacion del enfermero, uno en observacion del manifiesto por el L charlas exigidas
M . ” . En principio se .
el ambiente que sea, en el enfermero ... entrevistado la . por normativa
. . ., trabaja con las
LE ambiente que uno trabaje vas a observacion por o legal, la
‘o charlas exigidas por .,
encontrar problematicas, vas a parte del ) observacién como
ASIP 12 normativa legal en

encontrar déficit de algo, entonces
a raiz de ese déficit que encontras
es lo que vos podés preparar tu
charla, tu capacitacién, creo que
eso son problemas que estanala
vista y que bueno me basarian en
eso, por ejemplo.

“...araiz de ese déficit
gue encontras es lo
gue vos podés
preparar tu charla, tu
capacitacion, creo
gue eso son
problemas que estdn
a la vista y que bueno
me basarian en eso

”

profesional
enfermero comorol
principal parala
deteccion de
problematicas
existentes enla
poblacién a
trabajar.

este ambito laboral,
también se
menciona el rol
observador de
enfermeria como
principal
herramienta para el
analisis de riesgo, la
deteccién de
problematicas y
patologias
prevalentes de la
poblacion,
incorporando
también el uso de
indicadores de
salud obtenidos de

herramienta para
la deteccidn de
patologias
prevalentes junto
con indicadores
de saludy el
diagnostico
general del
software de la
compaiiia.
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examenes médicos
y un diagndstico
general generado
por un software de
la compaiiia que
trabaja con datos
de saludy
cuestionarios.

E-49

M

LE

ASIP 17

Entiendo que esto se programa,
ahora qué es lo que se mide para
saber qué temas dar qué temas no
dar desconozco sinceramente. En la
empresa, esta area en donde
discutimos con los sectores que se
encargan de esto que es salud y la
parte de SSA, de seguridad y
ambiente son los que coordinan
esto, no se la verdad, sinceramente
no sé qué punto toman ellos para
decir “esta charla se da o no se da”
lo que si entiendo es que hay temas
gue se repiten, como por ejemplo
todo lo que tiene que ver con
primeros auxilios y prevencion, rcp,
ROL de Llamado de emergencia,
guemadauras, fracturas, me parece
gue eso es algo muy légico igual
porque es algo que se deberia

“Entiendo que esto
se programa, ahora
gué es lo que se mide
para saber qué temas
dar qué temas no dar
desconozco...”

“..salud y la parte de
SSA, de seguridad y
ambiente son los que
coordinan esto, no se
la verdad,
sinceramente no sé
gué punto toman
ellos para decir “esta
charla se dao no se
da”..”

Si bien en un
principio el
informante refiere
que desconoce los
métodos de
evaluacién de las
necesidades, refiere
gue hay ciertos
temas relacionados
a prevenciony
primeros auxilios
que se repiten cada
ano.
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machacar desde las escuelas no?
pero bueno eso no existe hoy en dia
y por suerte lo tenemos acd en la
empresa y es algo que no
deberiamos obviar, es algo que me
parece que no hay mucha razén
como para no darlo porque es
prevencion, técnicas de RCP por
ejemplo, uso del desfibrilador, el
DEA, es decir como la poblacidn
comun puede actuar en una
situacion de accidente o
enfermedad repentina también,
como haces primeros auxilios? eso
es fundamental. Después hay otras
charlas que tienen que ver con
cardiologia y eso no sé cémo lo
evaltan o hay otros temas que en
este momento no tengo el titulo,
pero no sé como evaluan ellos de
gue ese tema es importante darlo o
no.

“...si entiendo es que
hay temas que se
repiten, como por
ejemplo todo lo que
tiene que ver con
primeros auxilios y
prevencion, rcp, ROL
de Llamado de
emergencia,
quemaduras,
fracturas...”

“...como la poblacién
comun puede actuar
en una situacion de
accidente o
enfermedad
repentina también,
como haces primeros
auxilios? eso es
fundamental...”

“...hay otros temas
que en este
momento no tengo el
titulo, pero no sé
como evaluan ellos
de que ese tema es
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importante darlo o

”

no.

E50-

M

LE

ASIP 20

Generalmente lo que hacemos para
armar los programas de salud es
fijarnos en las necesidades de la
poblacién en la cual estamos
trabajando, en cuanto a los
indicadores que tenemos, lo que
nos arroja por ahi los exdmenes
anuales, los exdmenes periddicos y
vemos por ahi qué indicadores
tenemos mds desfasados y en base
a eso podemos armar algunas
capacitaciones. Otra forma de saber
gue tenemos que dar es con la
plataforma, no es con la plataforma
es con el software del wellness
checkpoint, en el caso nuestro, de
nuestra compania, el software de
wellness checkpoint de preguntas y
respuesta, el cuestionario de
respuesta del wellness checkpoint
gue nos arroja ahi un diagnéstico
presuntivo, nos da un diagndstico
de toda la poblacién en general sin

Cabe destacar que el
entrevistado forma
parte del drea de
bienestar de la
compaiiia, la cual
esta formada por
enfermeros que se
encargan de
gestionar charlas
tematicas y
programas de
promociony
prevencion para los
colaboradores.

“Generalmente lo
gue hacemos para
armar los programas
de salud es fijarnos
en las necesidades de
la poblacién en la
cual estamos
trabajando, en
cuanto a los
indicadores que
tenemos, lo que nos
arroja por ahi los
examenes anuales,
los examenes
periddicos y vemos
por ahi qué
indicadores tenemos
mas desfasados y en
base a eso podemos
armar algunas
capacitaciones...”

Primeramente, se
utilizan los
resultados de
examenes de salud
como indicadores
que reflejan las
necesidades de la
poblacién en
cuanto a promocion
y prevencion,
ademas se trabaja
con un diagndstico
general de la
poblacién obtenido
a través de un
cuestionario
generado en un
software de la
compaiiia donde se
cargan datos de
salud de los
operarios y también
encuentran un
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identificacién por supuesto de
personas y eso nos dice por
ejemplo, para este afio aumentd
mucho el nivel de estrés entonces
nuestras charlas o nuestras
capacitaciones estan orientadas
mas a lo que es el estrés y manejo
de las emociones y por supuesto
también suelen haber encuestas las
cuales les preguntamos a la gente
sobre qué necesidad tienen de
charlas de salud, de promocién de
la salud, que charlas les gustaria
recibir y en base a eso hacemos un
ranking y programamos las charlas
gue se van a dar durante ese afio y
también las que son de las que nos
exige la ley de riesgo de trabajo que
son algunas de bueno RCP, primeros
auxilios que si o si tienen que estar,
pero si se evalla de alguna forma
las capacitaciones que vamos a dar
y todo lo que sea novedades
nuevas, nada cuando salio de
COVID por ejemplo bueno hubo
que hacer hincapié en lavado de
manos o el barbijo, en misma del
distanciamiento de COVID, de
consultorios post COVID, todo lo

“...el cuestionario de
respuesta del
wellness checkpoint
gue nos arroja ahiun
diagndstico
presuntivo, nos da un
diagndstico de toda
la poblacién en
general sin
identificacion por
supuesto de personas
y eso nos dice por
ejemplo, para este
ano aumenté mucho
el nivel de estrés
entonces nuestras
charlas o nuestras
capacitaciones estan
orientadas mas alo
que es el estrés y
manejo de las
emociones y por
supuesto también
suelen haber
encuestas las cuales
les preguntamos a la
gente sobre qué

espacio donde
solicitar charlas de
su interés, y por
ultimo se incluyen
las charlas exigidas
por la ley de riesgo
de trabajo.
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gue tuvimos de acuerdo a una
necesidad que fue emergente, que
salid ahi en el en el momento,
entonces eso también es una forma
de hacer una evaluacién y de armar
un cronograma de capacitaciones
pero bueno, esa basicamente esas
serian en un afio normal donde no
hay ninguna contingencia desde
salud se evaltan en base a esos
resultados, el software de salud que
tenemos, los indicadores que nos
arrojan los exdmenes anuales de
acuerdo a las necesidades de la
poblacién y después encuestas que
hacemos a la poblacién o en
mismas capacitaciones que nos van
diciendo que les gustaria recibir
como charlas, un poco esa es la
idea, recolectar y después volcarlo
en base a lo que ellos nos piden, si
hay una necesidad por supuesto
manifiesta y desde varios
colaboradores de la compaiiia

necesidad tienen de
charlas de salud...”

“..también las que
son de las que nos
exige la ley de riesgo
de trabajo que son
algunas de bueno
RCP, primeros
auxilios que, si o si
tienen que estar,
pero si se evalta de
alguna forma las
capacitaciones que
vamos a dar y todo lo
que sea
novedades...”

“...en un afio normal
donde no hay
ninguna contingencia
desde salud se
evaltdan en base a
esos resultados, el
software de salud
que tenemos, los




indicadores que nos
arrojan los examenes
anuales de acuerdo a
las necesidades de la
poblacién y después
encuestas que
hacemos a la
poblacién o en
mismas
capacitaciones que
nos van diciendo que
les gustaria recibir
como charlas...”

E42

M

LE

ASIP 12

Hay algunos de los temas que se dan en
virtud de lo que pide la parte normativa,
la parte legal que exige, sobre todo de la
ART y de la parte de higiene y seguridad,
hay charlas que son de caracteristicas
legales. Uno para cumplir esa normativa
tiene que planificar esas charlas y no otra,
y después las otras charlas que damos es
en virtud del analisis de riesgo en cuanto a
las disposiciones que tienen los
trabajadores en si, y la otra caracteristica
o la otra necesidad que tomamos es de
acuerdo a las patologias prevalentes
dentro del ambito laboral que también es
un punto que se tiene mucho en cuenta
para determinar qué capacitaciones
damos.

“...hay charlas que son
de caracteristicas
legales...”

“...las otras charlas que
damos son en virtud del
andlisis de riesgo en
cuanto a las
disposiciones que tienen
los trabajadores en si, y
la otra caracteristica o la
otra necesidad que
tomamos es de acuerdo a
las patologias prevalentes
dentro del ambito
laboral...”

Nuevamente se
menciona la
planificacion de
charlasenbaseala
exigencia legal,
también se
planifican
realizando un
analisis de riesgo de
la poblacién y las
patologias
prevalentes de los
trabajadores.
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INFORMANTE coD DESCRIPCION ENTREVISTA 11° COMENTARIOS 1° 2° 3° q4°
PREGUNTA: ¢(Consideras que es
. o REDUCCION REDUCCION REDUCCION REDUCCION
de utilidad dar capacitaciones para
el desempeno de los operarios?
1 E 46- Si si, siempre las capacitaciones son “..siempre las El informante Todos los Se consideran de
buenas, de lo que sea, bueno el capacitaciones son  |considera informantes utilidad para la
M ambito laboral ya te digo la idea buenas...” importantes las encuentrana las promocion del
LE principal es evitar accidentes pero capacitaciones para [capacitaciones cuidado de la
ASIP 12 no solamente para evitar accidentes los operarios, no  |brindadas salud, la

sino que por ejemplo nosotros en la
empresa que trabajamos,
trabajamos también para hacer la
prevencion de aumento de peso,
habitos saludables, hay un montén
de problematicas que se ven y que
bueno se estan trabajando, como
por ejemplo evitar la hipertensién o
el llegar a ese estado, hay
muchisimas cosas que se trabajan
gue no son solamente para evitar
accidentes sino también como para
mejorar nuestro habito, el estrés
laboral también inclusive puede ser,
hoy en dia también que se esta
viendo el bullying, hay muchas

“...no solamente para
evitar accidentes,
sino que por ejemplo
nosotros en la
empresa que
trabajamos,
trabajamos también
para hacer la
prevencion de
aumento de peso,
habitos

saludables, hay un
montoén de
problematicas que se

”

ven...

solo para la
prevencion de
accidentes en su
ambito laboral, sino
también para la
promocion de
habitos saludables
Y, en consecuencia,
la prevencion de
enfermedades.

importantes para la
promocion del
cuidado de la salud,
la prevencién de
accidentes y
enfermedades, y la
adquisicion de
conocimientos
sobre el rdpido
accionar ante
incidentes y/o
accidentes, los
cuales pueden ser
transmitidos a su
familiay
comunidad.

prevencion de
accidentes y
enfermedades vy el
conocimiento de
primeros auxilios
en situacion de
accidente de la
poblaciény su
entorno
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cosas en las que se puede trabajar,
no solamente en la prevencién de
accidentes.

“...hay muchisimas
cosas que se trabajan
gue no son
solamente para evitar,
accidentes sino
también como para
mejorar nuestro
habito...”

E-49

M

LE

ASIP 17

Yo considero que es util, si si, en la
compaiiia misma hay seguramente
mas de 1000 personas, eso significa
qgue de 1000 personas obviamente
que al 100% no le va a interesar
pero con que le quede a la mitad de
las personas cierta cantidad de
conceptos que tiene que ver con
primeros auxilios por ejemplo
estamos re bien, porque esa
persona que estd interesada no se
va a quedar con la informacién, sino
también que se la va a transmitir a
sus hijos, a su familia también, osea
que si que es recontra interesante.

“Yo considero que es
atil...”

“...esa persona que
estd interesada no se
va a quedar con la
informacion, sino
también que se la va
a transmitir a sus
hijos, a su familia
también...”

El entrevistado
remarca la utilidad
de las
capacitaciones
como medio de
transmision de
informacién no solo
para el operario
interesado, sino
también para su
familia y comunidad
a través del mismo.
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E50- Si claro, es fundamental tener a una “...es fundamental tener a |Se menciona la
poblacidn educada, es fundamental y una poblacion educada...” |educacién de los
M ellos tienen que conocer lo que nosotros .
. . trabajadores como
como profesionales de enfermeria te fund tal
LE ; . arte fundamenta
hacemo_s. Trabaj_amos para ellosyes «...Trabajamos para ellos P -
necesario capacitarlos, orientarlos, y es necesario de la prevencion de
ASIP 20 : iy . ) :
guiarlos en lo que es promocion de la capacitarlos, orientarlos, |accidentesy la
salud, sobre todo bueno, prevencion de guiarlos en ('jO ?Ue ?Sd capacitacion para el
i i romocion ae la salud, .
ac0|der_1tes y cuando toczfl un accidente p s accionar adecuado
ellos siempre son los primeros que Sobre todo bueno, ante incidentes en
estan en el lugar entonces poder pre‘.’(?”ct'on de | 4mbito laboral
- - - acciaentes ...
accionar ante un incidente, en un el ambito laboral.
accidente de la mejor manera esta
bueno, entonces por eso es bueno tener . dot
un plan de capacitacion, llevarlo a cabo +-+cuando foca un
ue nuestros colaboradores estén accidente ellos siempre
yda itad son los primeros que estan
capacitados. en el lugar entonces poder
accionar ante un incidente,
en un accidente de la
mejor manera...”
E42 Si, toglas las capacitaciones en SI tanto las “si, todas las Segun la
que vienen por la parte normativa, I?gal, capacitaciones ensi...” |consideracion del
M obligatoria que debemos como servicio de )
salud darlas son importantes, pero también informante, todas
LE las que nosotros dictamos de manera, desde las capacitaciones
ici i0. si “...si son sumamente .
el servicio como parte de nuestro trabajo, si _ son importantes y
ASIP 12 [son sumamente importantes y creo que Importantes y creo que

tienen un gran impacto y una gran
aceptacion en los trabajadores.

tienen un gran impacto y
una gran aceptacion en los
trabajadores.”

generan impacto en
los trabajadores.
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INFORMANTE coD DESCRIPCION ENTREVISTA 12° COMENTARIOS 1° 2° 3° q4°
PREGUNTA: ¢Crees que los
. o REDUCCION REDUCCION REDUCCION REDUCCION
contenidos de las capacitaciones
estan acorde a las necesidades que
presentan los operarios?
1 E 46- Si si si si si si si, estoy totalmente de “..creoque siempre |El informante Se manifiesta
acuerdo, ya te digo son para mi muy se tienen que ir refiere estar de conformidad con
M importante las capacitaciones y realizdndose con acuerdo con los los contenidos
LE creo que siempre se tienen que ir cualquier tema que |contenidos brindados acordes a
realizdndose con cualquier tema uno considere que |brindados y cree  |las necesidades de
ASIP 12 gue uno considere que podria podria aportar un que cualquier tema |los trabajadores y
aportar un beneficio para el beneficio para el que signifique un  |su entorno.
personal personal.” beneficio para el
usuario, debe
abordarse.
2 E 49- Los temas creo que son acordes, no “Los temas creo que |Si bien el
se los tiempos porque bueno acd son acordes, no se los|entrevistado refiere
M tampoco podemos dar una charla tiempos...” estar de acuerdo
LE todo el dia porque bueno la con los contenidos
necesidad de acd de la poblacidn de las charlas,
ASIP 17

digamos la prioridad es otra y
cuando se programa se puede dar
la charla, pero los contenidos de las
charlas me parece que son
importantes y son los correctos,

ahora los tiempos y la cantidad de

“...los contenidos de
las charlas me parece
que son importantes
y son los correctos,
ahora los tiempos y la

también considera
que las charlas
deberian ser mas
repetitivas en
cuanto a frecuencia.
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veces que se brinda por ano
siempre considero que seria mejor
repetirlas un poco mas quizas,
machacar un poco mas pero es una
cuestion de necesidad también.

cantidad de veces
gue se brinda por
afno siempre
considero que seria
mejor repetirlas un
poco mas quizas...”

E50-
M
LE

ASIP 20

Silos contenidos generalmente
estan adaptados a lo que necesitan
porque se revisan dentro, por lo
menos en estos servicios de salud
todos los afos es una revisién de
sus contenidos, se hacen encuestas,
se hacen feedback entonces hay
una devolucién y nosotros tratamos
de darle también dentro de lo que
tenemos lo que ellos necesitan
aprender o necesitan saber o
necesitan reforzar, hay cuestiones
basicas y hay cuestiones de
capacitaciones que por la ley de
trabajo estan pactada para dar
ademas, estoy hablando de por
ejemplo salud bucal, salud sexual y
reproductiva que son charlas que

un colaborador que trabaja en el

“Si los contenidos
generalmente estan
adaptados a lo que
necesitan porque se
revisan dentro, por lo
menos en estos
servicios de salud
todos los anos...”

“...hay cuestiones
basicas y hay
cuestiones de
capacitaciones que
por la ley de trabajo
estan pactada para
dar ademas...”

Se manifiesta
conformidad con
los contenidos
establecidos de
acuerdo alaley de
trabajoy alas
necesidades de los
trabajadores y su
entorno.
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petréleo también la necesita

porque tiene un contexto alrededor,

tiene una familia y es bueno que
esté educado en ese sentido.

E42

M

LE

ASIP 12

Si si, se tiene en cuenta,
entendiendo de que no se da
muchas veces a personas que
vienen del dmbito de la salud, se
tiene en cuenta de que las charlas
sean amoldadas justamente al
publico que tenemos que van a
recibir esas capacitaciones,
entonces se trata de que sean
claras, de que sean precisas, que
sean entendibles, que sean
practicas, que el operario pueda
tomar esos conocimientos de
manera practica y que le sea de
utilidad, y después bueno, en
algunos talleres terminamos
validando un poco si se quiere,
evaluando.

“...se tiene en cuenta
de que las charlas
sean amoldadas
justamente al publico
gue tenemos que van
a recibir esas
capacitaciones,
entonces se trata de
gue sean claras, de
gue sean precisas,
gue sean
entendibles, que
sean practicas...”

El informante
destaca la
importancia de que
los contenidos
brindados sean
claros y entendibles
para que los
usuarios los
adquieran de
manera efectiva y
puedan ponerlos en
practica.
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INFORMANTE coD DESCRIPCION ENTREVISTA 13° COMENTARIOS 1° 2° 3° q4°
PREGUNTA: ¢CAOmo se motiva a
. .. REDUCCION REDUCCION REDUCCION REDUCCION
los operarios para que participen en
los programas de capacitacién?
1 E 46- Si, a veces es dificil por el hecho de “...a veces es dificil  |El contacto con la |Si bien, en algunos |Capacitaciones
gue el empleado viene con un por el hecho de que |figura referente del |casos las didacticas
M determinado horario, una el empleado viene |trabajador como |capacitaciones son |adaptadas a sus
LE determinada tarea y a veces es muy con un determinado |punto principal para|obligatorias, se tiempos con
ASIP 12 dificil motivarlo a la participacion, horario, una la organizacion de |remarca la abordaje de

pero creo que el punto principal
esta en conocer a sus referentes,
entonces por intermedio de sus
referentes ahi estd el hecho de la
planificacion, de armar bien el
objetivo, de preparar bien la charla
y cudl va a ser tu objetivo, tenerlo
bien en claro como para que vos
puedas convencer a ese referente
de tener esa charla, creo que ese es
el punto principal, si vos a los
empleados a veces los queres
motivar con cartelitos o ir
arreandolos por asi decirlo, de esa
manera creo que es mas dificil, no
digo que sea imposible, es mas
dificil entonces si vos tocas a su
jefe, a su supervisor, al referente de

determinada tareay
a veces es muy
dificil motivarlo a la
participacién...”

“...creo que el punto
principal esta en
conocer a sus
referentes...”

“..sivos alos
empleados a veces
los queres motivar
con cartelitos o ir
arreandolos por asi
decirlo, de esa

capacitaciones.

importancia de
involucrar a los
operarios y sus
referentesenla
gestion de charlas
acordes a sus
tiempos, intereses y
necesidades que
puedan ser
aplicables no solo
en el ambito
laboral, sino
también familiar,
fomentando su
participacién.

conocimientos
aplicables en
distintos ambitos,
fomentando el
interés y
participacion.




esa area, bueno creo que se puede
acordar un determinado tiempo,
dia, horario todo para que se pueda
dar esa charla.

manera creo que es
mas dificil...”

“...si vos tocas a su
jefe, a su supervisor,
al referente de esa
area, bueno creo que
se puede acordar un
determinado tiempo,
dia, horario todo para
gue se pueda dar esa
charla...”

E 49-

M

LE

ASIP 17

¢Como se puede motivar? La
verdad que hay que ser realistas de
gue estas charlas que nosotros
brindamos, que se brindan de
salud, son entre comillas, un poco,
asi como que hay que cumplirlas, es
un condicionante como para que
digan “yo sigo esta charla”, asi como
deben cumplir con ciertas
actividades en el trabajo también es
obligacidn asistir a una capacitacién
gue tenga que ver con salud, pero
motivacion, eso depende de cada

“...asi como deben
cumplir con ciertas
actividades en el
trabajo también es
obligacién asistir a
una capacitacion que
tenga que ver con
salud...”

“pero motivacién,
eso depende de cada

Aunque el
informante
menciona que
algunas
capacitaciones son
obligatorias,
expresa también su
creencia de que la
motivacion
proviene de las
necesidades de los
operariosy de la
forma en que la
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uno, depende de cada personay la
necesidad de cada uno, yo creo que
la persona se va a sentir motivada
de acuerdo también a la calidad de
la capacitacion, si nosotros
brindamos charlas que por ahi no
sean muy diddcticas y que sean
aburridas, y la persona no va a estar
motivada, yo creo que para dar una
charla hay que ir convencido de que
vos la vas a dar bien, que va a ser
interesante, y también esta mucho
en el enfermero que va a brindar
esa charla, ponerle toda la onda
no? No darla por compromiso, sino
gue vaya convencido de que la
persona se quede con algun
concepto, con informacion.

uno, depende de

cada personayla

necesidad de cada
uno...”

“..yocreoquela
persona se va a sentir
motivada de acuerdo
también a la calidad
de la capacitacion...”

“...también esta
mucho en el
enfermero que va a
brindar esa charla,
ponerle toda la
onda...”

charla es brindada
por el enfermero.

E50-

LE

Ese es un punto importante,
motivar a los colaboradores para
gue puedan participar de las
charlas, hay que buscar estrategias,
tener un horario acorde, un tiempo
acorde de capacitacion, no

“...hay que buscar
estrategias, tener un
horario acorde, un
tiempo acorde de
capacitacion...”

La gestién de
tiempos y
estrategias de la
capacitacién de
manera conjunta,
entre capacitadory
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ASIP 20

podemos ir con una charla de 3
horas de duracidén, de 2 horas de
duracion cuando el colaborador
tiene media hora o menos tal vez,
no podemos ir a un horario en el
que esté comiendo a darle una
charla por mds que digamos “no
mientras comes te hablo” porque
se pierde ahi, se pierde la eficacia.
la eficiencia de esa capacitacion
entonces me parece que acordar
entre ambos dos, entre capacitador
y capacitado, cual es la mejor
estrategia, el mejor lugar, el mejor
horario, el tiempo que nosva a
llevar esa capacitacion en este caso
es loideal.

“me parece que
acordar entre ambos
dos, entre
capacitadory
capacitado, cual es la
mejor estrategia, el
mejor lugar, el mejor
horario, el tiempo
gue nos va a llevar
esa capacitacion en
este casoes lo idea

I”

trabajador, como
punto importante
para llevar a cabo
una charla eficaz y
eficiente.

E42

M

LE

ASIP 12

Se lo motiva siempre haciéndolos
participe, creo que muchas veces
una de las maneras de llegar a los
operarios es tocar la parte sensible,
esto de que las charlas que les
damos no solamente es para que
ellos aca en el ambito laboral lo
puedan aplicar sino también en la
familia, creo que eso siempre
genera un gran interés de parte del
colaborador, por darte un ejemplo

“Se lo motiva
siempre haciéndolos
participe, creo que
muchas veces una de
las maneras de llegar
a los operarios es
tocar la parte
sensible...”

El abordaje de
temas de salud
aplicables tanto en
el ambito laboral
como familiar,
fomenta la
participacién de los
operarios,
despertando el
interés y la
necesidad de
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por ahi hablamos de medidas de
desobstruir una via aérea por algin
objeto que lo obstruyo, como
puede ser tranquilamente un
pedazo de carne y que le puede
pasar acd como le puede pasar a
cualquier familiar en su casa justo
sentado delante de él y bueno,
entonces son medidas que le sirven
mucho, entonces creo que eso
despierta el interés y la necesidad
de ellos de poder empoderarse de
ese conocimiento y poder llevarlo
de manera certera, y de hecho
tenemos anécdotas de que han
hecho algun rescate basado en los
conocimientos que se han llevado
de su ambito laboral

“...1as charlas que les
damos no solamente
son para que ellos
acd en el ambito
laboral lo puedan
aplicar sino también
en la familia, creo
que eso siempre
genera un gran
interés de parte del
colaborador...”

“...creo que eso
despierta el interés y
la necesidad de ellos
de poder
empoderarse de ese
conocimiento y poder
llevarlo de manera
certera...”

llevarse ese
conocimiento.
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INFORMANTE COD DESCRIPCION ENTREVISTA 14° COMENTARIOS 1° 2° 3° 4°
PREGUNTA: (Crees que las
. s REDUCCION REDUCCION REDUCCION REDUCCION
estrategias didacticas que se
utilizan para educar favorecen el
aprendizaje de los operarios?
1 E 46- Y siempre hay que encontrarle la  |Se observa que la “...no podria decirte |En principio el En general se Conformidad con
vuelta, creo que hoy tenemos respuesta del qué tan efectivas son |informante expresa |expresa las estrategias
M mucha mas herramientas, no podriajinformante se todas, amienlo su preferencia por |conformidad con las|didacticas
LE decirte qué tan efectivas son todas, |encuentra basada en |personal me gusta el |el contacto directo |estrategias aplicadasy énfasis
ASIP 12 a mi en lo personal me gusta el las capacitaciones contacto...” con los operarios, |aplicadas al en simulaciones y

contacto, estar mas enfrente de las
personas pero también reconozco
que la virtualidad también es una
herramienta importante y que hay
que saber, hay que aprenderla a
utilizar para que sea efectiva
también pero a mi personalmente
me gusta mas estar en contacto con
la persona, entonces volviendo a la
pregunta anterior que me hiciste de
la evaluacion, yo creo que esa es la
manera que yo podria ver a ver qué
tan efectivo pudo haber sido mi
charla, pero la virtualidad también
te ofrece herramientas en donde
vos podes evaluar, también
inclusive de manera de juegos

para no hacerlo tan aburrido,

virtuales.

“...reconozco que la
virtualidad también
es una herramienta
importante y que hay
que saber, hay que
aprenderla a utilizar
para que sea
efectiva...”

“...la virtualidad
también te ofrece
herramientas en
donde vos podés
evaluar...”

pero luego
reconoce ala
virtualidad como
una herramienta
importante y
facilitadora al
momento de
evaluarla
efectividad de la
charla brindada.

momento de
educar, se reconoce
a la virtualidad y la
tecnologia como
herramientas
facilitadoras para
capacitary evaluar
los contenidos
brindados, aunque
también se
menciona la
importancia de
enfatizar en las
simulaciones y
practicas para
favorecer el
aprendizaje.

practicas
presenciales.
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entonces hoy hay muchisimas
herramientas que creo que aquel
gue se dedica a facilitar charlas
tiene como obligacién también
aprenderlas, porque es una
herramienta que te podria permitir
a vos a ver si esa charla te sirvid o le
sirvié a aquel que vos le estas
brindando.

“...hoy hay
muchisimas
herramientas que
creo que aquel que
se dedica a facilitar
charlas tiene como
obligacién también
aprenderlas, porque
es una herramienta
gue te podria
permitir a vos a ver si
esa charla te sirvid o
le sirvid a aquel que
vos le estas
brindando...”

E 49-

M

LE

ASIP 17

Yo creo que todo lo que se dé es
mejor a que no se haga nada, es
decir, podemos tener charlas que
son muy practicas digamos, todo lo
que tiene que ver con primeros
auxilios sabemos que para hacerlo
mas entretenido seria hacer
simulaciones clinicas por ejemplo,
practicar, no es lo mismo charlar
una hora seguida sobre la técnica
de RCP, no es lo mismo quesi lo

“Yo creo que todo lo
gue se dé es mejor a
gue no se haga
nada...”

“...todo lo que tiene
gue ver con primeros
auxilios sabemos que
para hacerlo mas
entretenido seria

De acuerdo con lo
expresado por el
entrevistado, se
refiere a la
virtualidad como
una barrera para
una comunicacion
efectivay destaca la
importancia de
hacer énfasis en las
simulaciones y
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brindamos con mufieco, con
moulage y que las personas
participen activamente, eso es
sabido, que al practicar que hacer,
el conocimiento se adhiere mucho
mas que al escucharlo, y ahora en
este Ultimo tiempo ha cambiado
bastante, de la pandemia para aca
el sistema de ensefianza, el dar la
charla es a través de la pantalla no?
Cosa que antes de la pandemia era
como mucho mas personal, mucho
mas personalizado. En todos los
ambitos cuando hacemos algo
virtual, no le vemos la cara al otro,
no tenemos un cara a cara con el
gue esta escuchando nuestra
charla, entonces es una barrera y se
puede “exigir” que todos prendan
la cdmaray eso es algo para
mejorar, ¢pero no hay como el cara
a cara no? Pero es mejor hacer esto
gue dejarlo pasar.

hacer simulaciones
clinicas, por ejemplo,
practicar, no es lo
mismo charlar una
hora seguida sobre la
técnica de RCP, no es
lo mismo que si lo
brindamos con
mufieco, con
moulage y que las
personas participen
activamente...”

“...al practicar que
hacer, el
conocimiento se
adhiere mucho mas
que al escucharlo...”

“...En todos los
ambitos cuando
hacemos algo virtual,
no le vemos la cara al
otro, no tenemos un
cara a cara con el que
esta escuchando

practicas para
adquirir
conocimiento de
manera eficaz.
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nuestra charla,
entonces es una
barrera...”

E5O0-
M
LE

ASIP 20

Si si, las estrategias didacticas que
utilizamos son las adecuadas, a ver
nuestro servicio de salud tiene mas
de 20 aiios de experiencia en
yacimiento, entonces eso nos ha
permitido poder generar buenas
estrategias a la hora de brindar
nuestras capacitaciones, por ende,
son las adecuadas para un
programa de capacitacion de
empleados en esta industria. Si la
estrategia es la indicada, es la
adecuada, va a favorecer el
aprendizaje de los colaboradores,
es una consecuencia de la otra, si
damos una buena charla eso es
favorecedor para para el
colaborador.

“Si si, las estrategias
didacticas que
utilizamos son las
adecuadas...”

“...Si la estrategia es
la indicada, es la
adecuada, va a
favorecer el
aprendizaje de los
colaboradores, es
una consecuencia de
la otra...”

El entrevistado
considera a las
estrategias
utilizadas
adecuadas para los
trabajadores de la
industria,
favoreciendo el
aprendizaje.
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E42

M

LE

ASIP 12

Si, creo que el uso de la tecnologia
potencia el aprendizaje no? facilita
mucho sobre todo en cuanto a la
disponibilidad horaria, hay apps que
son sumamente animadas, que de
hecho te invitan a autogenerar
desafios por ejemplo los de inculcar
el tema de la actividad fisica,
entonces con todos los programas
gue vos vas midiendo y vas
evaluando cdmo vas avanzando, en
el control de peso, en el control de
la frecuencia, en el control de la
resistencia fisica, entonces creo que
aplica mucho, es de mucha utilidad
y facilita mucho el aprendizaje.

“Si, creo que el uso
de la tecnologia
potencia el
aprendizaje...”

“...facilita mucho
sobre todo en cuanto
a la disponibilidad
horaria, hay apps que
son sumamente
animadas, que de
hecho te invitan a
autogenerar
desafios...”

“...es de mucha
utilidad y facilita
mucho el
aprendizaje.”

El uso de la
tecnologia como
herramienta
facilitadora y
potenciadora de
aprendizaje en
cuanto a
disponibilidad y
contenidos.
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INFORMANTE coD DESCRIPCION ENTREVISTA 15° COMENTARIOS 1° 2° 3° 4°
PREGUNTA:  ¢Cudles son tus
. REDUCCION REDUCCION REDUCCION REDUCCION
expectativas sobre el rol educador
para la salud en el futuroy cémo
crees que los enfermeros pueden
desempeiiar un papel importante
enella?
1 E 46- Yo creo que todo enfermero ya de “Yo creo que todo Importancia de Expectativas de Expectativas de
por si, desde saliendo, desde enfermero [...] tiene |enfatizaren el rol |crecimiento del rol |progresoy mejora
M cuando ya termina ya desde que ir aprendiendo |educador de educador de del profesional de
LE técnicos, tiene que ir aprendiendo esterol...” enfermeria desde la|enfermeria dentro |enfermeriay su
este rol, creo que desde el formacioén de la industria rol de educador
ASIP 12 formador, el formador ya tiene que profesional y petrolera
ir inculcandole a ese a ese futuro “..el formador ya expectativas caracterizado por
colega que tiene que aprender tiene que ir personales de enfermeros
herramientas para educar y creo inculcdndole a ese a |aprendizaje proactivos,

gue es muy importante y aquellos
gue ya somos, venimos hace
tiempo también no nos podemos
guedar, porque todo evoluciona y
no nos podemos quedar, no nos
podemos quedar dormidos con las
nuevas herramientas que estan
surgiendo entonces sobre todo si
vas a ser educador en charlas, en

ese futuro colega que
tiene que aprender
herramientas para
educar...”

constante acerca de
nuevas
herramientas para
la educacion.

capacitados e
involucrados en la
educacion para la
salud.
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capacitaciones, si o si creo que
tenés que ir empapandote con
estas nuevas herramientas,
entonces si o si tenes que aprender,
me parece, es mi punto de vista
no?. Mi perspectiva es seguir
aprendiendo, en ese caso soy
bastante curioso y me gusta
aprender y cada cosa nueva que
sale trato de conocerlo, de saber de
qué se trata, entonces si, mi
expectativa justamente es de
aprender y mas ahora en dia que
viene toda la tecnologia a full me
gusta, me llama la atencién
también, asique mi expectativa si
puedo decirlo seria esa, seguir
aprendiendo.

“...Mi perspectiva es
seguir
aprendiendo...”

“...mi expectativa
justamente es de
aprender y mas ahora
en dia que viene toda
la tecnologia a full...”

E 49-

M

LE

ASIP 17

Tenemos desafios y depende de,
digamos hay una tendencia acé
tanto personal como también de
nuestros lideres, hablando aca de
nuestro ambito yo creo que el rol
educador del enfermero en nuestro
ambito va air creciendoy de hecho
se estd dando bastante importancia

“...yocreo que el rol
educador del
enfermero en
nuestro dmbitova a
ir creciendo y de
hecho se estd dando
bastante importancia

El informante
refiere expectativa
de crecimiento del
rol educador de
enfermeria en el
ambito petroleroy
mayor alcance de
herramientasy
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con el correr del tiempo, esto lo
vemos tanto en las capacitaciones
gue nosotros tenemos como
personal de salud, como las charlas
gue nosotros tenemos que brindar
a nuestra poblacién que nosotros
gueramos y también las charlas que
nosotros a veces nos vemos
comprometidos a brindar a
nuestros pares, entonces yo
supongo que esto va en crecimiento
pero aparte de eso, nosotros como
enfermeros, sabiendo de que
nosotros vamos a seguir por esta
senda de cuidar al otro, de
entregar informacién y charlas
debemos “exigir”, sino solicitar un
apoyo en ese sentido, porque sino
cada uno va a estar con su librito,
0sea en que apoyo?, apoyo en que
necesitamos un poquito mas de
fondeo en lo que tiene que ver en
cémo pararnos delante el publico,
cuales son los tips para tener una
oratoria mejor, para mejorar en eso,
para no ponerte nervioso, cudles
son las distintas estrategias de
ensefianza, ensefiar no solamente
significa pararse delante de alguien

con el correr del
tiempo...”

“...nosotros como
enfermeros, sabiendo
de que nosotros
vamos a seguir por
esta senda de cuidar
al otro, de entregar
informacién y charlas
debemos “exigir”,
sino solicitar un
apoyo en ese
sentido...”

“...necesitamos un
poquito mas de
fondeo en lo que
tiene que ver en
cdmo pararnos
delante el publico,
cuales son los tips
para tener una
oratoria mejor, para
mejorar en eso, para
no ponerte nervioso,

estrategias que
faciliten la
transmision de
conocimientos de
manera clara.
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y charlar, hablar, sino que es
conocimiento que debemos
conocerlo si vamos a seguir con
este dmbito calculo que siy
también formarnos, y es
interesante para mi, en mi caso
personal me gusta bastante, mas
gue nada cuando el otro se siente
interesado, si hay conocimiento
para transmitir, esta bueno
ensefiarselo pero bien, que sea
claro.

cuales son las
distintas estrategias
de ensefianza...”

“...si hay
conocimiento para
transmitir, esta
bueno ensefiarselo,
pero bien, que sea
claro.”

E50-

M

LE

ASIP 20

Y las expectativas son altas,
nuestras acciones van a ser que
nuestros colaboradores estén mas
saludables entonces, pero lo que
necesitamos es un enfermero muy
proactivo, un enfermero que se
salga del profesional serio, del
profesional estructuradoy salga un
poquito mas alla a la comunidad,
salga a compartir un poco mas, que
sea parte de esa comunidad laboral,
gue no se piense que hay un
servicio de salud para cuando él se
enferme, no al contrario, él va a
tener el servicio de salud para la
consulta y el servicio de salud lo va

“Y las expectativas
son altas...”

“...necesitamos es un
enfermero muy
proactivo, un
enfermero que se
salga del profesional
serio, del

profesional estructur
ado y salga un
poquito mas alld a la
comunidad...”

Altas expectativas
encuantoala
proactividad del
enfermero como
educador, mas
involucrado en su
comunidad y el
cuidado de la
misma no solo en la
enfermedad, sino
también en el
primer nivel de
atencion, brindando
acciones de
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a estar cuidando a él y lo va a estar
educando para que mejore sus
habitos, para que sea saludable y
no ese pensamiento de que el
servicio de salud esta por si me
pasa algo, eso es por ahi es lo que
hay que erradicar, el servicio de
salud por ahi es un complemento
mas para ello y esta para educarlo,
para que sea una persona sanay
saludable.

“...6lva a tener el
servicio de salud para
la consulta y el
servicio de salud lo va
a estar cuidando a él
y lo va a estar
educando para que
mejore sus habitos,
para que sea
saludable y no ese
pensamiento de que
el servicio de salud
estd por si me pasa
algo...”

promocién y
prevencion.

E42
M
LE

ASIP 12

En lo personal, mis expectativas en
cuanto a mi rol como educador y
enfermero son altas, de hecho mi
formacién hoy de posgrado es
basicamente la educacién asique
aspiro en un tiempo no muy lejano
a ser docente de manera formal,
pero mientras tanto todo lo que he
aprendido, ya sea por
conocimiento, por experiencia, lo
he podido, o siempre lo intento
transmitir a mis colegas, sobre todo
a los colegas nuevos que recién
empiezan, creo que uno tiene la

“En lo personal, mis
expectativas en
cuanto a mirol como
educador y
enfermero son
altas...”

“aspiro en un tiempo
no muy lejano a ser
docente de manera
formal, pero mientras
tanto todo lo que he

aprendido, ya sea por

Expectativas
personales de
crecimiento
profesional como
educador y
enfermero, siendo
la transmisidn de
conocimiento entre
pares, uno de los
pilares
fundamentales de
la educacion.
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obligacién de compartir
conocimiento, eso te ayuda no
solamente al colegasino a la
profesion en si.

conocimiento, por
experiencia, lo he
podido, o siempre lo
intento transmitir a
mis colegas...”

“...creo que uno tiene
la obligacién de
compartir
conocimiento, eso te
ayuda no solamente
al colega sinoala
profesion en si.”

INFORMANTE

cobD

DESCRIPCION ENTREVISTA 16°
PREGUNTA: (Crees que el rol
educador del licenciado en
enfermeria es reconocido dentro de
la institucién petrolera?

COMENTARIOS

10

REDUCCION

20

REDUCCION

30

REDUCCION

40

REDUCCION
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E 46-

M

LE

ASIP 12

No lo sé pero lo que si se, creo yo
gue a veces como enfermeros no
tenemos que esperar a ser
reconocidos, si a reconocerse uno,
tiene que siempre aportar, mi punto
de vista, es aportar siempre sobre
todo si vos querés ser educador,
aportar a que si vos querés
transmitir algo llegue, después el
reconocimiento viene solo, si vos
sos un buen transmisor esa idea de
esa capacitacion de lo que quieras
brindar los mismos que reciben van
a saber si vos fuiste bueno no?
porque vos, te puede la empresa
reconocer pero vos después a la
hora de llegar a esa gente capaz
gue no le transmitis nada, entonces
lo importante, creo que uno se
tendria que quedar tranquilo en
que si vos querés transmitir algo le
llegue a esa gente, entonces el
reconocimiento viene solo, creo
gue no es necesario que la empresa
te reconozca, si es bueno a veces
necesitamos, creo yo, de que venga
alguien y te diga “che mira, estuvo
buena tu charla”, como una
motivacion personal, ahora creo

“..creoyoquea
veces como
enfermeros no
tenemos que esperar
a ser reconocidos, si
a reconocerse uno...”

“...el reconocimiento
viene solo, si vos sos
un buen transmisor
esa idea de esa
capacitacion de lo
que quieras brindar
los mismos que
reciben van a saber si
vos fuiste bueno no?
porque vos, te puede
la empresa
reconocer, pero vos
después a la hora de
llegar a esa gente
capaz que no le
transmitis nada...”

“...creo que noes
necesario que la

En principio, el
entrevistado refiere
desconocer el
reconocimiento
dentrode la
institucion, aunque
menciona la
importancia de
educar sin esperar
reconocimiento
externo, sino
basandose en el
autorreconocimient
oencuanto ala
eficaciay
efectividad personal
como transmisor de
conocimientos,
pudiendo obtener
posteriormente una
respuesta positiva
por parte de los
trabajadores.

En general, los
informantes
manifiestan no
observar
reconocimiento en
la industriay
refieren la
importancia de
trabajar en post del
crecimiento
profesional en el rol
educador.

No refieren
reconocimiento
del rol educador
dentro de la
industria por
parte de los
trabajadores.
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gue cuando uno hace su
autoanalisis y vos no recibis nada
de esto bueno, uno también se basa
en su autoandlisis, “nadie me
reconoce porque no estoy
llegando”, o qué es lo que ocurre
ahi, pero son creo que cuestiones
personales, creo que uno no tiene
gue esperar justamente un
reconocimiento, si es bueno que te
reconozcan obviamente porque te
genera algo lindo también.

empresa te
reconozca, si es
bueno a veces
necesitamos, creo yo,
de que venga alguien
y te diga “che mira,
estuvo buena tu
charla”, como una
motivacion
personal...”

“...uno también se
basa en su
autoanalisis, “nadie
me reconoce porque
no estoy llegando”, o
qgué es lo que ocurre
ahi, pero son creo
que cuestiones
personales...”

E 49-
M
LE

ASIP 17

Eso es algo muy subjetivo, porque
yo te puedo decir que si pero yo de
gue me agarro, que instrumento
tomo para decirte que si, porque te
digo esto? porque estas cosas,
como yo te dije en un principio,
nosotros no tenemos un

“Eso es algo muy
subjetivo, porque yo
te puedo decir que si,
pero yo de que me
agarro...”

El informante
describe el
reconocimiento
externo como algo
subjetivo ya que no
se cuentan con
instrumentos de

121




instrumento para medir esto,
entonces nosotros tenemos que
empezar a usar estos instrumentos,
a ver de qué manera el otro nos ve,
como nos toma, si le sirve o no le
sirve, por mas que a veces los
resultados no sean los que nosotros
esperamos pero necesitamos
saberlo, entonces yo no tengo
respuesta porque no tengo
instrumento en el cual se haya
investigado sobre eso, entonces
qgueda en el aire entonces es algo
gue si vos queres saber, tenes que
buscarlo, tenes que buscar el
instrumento, una encuesta o lo que
sea y decir “si mira, la verdad que la
poblacidn se siente cuidada, que las
charlas son espectaculares, o son
mas 0 menos o0 son muy buenas”,
pero no podemos, si yo te lo estoy
diciendo asi sin tener instrumento
te estaria mintiendo, mi vision es
que mi charla que yo doy son entre
buenas y regular, pero quizas para
otro sean muy buenas y para otro
sean malas, pero como yo no tengo
instrumento en el cual haya a medir
no te puedo decir, si te lo digo te

“...nosotros no
tenemos un
instrumento para
medir esto, entonces
nosotros tenemos
gue empezar a usar
estos instrumentos, a
ver de qué manera el
otro nos ve...”

“...yo notengo
respuesta porque no
tengoinstrumento en
el cual se haya
investigado sobre

”

€so...

“...mivision es que
mi charla que yo doy
es entre buenas y
regular, pero quizas
para otro sean muy
buenas y para otro
sean malas...”

medicidn que
indiquen si el rol
educador es
reconocido por los
trabajadores y de
gue manera.
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estaria diciendo algo que no es real,
es subjetivo y depende de lo que yo
crea, no puedo pensar si mi charla
es excelente o no sin medirlo.

E5O0-

M

LE

ASIP 20

Ha ido creciendo ese
reconocimiento con el correr del
tiempo, por supuesto antes el rol
educador no estaba reconocido
dentro de la industria o los
colaboradores pensaban que el
enfermero estaba para cuando
alguien se accidente o alguien le
duele algo nada masy haido
creciendo, tenemos que seguir
trabajando en eso para hacer que el
pensamiento cambie, pero hay un
crecimiento y es notorio del rol
profesional como educador, hay
una contemplacién del colaborador,
hay un empleado que hoy ve
diferente al servicio de salud,
diferente al profesional de
enfermeria y se debe a eso, a esta
llegada del profesional como
educador hacia la comunidad.

“Ha ido creciendo ese
reconocimiento con
el correr del
tiempo...”

“...hay un
crecimiento y es
notorio del rol
profesional como
educador, hay una
contemplacién del
colaborador, hay un
empleado que hoy ve
diferente al servicio
de salud, diferente al
profesional de
enfermeria y se debe
a eso, a esta llegada
del profesional como
educador hacia la
comunidad.”

Se manifiesta el
crecimiento del
reconocimiento del
rol educador dentro
de la industria en el
ultimo tiempo
gracias al énfasis de
los enfermeros en
la educacion.

123




E42

M

LE

ASIP 12

No, hoy por hoy no, es un
pendiente que también tenemos,
en este caso yo ocupo puesto de
mando, poder luchar sobre ese
punto, asi como reconocemos
diferentes cuestiones, la formacién
del profesional de enfermeria se
debe reconocer,
independientemente de que los
convenios de trabajo no lo
contemplen, pero de alguna
manera se deberia readaptary
estar, porque no es un dato menor,
no es lo mismo contar con un
equipo sumamente preparado y
profesionalizado que otro que no lo
esta. Aparte eso estimula, parte del
reconocimiento es contribuir a que
tu personal se siga formando
porque si no daria todo lo mismo.

“No, hoy por hoy no,
es un pendiente que
también tenemos...”

“...la formacién del
profesional de
enfermeria se debe
reconocer...”

“...no es lo mismo
contar con un equipo
sumamente
preparadoy
profesionalizado que
otro que no lo esta...”

“...parte del
reconocimiento es
contribuir a que tu
personal se siga
formando...”

De acuerdoalo
expresado por el
informante, no se
reconoce el rol
educador del
profesional de
enfermeria, por lo
que enfoca la
importancia de
cambiar esto de
manera tal que se
fomente la
formacidn continua
del personal.
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INFORMANTE COD DESCRIPCION ENTREVISTA 17° COMENTARIOS 1° 2° REDUCCION 3° 4°
PREGUNTA: ¢Consideras que
REDUCCION REDUCCION REDUCCION
este rol educador es un campo de
investigacion y participacion en
proyectos dentro de tu trabajo?
1 E 46- Si si, a ver siempre que uno lo “Si si, a ver siempre|El informante Se menciona el rol |Elrol educador de
desee si, si uno desea seguir dando gue uno lo desee |considera el rol  |educador comoun |enfermeria como
M charlas, seguir capacitando gente si si...” educador como |campo de constante |drea de
LE es bueno y uno va a buscar un campo de investigaciony investigacion
justamente eso, ahora si uno lo investigacion participacion, constante enla
ASIP 12 hace de manera obligada, no te “.todovaa siempre y cuando |fomentado por los  |profesién.
gusta porque no a todos les gusta depender de lo que |este dentro de los |intereses e
estar dando charlas, y va a ser muy uno quiera interese incognitas del
negativo, entonces todo va a también...” personales del profesional que lo

depender de lo que uno quiera
también, en mi caso a mi me gusta
y si me gustaria también
capacitarme y que si la empresa te
ofrece participar en proyectos y
obviamente esta dentro de mi
deseo, si siempre va a ser bueno.

“...sila empresa te
ofrece participar en
proyectos y
obviamente esta
dentro de mi
deseo, si siempre
va a ser bueno.”

profesional de
enfermeria.

desempena con el
objetivo de
encontrar
respuestas a sus
preguntas.
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E 49-

M

LE

ASIP 17

Si, todo se puede investigar, asi te
parezca una pavadita, todo se
puede investigar, porque para
investigar no solamente vos
necesitas hacer un trabajo
gigantesco, sino que dos o tres
preguntas, cuatro o tres preguntas,
una escala, con una escala podes
medir y vos al medir vas a tener
datos objetivos y con esos datos vos
ya tenes algo para fundamentar,
porgue si no tenes algo para medir,
si vos no investigaste no podes
andar, estariamos hablando de algo
gue no existe, osea que todo se
puede investigar, no sé por ejemplo
yo te puedo preguntar a vos como
es tu, ahi en donde vos estas , que
tal atienden a los pacientes? que
creen los pacientes de la atencion
de ustedes? vos sabes como es?.
Con investigacién sucede lo mismo,
es un ambito, es un area muy
abarcativa.

“Si, todo se puede
investigar...”

“

...Con
investigacion
sucede lo mismo,
es un ambito, es un
area muy
abarcativa.”

El informante
describe al campo
de investigacién
como un area
ampliay
abarcativa de
diversos temas de
interés para el
profesional de
enfermeria.
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E50-
M
LE

ASIP 20

Por supuesto, son justamente
campos, la educacién es un campo
de investigacién de por si entonces
depende del profesional que lo
lleve a cabo, de encontrar la
pregunta a eso que quiere saber, a
€so que quiere investigar, a eso que
quiere llegar mas alla, entonces la
educacion en si, la capacitaciéon en
si, el estar en ese rol, hacen a que a
gue podamos tranquilamente llevar
a cabo esto de la investigacion en
enfermeria, siempre hay una
pregunta, siempre hay algo que
gueremos saber y la investigacion
arranca por ahi, por algo que
nosotros queremos investigar,
gueremos saber, queremos
conocer, entonces desde el rol
educador perfectamente lo
podemos llevar a cabo, solamente
depende del profesional que tenga
las herramientas y las ganas de
poder investigar una tematica,
investigar que estd pasando con
determinadas situaciones que estdn
dentro de este lugar de trabajo
entonces permanentemente

“...Ia educacidn es
un campo de
investigacion de
por si entonces
depende del
profesional que lo
lleve a cabo...”

“...la educacion en
si, la capacitacion
en si, el estar en
ese rol, hacen a que
a que podamos
tranquilamente
llevar a cabo esto
de la investigacidn
en enfermeria,
siempre hay una
pregunta, siempre
hay algo que
queremos sabery
la investigacion
arranca por ahi...”

“...depende del
profesional que
tenga las
herramientas y las

La educacién
CoOmMo un campo
de investigacion
en donde el
profesional de
enfermeria, por
sus motivaciones
e incognitas
personales, puede
investigar en
busqueda de las
respuestas a sus
preguntas.
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podemos estar investigando
siempre ahi esta la posibilidad

ganas de poder
investigar una
tematica, investigar
gue estd pasando
con determinadas
situaciones...”

E42-

M

LE

ASIP 12

Si, como te digo, estamos todos en
proceso, pero si es necesario,
porgue eso nos da crecimiento, nos
da una mejor imagen, una mejor
proyeccion, no solamente la
profesional sino también como
colectivo de enfermeros porque
uno también lo que busca no es
solamente uno estar bien, sino que
nuestra profesion esté bien
civilizada, creo que ese
reconocimiento lo tenemos que
hacer no solamente de manera
individual sino de manera colectiva.
Ademas, todo lo que nosotros
hacemos laboralmente creo que
tranquilamente se puede transpolar
hacia otras industrias de otras
caracteristicas a nivel nacional
como también a nivel internacional
y eso es un gran desafio también
gue tenemos por delante, de que

“...perosies
necesario, porque
eso nos da
crecimiento, nos da
una mejor imagen,
una mejor
proyeccién, no
solamente la
profesional sino
también como
colectivo de
enfermeros...”

“...todo lo que
nosotros hacemos
laboralmente creo
que tranquilamente
se puede transpolar
hacia otras
industrias de otras
caracteristicas...”

El campo de la
investigacion en
enfermeria como
un proceso
necesario para
una mejor imagen
de la profesiéon en
los distintos
ambitos de
trabajo.
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podamos hacer un trabajo, una
investigacion del dmbito donde
trabajamos.

“..esungran
desafio también
gue tenemos por
delante, de que
podamos hacer un
trabajo, una
investigacion del
ambito donde
trabajamos.”
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ANALISIS DE DATOS: CATEGORIAS
1° PREGUNTA: ;Qué te motivo a trabajar como personal de salud en la industria petrolera?

1° Categoria de andlisis:

Mejor remuneracion, oportunidad de crecimiento profesional y mejor ambito laboral

2° PREGUNTA: De acuerdo a tu experiencia en enfermeria, ;crees que trabajar en el &mbito pre

hospitalario aporta a tu profesion?

2° Categoria de anélisis:

Relevancia de la experiencia debido al amplio campo de intervencion y las oportunidades de
crecimiento en enfermeria laboral.

3°PREGUNTA: ¢ Cual crees que es el lugar que ocupa el rol educador en el &mbito pre

hospitalario?

3° Categoria de analisis:

El rol educador percibido como pieza fundamental de la atencion primaria de la salud en el
ambito pre hospitalario.

4°PREGUNTA: ;Cuéles son las intervenciones de enfermeria que se desempefian para cumplir

con este rol?

4°Categoria de analisis:

El desempefio del rol a través de programas preventivos en el ambito
laboral.

5°PREGUNTA: ¢Cuales crees que son las habilidades mas importantes que debes poseer para

cumplir con este rol de educador?

5°Categoria de analisis:

La comunicacion como eje central del rol en conjunto con la formacién continua profesional, la
empatia y el analisis de situacién de la poblacion.
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6° PREGUNTA: ¢ Cuales crees que son las debilidades que posees para cumplir con este rol?

6° Categoria de analisis:

Escasez de herramientas de oratoria y en empatizar y socializar con los usuarios.

7° PREGUNTA: (Qué opinas de los métodos de planificacion del cuidado enfermero con

respecto al rol de educador en enfermeria?

7° Categoria de analisis:

Satisfaccion con los modos de planificacion de las charlas y sus contenidos

8° PREGUNTA: ¢Encuentran que para cumplir con este rol educador hay dificultades al

momento de llevarlo a cabo? (de acuerdo a la respuesta repreguntar ;Como? / ; Cuéles?)

8° Categoria de analisis:

Dificultades personales de oratoria, integracion de los colaboradores y falta de autoconfianza en
la posibilidad de generar cambios en la salud.

9° PREGUNTA: ¢Realizan evaluaciones para saber que tan efectivos son los programas que se
llevan adelante* ;En qué consisten estas evaluaciones? (Si la respuesta es SI) * ;Por qué no se

realizan? (Si la respuesta es NO)

9° Categoria de analisis:

Evaluaciones de contenido posterior a una capacitacion, la importancia de implementar la
evaluacion al educador y la investigacion como indicadores de calidad

10° PREGUNTA: ;Como se evaluan las necesidades de educacion en salud de la poblacion antes

de disefiar un programa educativo?

10° Categoria de analisis:

Charlas exigidas legalmente, observacién de la poblacion y uso de indicadores de salud en
examenes anuales de los trabajadores
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11° PREGUNTA: ¢Consideras que es de utilidad dar capacitaciones para el desempefio de los

operarios?

11° Categoria de analisis:

Capacitaciones importantes para la promocién del cuidado de la salud, la prevencion de
accidentes, enfermedades y primeros auxilios para el operario y su entorno.

12° PREGUNTA: ;Crees que los contenidos de las capacitaciones estan acorde a las necesidades

que presentan los operarios?

12° Categoria de analisis:

Conformidad con la adaptacion de los contenidos a las necesidades de los operarios

13° PREGUNTA: (Cémo se motiva a los operarios para que participen en los programas de

capacitacion?

13° Categoria de analisis:

Contacto con referentes, gestion de tiempos de duracion y abordaje de temas de interés de
acuerdo a las necesidades de los operarios.

14° PREGUNTA: ¢ Crees que las estrategias didacticas que se utilizan para educar favorecen el

aprendizaje de los operarios?

14° Categoria de analisis:

La tecnologia como estrategia didactica que favorece el acceso al aprendizaje y la
importancia de incorporar practicas presenciales.
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15° PREGUNTA: (Cuéles son tus expectativas sobre el rol educador para la salud en el futuro y

como crees que los enfermeros pueden desempefiar un papel importante en ella?

15° Categoria de analisis:

Expectativas de crecimiento con profesionales participativos y comprometidos en su
rol

16° PREGUNTA: (Crees que el rol educador del licenciado en enfermeria es reconocido dentro

de la institucion petrolera?

16° Categoria de analisis:

Escaso reconocimiento del rol educador dentro de la industria petrolera

17° PREGUNTA: ;Consideras que este rol educador es un campo de investigacion y

participacion en proyectos dentro de tu trabajo?

17° Categoria de analisis:

El rol educador como campo de investigacion y crecimiento del profesional de
enfermeria en todos los &mbitos.
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ANALISIS DE DATOS: CONVERGENCIAS

CATEGORIA

CONVERGENCIA

Mejor remuneracion, oportunidad
de crecimiento profesional y mejor
ambito laboral

Relevancia de la experiencia
debido al amplio campo de
intervencion y las oportunidades
de crecimiento en enfermeria
laboral.

Oportunidad de crecimiento profesional,
una mejor remuneracion y la posibilidad
de ampliar el campo de intervencion de
enfermeria a la orientacion laboral como
disparadores motivacionales para la
eleccion del ambito prehospitalario en la
industria petrolera.

SN

. El desempefio del rol a través de

programas preventivos el

ambito laboral.

en

5. La comunicacion como eje central

del rol en conjunto con la
formacion continua profesional, la
empatia y el andlisis de situacion
de la poblacién.

Escasez de herramientas de
oratoria y en empatizar y socializar
con los usuarios.

Satisfaccion con los modos de
planificacion de las charlas y sus
contenidos

Dificultades  personales de
oratoria, integraciéon de los
colaboradores y  falta de

autoconfianza en la posibilidad de
generar cambios en la salud.

Evaluaciones de  contenido
posterior a una capacitacion, la
importancia de implementar la
evaluacion al educador y la
investigacion como indicadores de
calidad.

10.

Charlas exigidas legalmente,
observacion de la poblacion y uso
de indicadores de salud en
examenes anuales de los
trabajadores.

11.

Capacitaciones importantes para la
promocion del cuidado de la salud,
la prevencién de accidentes,
enfermedades y primeros auxilios
para el operario y su entorno.

Modos de planificacion y desarrollo del
rol, caracterizados por la implementacion
de programas de promocion del cuidado
de la salud, prevencion de enfermedades y
accidentes, donde el profesional se
desempefia en base a sus fortalezas,
debilidades y las necesidades de la
poblacién, para garantizar una
comunicacion efectiva y, por consiguiente,
educacion para la salud.
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INTERPRETACION

Tras concluir el trabajo de campo realizado en el servicio de salud privado de la industria
petrolera, como resultado de la informacion obtenida mediante una entrevista personal, se logro

un andlisis de datos conformado por 17 categorias de analisis y 4 convergencias.

Se interpretd como primera convergencia: “Oportunidad de crecimiento profesional,
una mejor remuneracién y la posibilidad de ampliar el campo de intervencion de
enfermeria a la orientacién laboral como disparadores motivacionales para la eleccién del
ambito prehospitalario en la industria petrolera.”, derivada de categorias 1 y 2 relacionadas
con el articulo de investigacion "Desarrollo de la Seguridad y Salud en el Trabajo en Colombia
desde la enfermeria” (Facccini Alvarado, S. 2019)%, se destaca la importancia de la enfermeria en
la salud ocupacional para preservar el bienestar de los empleados. Alli se enfatiza el papel crucial
de la enfermera o enfermero del trabajo en la prevencién y proteccion de la salud laboral
mediante un enfoque comunitario, referido por la mayoria de los entrevistados en respuestas
como “un campo nuevo que era la salud laboral para investigar” (INF.3, E 50- M-LE -ASIP 20)
como una de las motivaciones principales para la eleccion del ambito prehospitalario. Ademas, el
articulo recalca la funcion de la enfermera/o del trabajo como importante en la prevencion,

proteccién y restauracion de la salud de la poblacion trabajadora.

También se puede ver reflejado lo expresado en el articulo “Papel de la Enfermeria en la
Educacion para la Salud. Complejo QPS” (Serrano, F. G. 2012)2, en donde cita “el rol que debe
desempefiar la enfermeria en la APS es aquel que implica el desarrollo de todas sus funciones, la
asistencial ampliamente desarrollada, la de gestion, la de docencia y la de investigacion”, que se
relaciona a las respuestas “me encontré con que hay muchas mas cosas de las que se puede
realizar” (INF.1-E 46- M-LE -ASIP 12), “ el campo de enfermeria no estd solamente en una
institucion haciendo asistencialismo a personas graves, sino que es mucho mas amplio” (INF.2-
E -49- M-LE- ASIP 17) y “la salud laboral tiene y contempla otras acciones de enfermeria y no
tanto asistencialismo” (INF.3- E 50- M-LE- ASIP 20), que reflejan la atraccion por la

multiplicidad de funciones que se llevan a cabo como enfermeros.

Como segunda convergencia, se interpretd “Modos de planificacion y desarrollo del
rol, caracterizados por la implementacion de programas de promocion del cuidado de la

salud, prevencion de enfermedades y accidentes, donde el profesional se desempefia en base

1 Facccini Alvarado, S. (2019). Desarrollo de la Seguridad y Salud en el Trabajo en Colombia desde la enfermeria
https://repositorio.unal.edu.co/bitstream/handle/unal/76212/52867774.2019.pdf?sequence=1&isAllowed=y
2Serrano, F. G. (2012). Papel de la Enfermeria en la Educacién para la Salud. Complejo QPS. Revista Espafiola de
Sanidad Penitenciaria, 6(3). http://www.sanipe.es/0JS/index.php/RESP/article/view/268/585
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a sus fortalezas, debilidades y las necesidades de la poblacion, para garantizar una
comunicacion efectiva y por consiguiente, educaciéon para la salud” , que desprende de lo
expresado en las categorias 4, 5, 6, 7, 8,9, 10 y 11. El articulo “El rol educativo del profesional
de enfermeria en los programas de programacion, prevencion y tratamiento de la salud (Doctoral
dissertation)” (Hernandez Corredor, L. M., & Sanguino Gutiérrez, O. 2017)° refiere al
profesional de enfermeria educador como el mas competente desde su accionar para brindar
educacion en salud y ademas cita: “el profesional de enfermeria desde su formacion y su préctica
diaria, cumple con las caracteristicas actitudinales y aptitudinales para intervenir en la educacion
de los individuos desde estos programas”, esto se relaciona al desempefio del rol en base a las
fortalezas del enfermero/a para generar impacto positivo en la salud de su poblacion, que se
encuentra en la respuesta “cada uno tiene sus formas, su didactica, su pedagogia para hablar con
el otro y yo creo que ese es un elemento fundamental para que el otro pueda comprender que es
lo que le queres transmitir” (INF.2, E 49- M-LE- ASIP 17).

Continuando con la segunda convergencia, en el articulo "EIl papel del personal de
enfermeria en la educacion para la salud. Horizonte de enfermeria" (Garcia, C. P., & Gallegos-
Torres, R. M. 2019)*, se destaca que la relevancia de la educacion para la salud no se limita a
proporcionar informacion sobre el cuidado de la salud, sino que también reside en fomentar la
comprension de la misma, esto guarda relacion con lo fundamental de garantizar una
comunicacion efectiva para poder lograr el objetivo de brindar, no solo educacion para la salud,
sino también cuidado de calidad, a través de comunicacion y manejo de una
informacion teorico-disciplinar, lo cual fue manifestado en las respuestas “una de las
habilidades que tenés que tener justamente esta de poder transmitir” (INF.1- E 46- M-LE -ASIP
12) y “tener esa empatia y esa forma de comunicar que te permite llegar de una manera
clara”(INF.3- E 50- M-LE-ASIP 2).

En esta convergencia, donde algunas de las respuestas obtenidas fueron “las otras charlas
que damos son en virtud del analisis de riesgo” (INF.4- E 42-M-LE-ASIP 12)y “generalmente lo
que hacemos para armar los programas de salud es fijarnos en las necesidades de la poblacion en
la cual estamos trabajando” (INF.3- E50- M-LE-ASIP 20), relacionado con el modelo de
Promocion de la Salud de Nola Pender, que destaca la importancia del conocimiento del contexto

social, econdmico, ambiental y cultural del paciente y su comunidad en la gestion del cuidado de

3 Hernandez Corredor, L. M., & Sanguino Gutiérrez, O. (2017). El rol educativo del profesional de enfermeria en los
programas de programacion, prevencion y tratamiento de la salud (Doctoral dissertation).
http://repository.unac.edu.co/handle/11254/504

4 Garcia, C. P., & Gallegos-Torres, R. M. (2019). El papel del personal de enfermeria en la educacién para la salud.
Horizonte de enfermeria, 30(3), 271-285. http://www.cuadernos.info/index.php/RHE/article/view/10870
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enfermeria. Este enfoque ayuda al personal de enfermeria a comprender los determinantes de los
comportamientos de salud, mejorando la experiencia en consejeria de salud. Pender también
subraya la influencia de las caracteristicas y experiencias individuales en los comportamientos de
salud, destacando la importancia del vinculo enfermero-paciente para comprender el proceso
salud-enfermedad y orientar las intervenciones de enfermeria en el contexto de la promocion de

la salud y el cambio de comportamiento.

1"
b

En el articulo “La educacion para la salud: "Concepto abstracto, practica intangible
(Ocampo-Rivera, Diana Carolina, & Arango-Rojas, Maria Eugenia. 2016), se describe el inicio

del proceso educativo con el

andlisis del contexto social del individuo o del colectivo participante, continGa con
el diagnostico de la situacion de salud y/o de las necesidades acerca del saber o el
desconocimiento sobre un aspecto determinado relacionado con la salud, la enfermedad o
el cuidado, viene luego la planeacion y ejecucion de intervenciones educativas dirigidas a

la superacion de los problemas identificados®

referido en las respuestas antes mencionadas en varias oportunidades, la importancia de
realizar un analisis de poblacion antes de comenzar con la planificacion de capacitaciones, para
asi reconocer las problematicas presentes y brindar conocimiento de acuerdo a las necesidades de

los operarios.

Se interpretdé como tercera convergencia “Contenidos adaptados a las necesidades de
los operarios, contacto con referentes y su poblacion y uso de la tecnologia como estrategias
didacticas y motivacionales para llevar a cabo el rol educador de enfermeria.”, que
desprende de las categorias 12, 13 y 14, donde se indagd acerca de los modos de gestion y
planificacion del rol educador en la compafiia, obteniendo respuestas como “muchas veces una
de las maneras de llegar a los operarios es tocar la parte sensible” (INF.4- E 42-M-LE-ASIP
12)que relacionan esta convergencia con el articulo “Rol de enfermeria en educacion para la
salud de los menonitas desde el interaccionismo simbdlico” (Islas-Salinas, P., Pérez-Pifidn, A., &

Hernandez-Orozco, G.2015)8, alli se devela la importancia de la interaccion entre el profesional

> Ocampo-Rivera, Diana Carolina, & Arango-Rojas, Maria Eugenia. (2016). La educacidn para la salud: "Concepto
abstracto, practica intangible". Universidad y Salud, 18(1), 24-33. Retrieved June 20, 2023, from
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci arttext&pid=50124-71072016000100004&Ing=en&tlng=es

® Islas-Salinas, P., Pérez-Pifidn, A., & Hernéndez-Orozco, G.. (2015). Rol de enfermeria en educacién para la salud de
los menonitas desde el interaccionismo simbdlico. Enfermeria universitaria, 12(1), 28-35. Recuperado en 17 de
mayo de 2023, de http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51665-
70632015000100005&Ing=es&tIng=es
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y el sujeto de cuidado, haciendo que el/la enfermero/a “aprenda y desarrolle sensibilidad y [...]
un método que le posibiliten proporcionar un cuidado holistico basado en la educacién para la
salud”, relacionado con lo expresado por los entrevistados en cuanto a la importancia de

fortalecer el vinculo enfermero-paciente.

Lo mismo se encuentra en el articulo “Papel de la Enfermeria en la Educacién para la
Salud. Complejo QPS” (Serrano, F. G. 2012)7, donde cita “debemos favorecer la creacion de
espacios abiertos de comunicacion, relacionandolo a la a Teoria de las Relaciones
Interpersonales de Hildegard Peplau, ya que exponen que la educacién en enfermeria del servicio
se enfoca en la relacion entre enfermera y paciente, con el objetivo de fomentar la independencia
del paciente en la toma de decisiones de salud ,el profesional asume roles de liderazgo,
facilitacion y educacién, enfatizando en la comunicacion y la comprensién emocional para

promover la salud mental y fisica del paciente.

Dentro de la categoria 13, se pueden encontrar respuestas como “a veces es dificil por el
hecho de que el empleado viene con un determinado horario” (INF.1- E 46- M-LE-ASIP 12) y
“me parece que acordar entre ambos dos, entre capacitador y capacitado, cual es la mejor
estrategia, el mejor lugar, el mejor horario” (INF.3- E50-M-L-ASIP 20) en cuanto estrategias de
motivacién. En entornos petroleros, las condiciones desafiantes, como el desarraigo, el mal
descanso y la mala alimentacion, afectan la salud de los trabajadores y los profesionales de
enfermeria deben adaptar sus cuidados y ensefianzas a estas condiciones especificas para

prevenir patologias.

Segun el modelo de conservacion de Levine, la intervencion de enfermeria se ve como
una actividad conservadora, enfocandose en la importancia y respuestas a nivel individual.
Los/as enfermeros/as cumplen el proposito de conservar energia, estructura e integridad personal
y social y las respuestas adaptativas varian segun factores como la edad, el sexo y la enfermedad,
y la fase de conservacion indica la capacidad de adaptarse a desafios de salud con minimo
esfuerzo. Esta teoria orienta a los enfermeros de la industria petrolera a concentrarse en la
importancia y las respuestas al nivel de la persona, prestando cuidados que ayudaran a mantener

y promover la salud del paciente.

Por altimo, esta convergencia se encuentra relacionada a lo escrito en el articulo “La

educacion para la salud: "Concepto abstracto, practica intangible"”, (Ocampo-Rivera, Diana

7 Serrano, F. G. (2012). Papel de la Enfermeria en la Educacién para la Salud. Complejo QPS. Revista Espafiola de
Sanidad Penitenciaria, 6(3). http://www.sanipe.es/0JS/index.php/RESP/article/view/268/585

139


http://www.sanipe.es/OJS/index.php/RESP/article/view/268/585

Carolina, & Arango-Rojas, Maria Eugenia. 2016)%, donde se describe a la EPS “como una
estrategia, que utiliza metodologias innovadoras para transmitir conocimientos”, referido por los
informantes al decir “Si la estrategia es la indicada, es la adecuada, va a favorecer el aprendizaje
de los colaboradores” (E50- M-LE-ASIP 20) y “hay muchisimas herramientas que creo que
aquel que se dedica a facilitar charlas tiene como obligacion también aprenderlas” (INF.1- E 46-
M-LE-ASIP 12), planteando la importancia de usar herramientas innovadoras que adapten la

forma de educar al modo de aprender del usuario.

En cuanto a la cuarta y Gltima convergencia, se interpreto “El rol educador de
enfermeria fundamental en el &mbito prehospitalario por la oportunidad de crecimiento
profesional y en campos de investigacion a pesar del escaso reconocimiento por parte de la
industria”, se desprende de las categorias 3, 15, 16 y 17 donde se busco conocer acerca de la
importancia del rol educador en la profesion de enfermeria. Las respuestas “en todo lo que es
prevencion un rol muy importante” (INF.1- E 46-M-LE-ASIP 12), “se debe apuntar a eso, a
intentar que el trabajador sea Util por la mayor cantidad de tiempo posible en su ambito laboral
para que no afecte a la empresa y de rebote no afecte a su estado econémico y su grupo familiar”
(INF.2- E 49-M-LE-ASIP17)y “nosotros necesitamos, donde estamos trabajando, tener una
poblacion laboral sana por lo tanto la educacion ahi es primordial” (INF.3- E 50- M-LE-ASIP 20)
reflejan relacion con el articulo “La educacion en salud, un elemento central del cuidado de

enfermeria” (Soto, P., Masalan, P., & Barrios, S. 2018) donde cita

el rol educador del profesional de enfermeria es fundamental en la accion de
cuidado, ya que se reconoce que cuenta con las habilidades disciplinarias y cientificas para
instruir sobre la salud en las intervenciones de enfermeria y mas aun, aplicar los
conocimientos de diversos modos de docencia y aprendizaje con las personas, las familias y
las comunidades, sobre todo en el primer nivel de atencion donde la educacion es

fundamental para el cambio de conductas en salud °

Esto se relaciona a los datos ya que los entrevistados refieren el rol como fundamental en
el &mbito prehospitalario no solo para la promocion de la salud y prevencion de enfermedades,
sino tambien para la prevencion de accidentes laborales, relacionandolo igual con el articulo

“Intervencion cognitiva-conductual mejorando estrategias de afrontamiento ante la exigencia

8 Ocampo-Rivera, Diana Carolina, & Arango-Rojas, Maria Eugenia. (2016). La educacién para la salud: "Concepto
abstracto, practica intangible". Universidad y Salud, 18(1), 24-33.
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50124-71072016000100004&Ing=en&ting=es
%Soto, P., Masalan, P., & Barrios, S. (2018). La educacién en salud, un elemento central del cuidado de enfermeria.
Revista Médica Clinica Las Condes, 29(3), 288-300.
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laboral, en trabajadores de una empresa petrolera en la zona norte del estado Veracruz”, (Najera

Capitanachi, A. 2019), donde cita que

los trabajadores de la industria petrolera, debido a su contexto laboral, se
encuentran expuestos a multiples factores que pueden desencadenar estrés laboral y habitos
no saludables [...] Por estas razones la implementacion de estrategias de salud y acciones
de promocion del cuidado de la salud y prevencion de enfermedades en este ambito son de
suma importancia para la educacion en salud de los operarios y la adquisicion de habitos

saludables para una mejor calidad de vida*®

Por ultimo, esta convergencia relaciona las respuestas “el estar en ese rol, hacen a que a
que podamos tranquilamente llevar a cabo esto de la investigacion en enfermeria, siempre hay
una pregunta” y “la educacion es un campo de investigacion de por si” (INF.3- E50-M-LE-ASIP
20), con el articulo “Rol de los profesionales de enfermeria en el sistema de salud colombiano”
(De Arco-Canoles, O. D. C., & Suarez-Calle, Z. K. 2018)" en donde describe “el rol del
profesional de enfermeria en la docencia e investigacion como un componente esencial de la
profesion”. Expresado por algunos entrevistados, la profesion de enfermeria es un campo de
constante investigacion y crecimiento profesional con el fin de generar y brindar conocimiento

basado en la evidencia cientifica. Dicho articulo también cita

La educacion no es solo un elemento central del cuidado, sino también una de las
tantas responsabilidades del profesional que requiere la innovacion constante y estar a la
vanguardia en temas de interés y relevantes que den respuesta a las necesidades de la
poblacion. La funcién docente del profesional de enfermeria se refiere principalmente a las
actividades de educacion para la salud y las relacionadas con la educacion continua,
capaces de generar cambios integrales a la sociedad y al &mbito sanitario, debiendo los

profesionales cumplir con requisitos académicos como habilidades propias de la docencia

10 Najera Capitanachi, A. (2019). Intervencion cognitiva-conductual mejorando estrategias de afrontamiento ante la
exigencia laboral, en trabajadores de una empresa petrolera en la zona norte del estado Veracruz.
https://cdigital.uv.mx/bitstream/handle/1944/52857/NajeraCapitanachiAnayeli.pdf?sequence=5

11 De Arco-Canoles, O. D. C., & Suarez-Calle, Z. K. (2018). Rol de los profesionales de enfermeria en el sistema de
salud colombiano. Universidad y salud, 20(2), 171-182. http://www.scielo.org.co/pdf/reus/v20n2/0124-7107-reus-
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RECONTEXTUALIZACION

A partir de esta investigacion de tipo cualitativa, llevada a cabo a licenciados en
enfermeria en el servicio de salud que brinda APS a trabajadores de compafiias petroleras
del Golfo San Jorge, en donde se trabajé con 4 informantes que respondieron una entrevista
semiestructurada, aportando datos acerca de sus experiencias en el rol educador en este
ambito, se logro evidenciar la importancia de educar a individuos y comunidades, en
cualquier &mbito, sobre practicas saludables y medidas preventivas, contribuyendo a reducir
la incidencia de enfermedades y promover estilos de vida saludables , motivando a los
pacientes para que tomen decisiones informadas sobre su salud, lo que impulsa la

participacion activa del paciente en su cuidado y promueve la autogestion.

Por otro lado, se evidencio la multiplicidad de funciones que lleva a cabo el
profesional de enfermeria al momento de desempefiar su rol educador, permitiéndole
aprender nuevos aspectos de su profesion, mejorando la practica, ampliando su campo de
conocimiento y por consiguiente, brindando la oportunidad de crecimiento profesional y
laboral, exponiendo que el papel del enfermero/a en la industria petrolera, no solo se basa en
la asistencia prehospitalaria, sino también en la autocapacitacion y la gestion de cuidado
para contribuir significativamente a la promocién de la salud, la prevencién de
enfermedades y la mejora del bienestar general de sus trabajadores y su entorno, entre otros

roles propios de enfermeria.

En funcion del andlisis de la informacion recolectada, se puede decir también, que
las debilidades mayormente expresada por los informantes, para llevar a cabo su rol
educador, estan relacionadas con la escasa capacitacion en herramientas de oratoria para el
personal de salud, tanto desde la formacién profesional como en el ambito laboral, siendo
esto fundamental para la transmision de conocimientos de manera clara, por lo que deriva en
la recomendacion de implementar estrategias didacticas, como por ejemplo talleres teoricos-

practicos de oratoria, en la formacion de futuros profesionales y en los ambitos de trabajo.

Por ultimo, la informacién recolectada también evidencié a la investigacion como
campo fundamental para el avance de la profesién, la mejora continua de la atencion al
paciente y el desarrollo del conocimiento en el campo de la salud. Aun asi, se identifica
poca participacion de los profesionales en esta area, surgiendo la necesidad de implementar

estrategias motivacionales para el personal a que se forme y se involucre en investigaciones
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de enfermeria, contribuyendo al desarrollo y la profesionalizacién de esta disciplina, y
también fomentando una cultura de aprendizaje continuo y mejora, lo que eleva el estatus de

la profesion.

La planificacion y elaboracion del presente trabajo contribuyo a la obtencion y
procesamiento de nuevos conocimientos, producto de la ejecucion de todos los pasos de una
investigacion de tipo cualitativa, asi mismo busco dejar un antecedente investigativo en esta
area tematica que podria ser de utilidad como aporte tanto para los estudiantes de enfermeria
como asi también para los profesionales de enfermeria en general, que deseen generar

investigaciones de este tipo.
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CONCLUSION

Como estudiantes en proceso de formacion en la etapa de licenciatura, nos
encontrabamos obteniendo nuevos conceptos sobre como desarrollar una investigacion
buscando respuestas fundamentadas, analizandolas e interpretandolas, por lo que se puede
afirmar que esta fue una actividad fructifera con respecto a los datos obtenidos y los
conocimientos tedricos adquiridos que forman parte fundamental en la potenciacion del rol
del profesional de enfermeria en multiples tareas que generalmente no ponemos en practica,

como lo es la investigacion en enfermeria.

En un principio, las principales dificultades que se presentaron para llevar a cabo el
trabajo fueron no encontrar articulos cientificos de referencia relacionados a la actividad de
enfermeria en la industria petrolera, asi como también realizar economia de palabras en la
redaccion del mismo por presentar abundante informacion recolectada con datos relevantes,

estos mismos se lograron superar en el transcurso de la investigacion.

Luego de realizar el presente trabajo de investigacion de tipo cualitativo con enfoque
fenomenoldgico, se logra cumplir los objetivos descriptos y dar respuestas fundamentadas al

objeto de investigacion sin dificultades mayores.

Se concluye que en el servicio investigado, el personal de enfermeria logra planificar
sus funciones de manera organizada con el fin de brindar cuidado adaptado a un contexto en
donde se presentan multiples factores que, si no son identificados con anticipacion, pueden
llegar a afectar la salud de los trabajadores, y por consiguiente, su calidad de vida, por lo
que el trabajo en equipo y el vinculo con el paciente de manera empatica es primordial para

conocer su contexto y brindar educacidn para la salud de manera efectiva.

Se realizo el trabajo de campo bajo principios éticos, preservando la identidad de los
informantes, logrando asi que el espacio de entrevistas se desarrolle como un espacio de

conversacion fluida y clara, consiguiendo datos relevantes para este proyecto.
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ANEXOS
ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Comodoro Rivadavia, 2023

Yo de profesion............cooeeviiiiinnan.

He recibido informacidn acerca del trabajo de campo que se realizara al personal
licenciado en enfermeria que se desempefia en el servicio de salud privado en los
yacimientos petroleros del Golfo San Jorge, de la ciudad de Comodoro Rivadavia,
provincia de Chubut.

El objetivo de la investigacion es: investigar experiencias sobre el rol educador de
licenciados en enfermeria en el primer nivel de atencién a trabajadores de
compariias petroleras privadas del Golfo San Jorge.

Asi mismo se deja expreso que su participacion en esta entrevista es totalmente
voluntaria y gratuita, y no daré beneficio ni riesgo alguno. No implicara para usted
ningun tipo de perjuicio si decide no participar, asi como tampoco implicara un
perjuicio si decide interrumpir su participacion en cualquier momento una vez
comenzada la actividad, si usted asi lo desea.

Se me informo que la entrevista es andnima y mis respuestas seran solo utilizadas
para fines de esta investigacion y no se divulgaran en redes sociales o ningan otro
medio que no sea académico.

Doy mi consentimiento para participar respondiendo a las preguntas formuladas
para la entrevista.

Firma:
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ANEXO I

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Comodoro Rivadavia, 2023 ’
Yo de profesion.....E NFEERM ERAL A

...............................

He recibido informacién acerca del trabajo de campo que se realizaré al
personal licenciado en enfermeria que se desempefia en el servicio de salud

privado en los yacimientos petroleros del Golfo San Jorge, de la ciudad de
Comodoro Rivadavia, provincia de Chubut.

El objetivo de la investigacion es: investigar experiencias sobre el rol
educador de licenciados en enfermeria en el primer nivel de atenci6n a
trabajadores de compaiiias petroleras privadas del Golfo San Jorge.

Asi mismo se deja expreso que su participacion en esta entrevista es
totalmente voluntaria y gratuita, y no daré beneficio ni riesgo alguno. No
implicar4 para usted ningtn tipo de perjuicio si decide no participar, asi
como tampoco implicara un perjuicio si decide interrumpir su participacion
en cualquier momento una vez comenzada la actividad, si usted asi lo
desea.

Se me informo6 que la entrevista es an6nima y mis respuestas seran solo
utilizadas para fines de esta investigacion y no se divulgarén en redes
sociales o ningn otro medio que no sea académico.

Doy mi consentimiento para participar respondiendo a las preguntas
formuladas para la entrevista.

L

(€. ENJ ENTEAME D
2023}

Firma:
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ANEXO Il

ONSENT
Comodoro Rivadayla, 2023 /(’
Yo de profesion. JaW R ﬂ’ whsnrs LA

-------------------------

He recibido informacién acerca del trabajo de campo que se realizar4 al
personal licenciado en enfermeria que se desempefia en el servicio de salud

privado en los yacimientos petroleros del Golfo San Jorge, de la ciudad de
Comodoro Rivadavia, provincia de Chubut.

El objetivo de la investigacion es: investigar experiencias sobre el rol
educador de licenciados en enfermeria en el primer nivel de atencién a
trabajadores de compaiifas petroleras privadas del Golfo San Jorge.

Asi mismo se deja expreso que su participacion en esta entrevista es
totalmente voluntaria y gratuita, y no daré beneficio ni riesgo alguno. No
implicaré para usted ningun tipo de perjuicio si decide no participar, asi
como tampoco implicaré un perjuicio si decide interrumpir su participacion
en cualquier momento una vez comenzada la actividad, si usted asi lo
desea.

Se me informé que la entrevista es an6nima y mis respuestas serén solo
utilizadas para fines de esta investigacion y no se divulgaran en redes
sociales o ningin otro medio que no sea académico.

Doy mi consentimiento para participar respondiendo a las preguntas
formuladas para la entrevista.

P
/
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ANEXO IV

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Comodoro Rivadavia, 2023

|

He recibido informacion acerca del trabajo de campo que se realizara al
personal licenciado en enfermeria que se desempefia en el servicio de salud
privado en los yacimientos petroleros del Golfo San Jorge, de la ciudad de
Comodoro Rivadavia, provincia de Chubut.

El objetivo de la investigacion es: investigar experiencias sobre el rol
educador de licenciados en enfermeria en el primer nivel de atencién a
trabajadores de compaiiias petroleras privadas del Golfo San Jorge.

Asi mismo se deja expreso que su participacion en esta entrevista es
totalmente voluntaria y gratuita, y no dara beneficio ni riesgo alguno. No
implicara para usted ningtin tipo de perjuicio si decide no participar, asi
como tampoco implicara un perjuicio si decide interrumpir su participacion
en cualquier momento una vez comenzada la actividad, si usted asi lo
desea.

Se me informo que la entrevista es andnima y mis respuestas seran solo
utilizadas para fines de esta investigacion y no se divulgaran en redes
sociales o ningun otro medio que no sea académico.

Doy mi consentimiento para participar respondiendo a las preguntas
formuladas para la entrevista.

Firma: L
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ANEXO V

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Comodoro Rivadavia, 2023
Yo de profesion Licenciado en enfermeria

He recibido informacion acerca del trabajo de campo que se realizar al
personal licenciado en enfermeria que se desempefia en el servicio de salud

privado en los yacimientos petroleros del Golfo San Jorge, de la ciudad de
Comodoro Rivadavia, provincia de Chubut.

El objetivo de la investigacion es: investigar experiencias sobre el rol
educador de licenciados en enfermeria en el primer nivel de atencion a
trabajadores de compaiiias petroleras privadas del Golfo San Jorge.

Asi mismo se deja expreso que su participacion en esta entrevista es
totalmente voluntaria y gratuita, y no dara beneficio ni riesgo alguno. No
implicara para usted ningiin tipo de perjuicio si decide no participar, asi
como tampoco implicara un perjuicio si decide interrumpir su participacion
en cualquier momento una vez comenzada la actividad, si usted asi lo
desea.

Se me informé que la entrevista es anonima y mis respuestas seran solo
utilizadas para fines de esta investigacion y no se divulgaran en redes
sociales o ningun otro medio que no sea académico.

Doy mi consentimiento para participar respondiendo a las preguntas
formuladas para la entrevista.

Firma:
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ANEXO VI

TRANSCRIPCION DE ENTREVISTAS

INFORMANTE 1

1.Bueno un poco de curiosidad, de curiosidad mas que nada a ver cdmo era aca dentro del
yacimiento y el hecho de que él &rea de emergencia y prehospitalaria es lo que me gusta, lo que a
mi personalmente me gusta Y eso es abarcativo aca después me encontré con que hay muchas
mas cosas de las que se puede realizar entonces este mas me atrap0 todavia. Yo trabajaba en
guardia que por eso el area de emergencia a mi me gusta ya trabajando en guardia fue donde me
gustd mas y mas que otras areas y bueno y de yacimiento petrolero no, ingresé a esta empresa y
no tuve otra experiencia previa.

2. Si porque por lo menos ac4, en la empresa en donde yo estoy es muy abarcativo todo Y
descubri también el area laboral cosa que dentro lo que es nuestra formacion no se habla mucho
no se entiende mucho hasta que uno empieza a incursionar en lo que es enfermeria laboral
entonces por eso desde ahi viene toda lo abarcativo Muchas méas cosas el enfermero también
puede hacer muchas mas cosas y la verdad que es interesante

3. Bueno eso lo interesante porque como educador y nosotros como al recibirnos también en la
parte asistencial una de nuestras areas También salimos como educador en la parte de prevencion
y es lo que se busca hacer sobre todo en el area petrolera para evitar accidentes Entonces desde
el punto de vista de educador lo veo muy interesante y en todo lo que es prevencion un rol muy
importante porque si no hacemos prevencion creo que tendriamos muchos mas accidentes los
gue tenemos ahora

4.Desde lo preventivo dar charlas, motivar también a la gente a que se capacite, no solamente
desde el punto de vista de salud sino también este desde lo legal desde lo bueno de capacitarse
para tener este por ejemplo primeros auxilios Claro que no solamente le va a servir para el
ambiente laboral sino también para el domiciliario Entonces ese rol es muy interesante me gusta
y Creo que es muy importante porque ademas tenés los recursos como para poder brindarlos
tecnoldgicos en recursos humanos recursos materiales, inclusive intelectual y a la vez la
posibilidad de seguir capacitandote para brindar mejor también es educacion entonces creo que
enfermeria tiene esta posibilidad de poder este brindar todo esto y es muy interesante y muy
importante desde el punto de vista de enfermeria

5. Habilidades humanas bueno primero poder este analizar digamos Cual es la problematica para
poder vos este brindarle una charla una capacitacion de acuerdo a esa problematica la otra
habilidad creo que es también el de uno también capacitarse y poder darse a entender con lo que
quiere decir Y para eso también necesitas capacitaciones este para poder llegar también a esa
persona y que sea lo mas claro posible Lo que vos querés transmitir porque si no, no te sirve de
nada dar una charla que después nadie entiende Y que seria en vano para mi entonces creo que
una de las habilidades que tenés que tener justamente esta de poder transmitir creo que oratoria
es algo que nos falta un poco a nosotros dentro de nuestra formacion mas alla por lo menos en mi
informacidn tenés muchas examenes orales pero creo que se necesitaria también como talleres de
oratorias como para poder este vocalizar o tener un tono de voz o Poder expresarte no solamente
verbal sino también este desde tu postura creo que eso es importante y seria muy interesante
también que desde nuestra formacién también lo tengamos, entonces si no lo tenes Buscar las
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herramientas como para poder este adquirirlas y bueno como te decia hacerlo mas claro posible a
la hora de transmitir tu charla, tu capacitacion.

6.Si hay personas que tienen esa habilidad nata y que no lo necesitan pero que si a veces también
te faltan recursos este por 1o menos la empresa en la que estoy ese recurso lo tenemos pero no
todos tienen esa posibilidad Entonces hoy en dia que se habla mucho por ejemplo si das una
charla de primeros auxilio se habla de DEA de desfibriladores no todos poseen uno aunque sea
de entrenamiento entonces tenes que encontrar también esas herramientas para mostrarlas Creo
que recursos materiales también son importantes tenerlos como para dar también Claro ese
mensaje al cual queres llegar. de igual manera gracias a Dios hoy existen muchisimas
herramientas Si no tenés esos recursos los puedes encontrar creo que también eso el ser este Por
asi decirlo despierto en Buscar también esos recursos, Pero creo que es muy importante también
tenerlos

7. Tiene que ser si o si planificado, todo lo que vos quieras desarrollar tiene que haber un previo
andlisis primero Porque si no si no sabes cual es tu objetivo no vas A saber este que dar ni a
quien dar porque no es lo mismo también tener una charla preparada para un adulto que para un
nifio o Tener una charla preparada para una persona que vive en la ciudad para otro que vive en
el ambiente petrolero que es en el que me desarrollo, entonces si o si tenes que tener Una
planificacion y es muy importante y necesaria de que haya una planificacion

8. No, creo que no porque, primero principal, que, si uno arma una charla porque ve una
problematica, la planifica, porque como te decia tenés que planificar esa charla, para saber a
quién quieres llegar, porque si esas personas ya tienen cierto conocimiento necesitas vos
profundizar ese conocimiento para que sea mas abarcativo y si vos llegas bien con un proyecto,
con una idea clara de lo que querés aportar, creo que nadie se niega a recibirla a la charla.

9.Yo creo que, si vos das una charla, una capacitacion. el que la brinda si o si hace como una
evaluacion o autoevaluacion primero para saber, a ver creo yo el famoso FODA lo tienes que
hacer vos personalmente mas alla de que la institucion a la que se lo aportes no la haga, y si esa
institucion a la que vos estas no lo hace, creo que uno si deberia hacerla y tratar de plasmarla,
creo que a veces un defecto que tenemos desde enfermeria el no escribir mucho pero es creo que
que casi una obligacidn desarrollar por lo menos una autoevaluacion para saber si el material
que vos llevaste es el adecuado, si te faltan materiales, si tuviste el alcance que vos querésy si la
institucion no lo hace creo que uno lo deberia tener, eso si se puede hacer a través de una
evaluacion que a veces nunca alcanza, hoy en dia creo que lo mejor que hay para saber si esa
persona tuvo, si tuvo llegada lo que vos charlaste, es a través de las practicas, hay charlas que por
ahi no podés tener practicas y ahi esta el tema de desarrollarse y conocerse, de poder interactuar,
quizas cuando uno comienza con las charlas es muy mecénico y da la charla y es muy mecanico,
entonces la importancia de brindar, mientras mas charlas des, mas estés en este rol, vos mismo
vas incorporando cosas y no solamente la observacion, sino a veces no necesitas exactamente
una evaluacion escrita como para poder conocer a ver si tuviste llegada esa cantidad de
capacitaciones y hacer la evaluacion a ver qué tanto llegaste, pero si obviamente puedes hacer
este evaluaciones a la gente que vos le diste Como para saber que alcance tuvo.

10. Ahi esté justamente el rol de la observacion del enfermero este uno en el ambiente que sea en
el ambiente que uno trabaje vas a encontrar problematicas vas a encontrar este déficit de algo
entonces a raiz de ese déficit que encontras es lo que vos podés preparar tu charla, tu
capacitacion Este no creo que eso son problemas que estan a la vista y que bueno me basarian en
eso, Por ejemplo
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11. Si si, siempre las capacitaciones son buenas, de lo que sea, bueno el &mbito laboral ya te digo
la idea principal es evitar accidentes pero no solamente para evitar accidentes sino que por
ejemplo nosotros en la empresa que trabajamos, trabajamos también para hacer la prevencion de
aumento de peso, habitos saludables, hay un monton de problematicas se ven y que bueno se
estan trabajando, como por ejemplo evitar la hipertension o el llegar a ese estado, hay
muchisimas cosas que se trabajan que no son solamente para evitar accidentes sino también
como para mejorar nuestro habito, el estrés laboral también inclusive puede ser, hoy en dia
también que se esta viendo el bullying, hay muchas cosas en las que se puede trabajar, no
solamente en la prevencion de accidentes.

12. Si si si si si si si Estoy totalmente de acuerdo, ya te digo son para mi muy importante las
capacitaciones y creo que siempre se tienen que ir realizandose con cualquier tema que uno
considere que podria aportar un beneficio para el personal

13.Si, a veces es dificil por el hecho de que el empleado viene con un determinado horario, una
determinada tarea y a veces es muy dificil motivarlo a la participacion, pero creo que el punto
principal estd en conocer a sus referentes, entonces por intermedio de sus referentes ahi esta el
hecho de la planificacién, de armar bien el objetivo, de preparar bien la charla y cuél va a ser tu
objetivo, tenerlo bien en claro como para que vos puedas convencer a ese referente de tener esa
charla, creo que ese es el punto principal, si vos a los empleados a

veces los queres motivar con cartelitos o ir arreandolos por asi decirlo, de esa manera creo que es
mas dificil, no digo que sea imposible, es mas dificil entonces si vos tocas a su jefe, a su
supervisor, al referente de esa area, bueno creo que se puede acordar un determinado tiempo, dia,
horario todo para que se pueda dar esa charla.

14. Y siempre hay que encontrarle la vuelta, creo que hoy tenemos mucha mas herramientas, no
podria decirte qué tan efectivas son todas, a mi en lo personal me gusta el contacto, estar mas
enfrente de las personas pero también reconozco que la virtualidad también es una herramienta
importante y que hay que saber, hay que aprenderla a utilizar para que sea efectiva también pero
a mi personalmente me gusta mas estar en contacto con la persona, entonces volviendo a la
pregunta anterior que me hiciste de la evaluacion, yo creo que esa es la manera que yo podria ver
a ver qué tan efectivo pudo haber sido mi charla, pero la virtualidad también te ofrece
herramientas en donde vos podes evaluar, también inclusive de manera de juegos para no
hacerlo tan aburrido, entonces hoy hay muchisimas herramientas que creo que aquel que se
dedica a facilitar charlas tiene como obligacion también aprenderlas, porque es una herramienta
que te podria permitir a vos a ver si esa charla te sirvié o le sirvio a aquel que vos le estas
brindando.

15. Yo creo que todo todo enfermero ya de por si, desde saliendo, desde cuando ya termina ya
desde técnicos, tiene que ir aprendiendo este rol, creo que desde el formador, el formador ya
tiene que ir inculcandole a ese a ese futuro colega que tiene que aprender herramientas para
educar y creo que es muy importante y aquellos que ya somos, venimos hace tiempo también no
nos podemos quedar, porque todo evoluciona y no nos podemos quedar, no nos podemos quedar
dormidos con las nuevas herramientas que estan surgiendo entonces sobre todo si vas a ser
educador en charlas, en capacitaciones, si 0 si creo que tenés que ir empapandote con estas
nuevas herramientas, entonces si o si tenes que aprender, me parece, es mi punto de vista no?. Mi
perspectiva es seguir aprendiendo, en ese caso soy bastante curioso y me gusta aprender y cada
cosa nueva que sale trato de conocerlo, de saber de qué se trata, entonces si, mi expectativa
justamente es de aprender y mas ahora en dia que viene toda la tecnologia a full me gusta, me
Ilama la atencion también, asique mi expectativa si puedo decirlo seria esa, seguir aprendiendo.
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16. No lo sé pero lo que si Se, creo yo que a veces como enfermeros no tenemos que esperar a ser
reconocidos, si a reconocerse uno, tiene que siempre aportar, mi punto de vista, es aportar
siempre sobre todo si vos querés ser educador, aportar a que si vos querés transmitir algo llegue,
después el reconocimiento viene solo, si vos sos un buen transmisor esa idea de esa capacitacion
de lo que quieras brindar los mismos que reciben van a saber si vos fuiste bueno no? porque vos,
te puede la empresa reconocer pero vos después a la hora de llegar a esa gente capaz que no le
transmitis nada, entonces lo importante, creo que uno se tendria que quedar tranquilo en que si
VoS querés transmitir algo le llegue a esa gente, entonces el reconocimiento viene solo, creo que
no es necesario que la empresa te reconozca, si s bueno a veces necesitamos, creo yo, de que
venga alguien y te diga “che mira, estuvo buena tu charla”, como una motivacion personal, ahora
creo que cuando uno hace su autoanalisis y vos no recibis nada de esto bueno, uno también se
basa en su autoanalisis, “nadie me reconoce porque no estoy llegando”, o qué es lo que ocurre
ahi, pero son creo que cuestiones personales, creo que uno no tiene que esperar justamente un
reconocimiento, si es bueno que te reconozcan obviamente porque te genera algo lindo también.

17. Sisi, a ver siempre que uno lo desee si, si uno desea seguir dando charlas, seguir capacitando
gente si es bueno y uno va a buscar justamente eso, ahora si uno lo hace de manera obligada, no
te gusta porque no a todos les gusta estar dando charlas, y va a ser muy negativo, entonces todo
va a depender de lo que uno quiera también, en mi caso a mi me gusta y si me gustaria también
capacitarme y que si la empresa te ofrece participar en proyectos y obviamente esta dentro de mi
deseo, si siempre va a ser bueno.
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INFORMANTE II

1.Primero y principal lo que me motivo a trabajar, cambiar el trabajo fue al principio, no es que
yo pensé cuando me cambie de trabajo “voy a trabajar por tal motivo”, sino en si fue la parte
econdmica que es una constante desde mi época, porque yo cambie de sistema hace 17 afios
aproximadamente y yo considero que de 17 afios para atrds no ha cambiado la situacién
econdmica, es decir lo que corresponderia que gane un enfermero para mi no se condice con la
realidad, entonces yo busque una salida economica, ese fue el motivo practicamente y por ahi en
contraposicion de lo que a mi me gustaba, porque a mi me gusta mucho hacer asistencialismo y
bueno, al cambiarme cambio la forma de ver la realidad, osea fue una realidad distinta entonces
el motivo principal fue ese .

2. Si obviamente, el ser enfermero de cualquier &mbito, te ayuda a crecer, solo esta en cada uno,
en cada una de las personas de querer aprovechar el campo de trabajo el cual a vos se te presenta.
Yo hablo desde lo personal, si yo me quedaba con lo que a mi me gustaba en ese entonces que
era trabajar con las personas enfermas que yo te decia, si el servicio que mas me gustaba me
sigue gustando hoy es trabajar en una unidad de terapia intensiva por ejemplo, si yo sigo
pensando que me voy a encontrar con eso en la atencion primaria de la salud que es este ambito
donde trabajamos hoy actualmente, hubiera sido una frustracion, porque eso nunca mas lo iba a
ver, si yo lo quiero volver a experimentar me deberia ir de aca, entonces tuve que abrir un poco
la mente y decir bueno, el campo de enfermeria no esta solamente en una institucion haciendo
asistencialismo a personas graves, sino que es mucho mas amplio y por ahi no lo conocemos
hasta que lo vamos experimentando como me paso ahora, donde estoy ahora me gusta mucho
igual, no es lo que hacia antes pero hacemos cosas distintas y que también son muy importantes
porque aprendemos en el dia a dia, del proceso, de personas que también necesitan prevenir y
promocionar un buen estado de salud, un cambio de habito, también es importante la figura del
enfermero en cualquier &mbito donde hayan personas, donde haya una necesidad de cuidado, a
eso apunto.

3. El rol de educador de enfermeria yo considero que debe estar presente, no solo en el ambito
prehospitalario sino en todos los &mbitos, va a cambiar el receptor, en este caso el receptor de
nuestra educacion, de nuestras charlas informativas que tienen que ver con promocion,
prevencion. Aca en el &mbito prehospitalario apuntamos mucho a las charlas preventivas méas
que nada para evitar que la persona se enferme. Nosotros aca mas alla de que hablamos de
atencidn prehospitalaria, no solamente nosotros atendemos pacientes accidentados, sino que
estamos en un ambito que tiene que ver con la salud laboral, y la salud laboral es bastante
amplia, no solamente tenemos que esperar que la persona se enferme o0 que se accidente, por mas
que es un &mbito donde el riesgo esta presente a que una persona se lesione, sino que también
esta el riesgo a que una persona se enferme de enfermedades cardiovasculares, de diabetes, por
ejemplo puede estar presente el alcoholismo o la drogadiccion, en este ambito donde estamos
trabajando hoy en dia se debe apuntar a eso, a intentar que el trabajador sea Gtil por la mayor
cantidad de tiempo posible en su &mbito laboral para que no afecte a la empresa y de rebote no
afecte a su estado econdémico y de su grupo familiar. Ahi esta la actividad también que es muy
importante que viene de la mano de la educacion. En el primer nivel de atencion a lo que
apuntamos es a eso, a prevenir que la persona se enferme, a que tenga conciencia de que en
algin momento si no cambia sus habitos que a veces no son saludables tarde o temprano le
puede llegar a afectar sus salud y aca como es un ambito laboral, cuando una persona se enferma
hay varios focos que se sienten afectados, no solamente la persona sino la empresa, osea la
empresa pierde un trabajador, la familia pierde un miembro, viene de la mano varios efectos.
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4. Yo creo que lo importante antes de que el enfermero O el licenciado en enfermeria intervenga
como rol de educador Antes que nada debe haber diagndstico de situacién Para no dar una charla
que no tenga nada que ver Con la necesidad sobre todo en ese sentido No ir a dar charlas que por
ahi la gente no necesita Primero hacer eso un diagndstico de situacién qué es lo que la gente
necesita En este momento adonde vamos a apuntar, Por ejemplo aca tenemos el 95% quizas mas
de trabajadores Jovenes masculinos Entonces tenemos que apuntar a charlas Que tengan que ver
con la particularidad de la poblacién a la que nosotros Vamos a dar una charla no vamos a dar
una charla de embarazadas Que también puede llegar a ser importante pero en esta situacion no
es importante Por la caracteristica de nuestra poblacién de cuidado es decir haciendo repaso hay
que hacer un diagnostico de situacién qué es lo que la gente necesita y apuntar en este caso a la
prevencion y promocion evitar que la gente se enferme y tome conciencia sobre todo porque
muchas veces conocemos que hay enfermedades que son silenciosas como por ejemplo la
hipertensidn arterial hay muchas personas que conocen que la hipertensién arterial no da
sintomas En el 95% de los casos entonces consideran ellos que se deben tomar la presién
solamente cuando tienen dolor de cabeza tienen un epitaxis sienten mareos Entonces hasta en el
consultorio mismo, en el office de enfermeria se puede educar en ese sentido y la informacion
Se va multiplicando si vos le das informacidn desde el vamos desde el inicio de la consulta esa
persona Puede llegar a multiplicarse ese conocimiento que vos le transmitis a sus comparfieros y a
la familia también. Nosotros estamos en un ambito en el cual atendemos a una multiplicidad de
empresas Mas alla de que nuestra poblacion de Cuidado directa viene a hacer una operadora la
operadora para la cual nosotros prestamos servicio entonces por ahi lo que se hace es diferenciar
un poco, En qué educamos a nuestra poblacion Pero también tenemos en cuenta de que hay
muchisimas otras empresas que tienen trabajadores aca que requieren nuestros cuidados entonces
nosotros directamente no estamos para prestarle cuidados directos a esa personas sino que los
atendemos Cuando necesitan por ejemplo en un caso de accidentes o una consulta espontanea en
el servicio y no son de la empresa “nuestra” entonces a esas personas la forma de darle
consejeria de enfermeria es hacerlo en el ambito de la enfermeria o puede ser en la ambulancia
pero nunca deberiamos dejar de transmitir educacion en ese caso y después la otra parte aca se
trabaja bastante, se trabaja bastante la parte educativa el rol del enfermero wellness si se puede
Ilamar de bienestar antes de dar una capacitacion se hace un estudio de Cudl es la necesidad que
la gente requiere de educar no se da cualquier charla de hecho cada inicio de temporada, cada
afio, hay un acuerdo entre Salud y el area de seguridad para ver cuales son los temas que se
deberian de dar a la poblacidn entonces a partir de ahi ya se cronograma el programa de charlas,
entonces por ahi son repetitivas las charlas pero no interesa porque cuanto mas se repite la charla
muchas veces ayuda a fijar mas conceptos, no se puede decir no esta charla ya la dimos el afio
pasado , sino que esa charla ya la dimos el afio pasado pero esta bueno repetirla porque hay cosas
que por ahi no quedan claro entonces aca se trabaja de esa manera, no sé por ejemplo te puedo
dar el nombre de algiin programa “prevenir es vivir’ que tiene que ver con la deteccion de casos
de personas hipertensas, antes de eso antes de dar una charla sobre eso o hacer el programa de
eso, en ese sentido se estudia la poblacion, se hacen controles masivos de tension arterial en la
poblacion y al que se detecta con indices elevados se le presta atencion por un lado con el
profesional pero también va de la mano la parte educativa, o sea charlas, charlas a través en este
caso del programa wellness, No solamente salen charlas directas desde enfermeria sino también
de sector wellness, folleteria, informacion, hay distintos instrumentos para que la gente, no sg,
abre el correo o la pantalla cada dia que va a trabajar y se encuentra con informacion que tiene
que ver con la prevencién y promocioén.

5.Es una buena pregunta porque no todos salimos de la universidad, o de donde salgamos, no
todos salimos con la misma formacion en lo que tiene que ver con el rol de educar, cada uno
tiene sus formas, su didactica, su pedagogia para hablar con el otro y yo creo que ese es un
elemento fundamental para que el otro pueda comprender que es lo que le queres transmitir, no
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es facil, entonces por ahi yo mismo hago una autocritica que yo fui aprendiendo en el proceso
porgue yo no fui preparado para ensefiar, de hecho creo que me falta bastante, si estamos en este
ambito no debemos quedarnos de brazos cruzados y tenemos que seguir aprendiendo de coémo
ensefiar y esa es una herramienta fundamental porque si no nos preparamos en este sentido, no
podemos llegar a cumplir con el objetivo de que el otro aprenda. Tenemos que tener en cuenta
esas cosas Yy no es facil, es complejo porque no es lo mismo transmitir informacion, por mas que
sea bésica, de primeros auxilios, de prevencion en hogar,etc; no es lo mismo transmitir esa
informacién a una poblacién adulta que quizas tiene conocimientos previos, no es o mismo
transmitir esa misma informacion a un grupo de personas de determinada edad que a una
poblacién pequefia, mas alla de que nosotros tenemos formacidn en nuestra profesion de lo que
es la psicologia evolutiva y esas cosas, pero yo creo que es importante que tengamos mas
elementos para que el rol educador lo podamos hacer de la mejor manera posible, porque igual
plantarse al delante de un monton de personas, ya sea a través de una pantalla o en un auditorio,
no todo el mundo esta acostumbrado a transmitir porque tal vez hay un miedo escénico, por mas
que vos tengas informacion y tengas mucho conocimiento, no sabes como transmitirlo, entonces
para nosotros acé es un desafio, para mi personalmente ha sido un gran desafio eso, es una
constante de aprendizaje.

6. Una de las habilidades fundamental es el poder convencer al otro de que lo que vos estas
diciendo es una buena informacion, no sé si llamarlo persuasion, osea persuadir al otro de lo que
VoS estas transmitiendo, que seas convincente, muchas veces sucede que cuando estas delante de
muchas personas y miras las caras y las caras del auditorio como que te estan transmitiendo si lo
que estas diciendo esta bueno o esta aburrido, entonces a veces si vos te quedas con eso o te
puede llevar a un buen desenlace o a que te pongas nervioso. A mi lo que me sucede, yo hablo
por mi, siempre tuve problema con el tema de no poder mantener una oratoria adecuada con las
personas que te estan escuchando, de tener latiguillos y bueno te das cuenta después si alguien te
grabo y te escuchas y te miras y decis “no, la verdad que no me comunique de la mejor manera”
pero bueno estodo un aprendizaje, para mi siempre fue algo que a veces me frenaba bastante y la
otra es no tener respuesta a veces a preguntas del auditorio, de todas maneras también fui
aprendiendo que siempre hay que ser sinceros con la persona que te esta escuchando, si tenes
dudas no decir cualquier cosa, sino que esta bueno a veces transmitir que ciertos conocimientos
no los tenes pero los podes llegar a transmitir en el momento que los tengas, decirle a la persona
“mira, sabes que no tengo esta respuesta pero te aseguro que lo voy a buscar y te lo voy a mandar
aunque sea por mensaje de texto o por correo”, pero no decir cualquier cosa al aire para no
quedarse como que uno no sabe. Ser sincero sobre todo y aprender del error. Hay que siempre,
yo he aprendido que cada vez que te convocan para ir a dar una charla por més que parezca
sencilla hay que ir preparado, asi sea una charla que la diste 10 veces, 15 veces, hay que
prepararla, hay que repasarla y anticiparse a probables preguntas que puedan llegar a salir del
otro lado y no solamente tener una respuesta.

7.Yo0 estoy totalmente de acuerdo en que todo lo que este planificado y programado con
anticipacion siempre va a funcionar mejor que si vas a improvisar, esto que se programa no
depende de nosotros, de los trabajadores que estamos en cada enfermeria, sino que depende de la
parte de supervision, la parte de gestion, y yo creo que cuanto a lo mayor tiempo de planificacion
haya, las cosas tienen que salir mejor, porque de hecho en nuestro ambito desde principio de afio,
los primeros meses, nosotros ya tenemos un cronograma ya previo, armado, en el cual nosotros
ya sabemos cuando nos va a tocar brindar una capacitacion, eso esta bueno porque te anticipa,
incluso a nosotros a decir “che mira, tal fecha estoy de turno y me corresponde dar una charla”, y
no la veo de un tiempo para otro sino que la estoy viendo con mucho tiempo de anticipacion y
me da tiempo a mi para prepararme, después depende de cada uno el tiempo de repaso o
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preparacion que le quiera dar a esa charla que esta planificada, pero si me parece que deberia
funcionar asi.

8. Si si si, yo creo que siempre hay alguna dificultad, el que dice que esta todo perfecto yo creo
que no esta diciendo la verdad, en mi caso, yo pienso asi, si hay algo que, por ejemplo, vos me
preguntes que mejoraria, yo creo que se puede mejorar de que una charla tiene que estar
preparada por el que la va a dar, es decir, tal fecha es la charla de quemaduras por ejemplo, eso
es lo que tenemos nosotros, que todo estad armado ya, es un combo en el cual nosotros tenemos la
fecha y tenemos también la charla ya armada, el PowerPoint en este caso. La dificultad que a mi
me surge personalmente, es que cuando yo tengo que dar una charla, me cuesta bastante poder
sincronizar un cuadro digamos, en un slice, con lo que yo quiero hablar y quizas estamos viendo
el mismo tema, pero a mi me pones una diapositiva la cual yo no la hice y no la entiendo, pero
bueno, es para probar, yo creo que el que va a dar una charla, no salirse del contexto obviamente,
no vamos a decir cosas distintas, sino que cada uno debe tener su marcador, su apuntador, su
machete, como le quieras decir, preparado por quien da la charla, cada uno entiende lo que
quiere dar.

9. Si, entiendo que, no siempre se hace, pero esta dentro de la planificacién, de que después de
un tema que se brinda hay una evaluacion, corresponde que haya una evaluacion, me parece que
esta bien eso, para evaluar a ver que conocimientos le ha quedado al otro, eso esta bueno, esta
bueno ver eso porque si no no tendria sentido. Te digo, también, me parece a mi que ya que
hablamos de evaluacidn, hay algo que es muy importante que nosotros no lo estamos llevando a
cabo, que es la evaluacion para el educador, eso estaria bueno que se aplique también, eso nos
ayudaria a nosotros a ver donde estamos parados, porque cada uno puede llegar a tener un
concepto de cada uno, no sé yo te puedo llegar a decir “la verdad que yo la charla la di
espectacular” y capaz que el otro no me entendié nada, entonces hasta puede haber una escala
donde otro puede evaluar si la charla fue muy buena, buena, mas o menos o no se entendio nada,
entonces al final de la charla vos decis “mira, la verdad que este resultado se puede llegar a
mejorar o a seguir por el mismo camino”, pero si, la evaluacion en la educacion es fundamental,
no podemos dar una charla, no podemos educar y no tener una herramienta de medicion, pero no
solamente medir al educado sino al educador.

10. Entiendo que esto se programa, ahora qué es lo que se mide para saber qué temas dar qué
temas no dar desconozco sinceramente. En la empresa, esta area en donde discutimos con los
sectores que se encargan de esto que es salud y la parte de SSA, de seguridad y ambiente son los
que coordinan esto, no se la verdad, sinceramente no s¢ qué punto toman ellos para decir “esta
charla se da o no se da” lo que si entiendo es que hay temas que se repiten, como por ejemplo
todo lo que tiene que ver con primeros auxilios y prevencion, rcp, ROL de Llamado de
emergencia, quemaduras, fracturas, me parece que eso es algo muy ldgico igual porque es algo
que se deberia machacar desde las escuelas no? pero bueno eso no existe hoy en dia y por suerte
lo tenemos acé en la empresa y es algo que no deberiamos obviar, es algo que me parece que no
hay mucha razon como para no darlo porque es prevencion, técnicas de RCP por ejemplo, uso
del desfibrilador, el DEA, es decir como la poblacion comun puede actuar en una situacion de
accidente o enfermedad repentina también, como haces primeros auxilios? eso es fundamental.
Después hay otras charlas que tienen que ver con cardiologia y eso no sé coémo lo evaltan o hay
otros temas que en este momento no tengo el titulo, pero no sé como evaltan ellos de que ese
tema es importante darlo o no.

11. Yo considero que es util, si si, en la compafiia misma hay seguramente mas de 1000

personas, eso significa que de 1000 personas obviamente que al 100% no le va a interesar pero
con que le quede a la mitad de las personas cierta cantidad de conceptos que tiene que ver con

160



primeros auxilios por ejemplo estamos re bien, porque esa persona que esta interesada no se va a
quedar con la informacidn, sino también que se la va a transmitir a sus hijos, a su familia
también, osea que si que es recontra interesante.

12. Los temas creo que son acordes, no se los tiempos porque bueno aca tampoco podemos dar
una charla todo el dia porque bueno la necesidad de aca de la poblacion digamos la prioridad es
otra y cuando se programa se puede dar la charla, pero los contenidos de las charlas me parece
gue son importantes y son los correctos, ahora los tiempos y a la cantidad de veces que se brinda
por afio siempre considero que seria mejor repetirlas un poco mas quizas, machacar un poco mas
pero es una cuestion de necesidad también.

13. Como se puede motivar? La verdad que hay que ser realistas de que estas charlas que
nosotros brindamos, que se brindan de salud, son entre comillas, un poco, asi como que hay que
cumplirlas, es un condicionante como para que digan “yo sigo esta charla”, asi como deben
cumplir con ciertas actividades en el trabajo también es obligacion asistir a una capacitacién que
tenga que ver con salud, pero motivacidn, eso depende de cada uno, depende de cada persona y
la necesidad de cada uno, yo creo que la persona se va a sentir motivada de acuerdo también a la
calidad de la capacitacion, si nosotros brindamos charlas que por ahi no sean muy didacticas y
que sean aburridas, y la persona no va a estar motivada, yo creo que para dar una charla hay que
ir convencido de que vos la vas a dar bien, que va a ser interesante, y también esta mucho en el
enfermero que va a brindar esa charla, ponerle toda la onda no? No darla por compromiso, sino
que vaya convencido de que la persona se quede con algun concepto, con informacion.

14. Yo creo que todo lo que se dé es mejor a que no se haga nada, es decir, podemos tener
charlas que son muy practicas digamos, todo lo que tiene que ver con primeros auxilios sabemos
que para hacerlo mas entretenido seria hacer simulaciones clinicas por ejemplo, practicar, no es
lo mismo charlar una hora seguida sobre la técnica de RCP, no es lo mismo que si lo brindamos
con mufieco, con moulage y que las personas participen activamente, eso es sabido, que al
practicar que hacer el conocimiento se adhiere mucho mas que al escucharlo, y ahora en este
altimo tiempo ha cambiado bastante, de la pandemia para aca el sistema de ensefianza, el dar la
charla es a traves de la pantalla no? Cosa que antes de la pandemia era como mucho mas
personal, mucho mas personalizado. En todos los &mbitos cuando hacemos algo virtual, no le
vemos la cara al otro, no tenemos un cara a cara con el que esta escuchando nuestra charla,
entonces es una barrera y se puede “exigir’ que todos prendan la cdmara y eso es algo para
mejorar, ¢pero no hay como el cara a cara no? Pero es mejor hacer esto que dejarlo pasar.

15. Tenemos desafios y depende de, digamos hay una tendencia aca tanto personal como
también de nuestros lideres , hablando acé de nuestro ambito yo creo que el rol educador del
enfermero en nuestro &mbito va a ir creciendo y de hecho se esta dando bastante importancia
con el correr del tiempo, esto lo vemos tanto en las capacitaciones que nosotros tenemos como
personal de salud, como las charlas que nosotros tenemos que brindar a nuestra poblacién que
nosotros queramos y también las charlas que nosotros a veces nos vemos comprometidos a
brindar a nuestros pares, entonces yo supongo que esto va en crecimiento pero aparte de €so,
nosotros como enfermeros, sabiendo de que nosotros vamos a seguir por esta senda de cuidar al
otro, de entregar informacion y charlas debemos “exigir”, sino solicitar un apoyo en ese sentido,
porque si no cada uno va a estar con su librito , osea en que apoyo?, apoyo en que necesitamos
un poquito mas de fondeo en lo que tiene que ver en como pararnos delante el publico, cuéles
son los tips para tener una oratoria mejor, para mejorar en eso, para no ponerte nervioso, cuales
son las distintas estrategias de ensefianza, ensefiar no solamente significa pararse delante de
alguien y charlar, hablar, sino que es conocimiento que debemos conocerlo si vamos a seguir con
este ambito calculo que si y también formarnos, y es interesante para mi, en mi caso personal me
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gusta bastante, mas que nada cuando el otro se siente interesado, si hay conocimiento para
transmitir, esta bueno ensefiarselo pero bien, que sea claro.

16. Eso es algo muy subjetivo, porque yo te puedo decir que si pero yo de que me agarro, que
instrumento tomo para decirte que si, porque te digo esto? porque estas cosas, como Yo te dije en
un principio, nosotros no tenemaos un instrumento para medir esto, entonces nosotros tenemos
que empezar a usar estos instrumentos, a ver de qué manera el otro nos ve, como nos toma, si le
sirve o no le sirve, por mas que a veces los resultados no sean los que nosotros esperamos pero
necesitamos saberlo, entonces yo no tengo respuesta porque no tengo instrumento en el cual se
haya investigado sobre eso, entonces queda en el aire entonces es algo que si vos queres saber,
tenes que buscarlo, tenes que buscar el instrumento, una encuesta o lo que sea y decir “si mira, la
verdad que la poblacion se siente cuidada, que las charlas son espectaculares, 0 son mas o menos
o son muy buenas”, pero no podemos, si yo te lo estoy diciendo asi sin tener instrumento te
estaria mintiendo, mi vision es que mi charla que yo doy son entre buenas y regular, pero quizas
para otro sean muy buenas y para otro sean malas, pero como yo no tengo instrumento en el cual
haya a medir no te puedo decir, si te lo digo te estaria diciendo algo que no es real, es subjetivo y
depende de lo que yo crea, no puedo pensar si mi charla es excelente o no sin medirlo.

17. Si, todo se puede investigar, asi te parezca una pavadita, todo se puede investigar, porque
para investigar no solamente vos necesitas hacer un trabajo gigantesco, sino que dos o tres
preguntas, cuatro o tres preguntas, una escala, con una escala podes medir y vos al medir vas a
tener datos objetivos y con esos datos vos ya tenes algo para fundamentar, porque si no tenes
algo para medir, si vos no investigaste no podes andar, estariamos hablando de algo que no
existe, osea que todo se puede investigar, no sé por ejemplo yo te puedo preguntar a vos como es
tu, ahi en donde vos estas, que tal atienden a los pacientes? que creen los pacientes de la
atencién de ustedes? vos sabes como es?. Con investigacion sucede lo mismo, es un ambito, es
un area muy abarcativo.
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INFORMANTE III

1. Cuando yo ingresé en el 2003 econdmicamente se ganaba cinco veces mas yo trabajaba en
clinica del Valle cobraba $600 imaginate como supervisor y pasé a trabajar a la Industria del
petroleo cuando me enteré que cobraban $2200 ahi estaba la diferencia y esa fue una de las
grandes motivaciones lo econémico para serte sincero por un lado y por el otro Bueno un campo
nuevo que era la salud laboral para para investigar esas fueron como las dos motivaciones pero si
te tengo que ser sincero lo econdmico primo en esa decision

2.Si totalmente, totalmente, trabajar en el ambito hospitalario aporta mucho la experiencia que
vos hacés dentro de cualquier ambito hospitalario para después irlo a brindar a lo que es el
campo laboral que es la salud laboral No a mi me pas6 personalmente que trabajé 5 afios en
varios servicios medicina general cirugia terapia intensiva y en verdad que eso lo pude
complementar muy bien a la hora de llegar a la salud laboral no es determinante pero sirve un
monton esa experiencia que puedas tener por fuera y si viene a salud laboral tiene y contempla
otras acciones de enfermeria contempla este no tanto asistencialismo este por ahi lo que la
experiencia que vos traigas de afuera aplicada en este campo sirve mucho

3.El rol educador en el ambito de la salud laboral es fundamental Yo creo que es este esta en el
primer lugar necesitas tener una poblacién laboral sana y necesitas educarlo entonces la
educacion esta en primer lugar este Porque después vos te dedicas a atender la emergencia la
urgencia que dentro del area Industrial la seguridad se encarga de eso de trabajar en forma segura
para no llevar un accidente pero cuando llegas a un accidente o a un incidente donde esta
involucrada la persona tenés que actuar Pero como que ya es tarde entonces la educacién dentro
de lo que es salud laboral es primordial y yo te diria que es como el primer lugar de donde
nosotros arrancamos Si nosotros necesitamos donde estamos trabajando necesitamos tener una
poblacion laboral sana por lo tanto la educacion ahi es primordial

4.Bueno desde enfermeria es bien amplio el campo en el que podemos trabajar dentro de la
educacion con las charlas de capacitacion ya sea de primeros auxilios cuestiones basicas para
para atender los primeros auxilio pero después todo lo que involucra a la educacion en salud para
para la persona desde la alimentacién desde la actividad fisica desde la educacion emocional este
pasando por enfermedades no transmisibles pasando este por estrés Entonces es bien amplio el
campo educativo para para el trabajador después tenés la parte preventiva también que se puede
trabajar desde las de las capacitaciones cuando hablamos de tabaquismo cuando hablamos de
consumo de drogas eso es basicamente lo que uno trabaja cuando hace capacitacion si ?

5. Bueno como las habilidades méas importantes de una educador de un enfermero por supuesto
es el conocimiento y después es la comunicacion poder transmitir poder llegar a la gente desde
donde vos estas sin tener esa empatia Y esa forma de comunicar que te permite llegar de una
manera clara de una manera contundente de que un concepto se entiende de que un concepto
quede fijado Entonces es importante este el conocimiento pero mas alla del conocimiento es
saberlo, saber como aplicarlo saber como comunicarlo saber llegar a la gente este ser empatico
con la gente y poder sociabilizar con ellos si que yo sientan la confianza de que el profesional
Esté al lado de ellos para acompafarlos para guiarlo para brindarle un concepto pero este no para
ir y decir bueno Esto es asi Y a partir de ahora se hace asi hay un fundamento y creo que la guia
el acompafiamiento también son herramientas al trabajador

6.Las debilidades justamente es lo contrario o0 sea por ahi la falta de conocimiento la deficiencia
en la comunicacidn en como yo voy a voy a dar esa charla esa capacitacion a este a los
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colaboradores creo que esas son por ahi basicamente las debilidades el hecho de que el
enfermero también Vaya un poquito mas alla, se inserte dentro de la comunidad laboral no Que
aparezca solamente cuando tiene que dar una charla este dice hola soy el enfermero, vengo a dar
una charla, vengo a hablar de esto, da la charla y se va, no, la socializacidn estar dentro del
contexto de ese empleado de trabajo de ese empleado poder comunicar llegar a él y transitar
junto a él porque también es un compariero de trabajo me parece que las debilidades pasan por la
dificultad en la comunicacion en la socializacion acompariarlo estar dentro de su de su lugar de
trabajo con él. Un enfermero que tiene una Puerta cerrada de enfermeria y que no sale a su
comunidad Me parece que no va a lograr el objetivo que tienes de insertarse y de que el
empleado le tenga la confianza que uno necesita por ahi no Entonces me parece que las puertas
abiertas este de una enfermeria el hecho de que un enfermero salga conozca los lugares conozca
las personas es clave y todo lo contrario seria la debilidad. Un enfermero encerrado solamente en
su servicio, en la enfermeria, Puerta cerrada falta de comunicacion esta falta de saber como hace
el trabajo el colaborador son las principales debilidades

7.La planificacién de los métodos, de poder acercarnos al empleado para contarles, para para
capacitarlo, ya sean primeros auxilios, manejo de tabla, manejo de collar, que conozcan un
botiquin, conlleva una buena planificacion a lo largo del afio, porque vos tenés que tratar de
llegar a la mayor cantidad de gente posible, siempre dandole prioridad que ellos es que estdn mas
expuestos, pero me parece que desde nuestro lugar nuestros servicios de salud estan preparados y
la planificacion es excelente y contempla todos los contenidos que son necesarios para el
colaborador.

8.No no hay grandes dificultades, porque como ya esta planificado y el profesional de enfermeria
sabe que esa es una de sus funciones, no hay grandes dificultades. Si yo como profesional y
desde mi lugar puedo observar que hay algo, algunas dificultades que tienen que ver con la
comunicacion, como yo comunico, como Yo dicto una capacitacion, una charla, en qué lugar la
dicto, como hago esa charla, que estrategia utilizo si soy un profesional que va, da su charla y se
vuelve o es un profesional que interactia mucho mas con los colaboradores o que propone
alguna actividad diferente a que haya una charla en donde el profesional esta adelante y el resto
de los colaboradores estan sentados mirdndolo. Me parece que ahi fallamos un poquito que
debemos integrar mas a los colaboradores a nuestras a nuestras capacitaciones que sean mas
dinamicas mas didacticas mas sociales eso con respecto a las capacitaciones. Si suele haber,
como te mencionaba anteriormente, suele haber dificultades porque no planificamos bien el
momento de la capacitacién, no siempre pero hay que tener en cuenta esos puntos y a veces el
lugar, el horario, el tiempo, la forma, la estrategia que voy a utilizar para dar una capacitacion
hacen a una dificultad, a que yo pueda brindar o no esa capacitacién o que llegue esa
capacitacion como yo tengo planeado, las herramientas que tengo, si tengo un PowerPoint, si
tengo no sé, una herramienta practica, un simulacro, de tener todos los elementos a mano para
que se dé bien esa capacitacion, esos son estrategias y herramientas que uno utiliza pero si a
veces cuando falla la comunicacion, el tiempo, el lugar, el espacio, esas son las dificultades que
tenemos en una capacitacion.

9.Siempre hay evaluaciones cuando uno realiza capacitaciones dentro del ambito prehospitalario,
sobre todo si tiene que ver con manejo de pacientes, de accidentados, de brindar primeros
auxilios, creo que una herramienta valiosa son los simulacros, hace un tiempo atras las
capacitaciones tenian una evaluacion posterior, una evaluacion muy sencilla pero que hacia que
uno como profesional tenga un feedback y pueda saber si se entendieron los conceptos, desde el
punto de vista de las capacitaciones o de las charlas que uno da con respecto a la promocién de la
salud, se da cuenta cuando empieza a ver los indicadores de salud Ilamese colesterol,
triglicéridos, glucemia, cuando esos valores se empiezan a reflejar en mejoras de esos parametros
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es porque las charlas se estan haciendo bien, las capacitaciones se estan haciendo bien y esos
conceptos son claros, llegan a la gente y hay mejores decisiones, toman mejores decisiones,
mejoran sus habitos y por ende mejoran sus valores, entonces los indicadores a veces también
son de salud, si no son buenos son los que nos dice a nosotros que estamos haciendo las cosas
bien no.

10.Generalmente lo que hacemos para armar los programas de salud es fijarnos en las
necesidades de la poblacion en la cual estamos trabajando, en cuanto a los indicadores que
tenemos, lo que nos arroja por ahi los examenes anuales, los examenes periddicos y vemos por
ahi qué indicadores tenemos mas desfasados y en base a eso podemos armar algunas
capacitaciones. Otra forma de saber que tenemos que dar es con la plataforma, no es con la
plataforma es con el software del wellness checkpoint, en el caso nuestro, de nuestra compafiia,
el software de wellness checkpoint de preguntas y respuesta, el cuestionario de respuesta del
wellness checkpoint que nos arroja ahi un diagndstico presuntivo, nos da un diagndstico de toda
la poblacion en general sin identificacion por supuesto de personas y eso nos dice por ejemplo,
para este afio aument6 mucho el nivel de estrés entonces nuestras charlas o nuestras
capacitaciones estan orientadas mas a lo que es el estrés y manejo de las emociones y por
supuesto también suelen haber encuestas las cuales les preguntamos a la gente sobre qué
necesidad tienen de charlas de salud, de promocién de la salud, que charlas les gustaria recibir y
en base a eso hacemos un ranking y programamos las charlas que se van a dar durante ese afio y
también las que son de las que nos exige la ley de riesgo de trabajo que son algunas de bueno
RCP, primeros auxilios que si o si tienen que estar, pero si se evalta de alguna forma las
capacitaciones que vamos a dar y todo lo que sea novedades nuevas, nada cuando salié de
COVID por ejemplo bueno hubo que hacer hincapié en lavado de manos o el barbijo, en misma
del distanciamiento de COVID, de consultorios post COVID, todo lo que tuvimos de acuerdo a
una necesidad que fue emergente, que salio ahi en el en el momento, entonces eso también es
una forma de hacer una evaluacidn y de armar un cronograma de capacitaciones pero bueno, esa
basicamente esas serian en un afio normal donde no hay ninguna contingencia desde salud se
evallan en base a esos resultados, el software de salud que tenemos, los indicadores que nos
arrojan los examenes anuales de acuerdo a las necesidades de la poblacién y después encuestas
que hacemos a la poblacién o en mismas capacitaciones que nos van diciendo que les gustaria
recibir como charlas , un poco esa es la idea, recolectar y después volcarlo en base a lo que ellos
nos piden, si hay una necesidad por supuesto manifiesta y desde varios colaboradores de la
compafiia

11. Si claro, es fundamental tener a una poblacion educada, es fundamental y ellos tienen que
conocer lo que nosotros como profesionales de enfermeria hacemos. Trabajamos para ellos y es
necesario capacitarlos, orientarlos, guiarlos en lo que es promocion de la salud, sobre todo
bueno, prevencién de accidentes y cuando toca un accidente ellos siempre son los primeros que
estan en el lugar entonces poder accionar ante un incidente, en un accidente de la mejor manera
esta bueno, entonces por eso es bueno tener un plan de capacitacion, llevarlo a cabo y que
nuestros colaboradores estén capacitados.

12. Si los contenidos generalmente estan adaptados a lo que necesitan porque se revisan dentro,
por 1o menos en estos servicios de salud todos los afios es una revision de sus contenidos, se
hacen encuestas, se hacen feedback entonces hay una devolucion y nosotros tratamos de darle
también dentro de lo que tenemos lo que ellos necesitan aprender o necesitan saber o necesitan
reforzar, hay cuestiones basicas y hay cuestiones de capacitaciones que por la ley de trabajo
estan pactada para dar ademas, estoy hablando de por ejemplo salud bucal, salud sexual y
reproductiva que son charlas que un colaborador que trabaja en el petréleo también la necesita
porque tiene un contexto alrededor, tiene una familia y es bueno que esté educado en ese sentido.
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13. Ese es un punto importante, motivar a los colaboradores para que puedan participar de las
charlas, hay que buscar estrategias, tener un horario acorde, un tiempo acorde de capacitacion,
no podemos ir con una charla de 3 horas de duracion, de 2 horas de duracion cuando el
colaborador tiene media hora o menos tal vez, no podemos ir a un horario en el que esté
comiendo a darle una charla por mas que digamos “no mientras comes te hablo” porque se
pierde ahi, se pierde la eficacia. la eficiencia de esa capacitacion entonces me parece que acordar
entre ambos dos, entre capacitador y capacitado, cual es la mejor estrategia, el mejor lugar, el
mejor horario, el tiempo que nos va a llevar esa capacitacion en este caso es lo ideal.

14.Si si, las estrategias didacticas que utilizamos son las adecuadas, a ver nuestro servicio de
salud tiene més de 20 afios de experiencia en yacimiento, entonces eso nos ha permitido poder
generar buenas estrategias a la hora de brindar nuestras capacitaciones, por ende, son las
adecuadas para un programa de capacitacion de empleados en esta industria. Si la estrategia es la
indicada, es la adecuada, va a favorecer el aprendizaje de los colaboradores, es una consecuencia
de la otra, si damos una buena charla eso es favorecedor para para el colaborador.

15.'Y las expectativas son altas, nuestras acciones van a ser que nuestros colaboradores esten
mas saludables entonces, pero lo que necesitamos es un enfermero muy proactivo, un enfermero
que se salga del profesional serio, del profesional estructurado y salga un poquito mas alla a la
comunidad, salga a compartir un poco mas, que sea parte de esa comunidad laboral, que no se
piense que hay un servicio de salud para cuando él se enferme, no al contrario, él va a tener el
servicio de salud para la consulta y el servicio de salud lo va a estar cuidando a él y lo va a estar
educando para que mejore sus habitos, para que sea saludable y no ese pensamiento de que el
servicio de salud esta por si me pasa algo, eso es por ahi es lo que hay que erradicar, el servicio
de salud por ahi es un complemento mas para ello y esta para educarlo, para que sea una persona
sana y saludable.

16.Ha ido creciendo ese reconocimiento con el correr del tiempo, por supuesto antes el rol
educador no estaba reconocido dentro de la industria o los colaboradores pensaban que el
enfermero estaba para cuando alguien se accidente o alguien le duele algo nada méas y ha ido
creciendo, tenemos que seguir trabajando en eso para hacer que el pensamiento cambie, pero hay
un crecimiento y es notorio del rol profesional como educador, hay una contemplacion del
colaborador, hay un empleado que hoy ve diferente al servicio de salud, diferente al profesional
de enfermeria y se debe a eso, a esta llegada del profesional como educador hacia la comunidad.

17.Por supuesto, son justamente campos, la educacion es un campo de investigacion de por si
entonces depende del profesional que lo lleve a cabo, de encontrar la pregunta a eso que quiere
saber, a eso que quiere investigar, a eso que quiere llegar mas alla, entonces la educacion en si, la
capacitacion en si, el estar en ese rol, hacen a que a que podamos tranquilamente llevar a cabo
esto de la investigacion en enfermeria, siempre hay una pregunta, siempre hay algo que
queremos saber y la investigacidn arranca por ahi, por algo que nosotros queremos investigar,
queremos saber, queremos conocer, entonces desde el rol educador perfectamente lo podemos
llevar a cabo, solamente depende del profesional que tenga las herramientas y las ganas de poder
investigar una tematica, investigar que esta pasando con determinadas situaciones que estan
dentro de este lugar de trabajo entonces permanentemente podemos estar investigando siempre
ahi esta la posibilidad.
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INFORMANTE IV

1.Y enrealidad el primer motivo es por una necesidad econémica Una necesidad de oferta
laboral Asi que es el principal motivo después Por lo cual he permanecido es justamente Porque
remunerativamente era mucho méas conveniente Estar en la parte privada que en la parte publica
Y segundo por oportunidad de formacion sobre todo Por las condiciones laborales Todo eso
influyé para que estuviese en el sector privado.

2.Si si bien son contextos diferentes, Pero igualmente implica tener Ciertas competencias para
poder trabajar eficazmente Dentro de eso bueno competencias obviamente profesionales
Habilidades destrezas todo lo que hace Crecer como profesional también en el ambito
prehospitalario Es necesario.

3. No sé si es fundamental o Deberia ser fundamental creo que No se ensefia mucho no es algo
que nos identifica mucho a los profesionales De enfermeria justamente compartir los
conocimientos entre colegas Creo que es una de las principales falencias que tenemos en nuestra
profesion Y en el ambito prehospitalario pasa Exactamente lo mismo Pero si es algo necesario
que tengamos Si tenemos mas experiencia compartir con aquellos que recién ingresan
Independientemente si fuese de manera formal o informal Pero deberiamos apoyar al colega que
recién empieza. Con respecto a los trabajadores Nosotros compartimos mucho y lo hacemos muy
frecuentemente Siempre le hacemos énfasis no solo en ellos como colegas y en el grado De
exposicion que pueden tener sino también Trasladado a su familia Que ellos aprendan ciertas
habilidades para Atender una urgencia que eso también Obedece a que ellos lo puedan aplicar en
la casa O en cualquier contexto.

4. Bueno desde la atencion inicial, por ahi asi vengan a controlarse los signos vitales nada mas
creo que esa es una oportunidad donde uno siempre tiene que estar remarcandoles los buenos
habitos de salud, creo que cada contacto que uno tenga con el paciente ya sea por una atencién
directa independientemente que no sea por una dolencia justamente tiene que hacer énfasis en,
es como la vacuna, cada contacto es una oportunidad de poder transmitir algo, creo que
promocionar la salud es uno de nuestros roles principales, deberiamos poner mucho o poco.

5.El aspecto cognitivo es fundamental, uno siempre tiene que estar, mas alla de que uno se reciba
y obtenga un titulo que lo habilite de manera profesional, tiene que tener una educacion
permanente, continuamente estar reforzando esos conocimientos, sino se vuelven conocimientos
inertes y cuando lo lleva a la practica, termina siendo muchas veces una practica poco
fundamentada, entonces eso hace que un buen conocimiento, cuando uno desarrolla la parte
practica, lo haga de manera eficiente pero basado en eso, en que uno tiene una fundamentacion
de porqué esta haciendo las cosas. Después la destreza técnica en la parte nuestra también es
super fundamental, desde un control correcto de la tension arterial o una buena lectura de la
frecuencia cardiaca, con el uso por ejemplo del oximetro de pulso ya se perdi6 hasta la
costumbre de controlar el pulso de manera manual, cosa que no deberia pasar y sin embargo lo
hacemos, muchas veces hay un desprecio por el valor de la frecuencia respiratoria, cuando son
todos indicativos de cdmo esta tu paciente, entonces creo que la parte cognitiva, la parte de
destreza y habilidades, la parte de observacion, la parte de comunicacion, son fundamental para
que nosotros podamos desarrollar una buena practica.

6. Yo creo que una de las principales falencias que nosotros tenemos es esto de no compartir lo
que sabemos entre pares y la otra es que cuando atendemos un paciente siempre lo atendemos
como muy focalizado en la patologia, creo que esto de tener una vision mas amplia, esa apertura
holistica si se quiere, de que muchas veces un paciente no viene porque le duele algo, sino que
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tiene algun trasfondo, alguna situacion que en realidad lo esta afligiendo, mas que una dolencia
en si, y cuando vos empezas a indagar en realidad el problema viene mucho mas atras que un
simple dolor 0 una simple contractura, entonces creo que esa es una de nuestras falencias. Yo
creo que viene una persona a controlarse la T/A'y se controla la T/A y se encierra en ese valor, y
quizas muchas veces preguntarle, aunque sea como esta, como anda en el trabajo, a que se
dedica, que come, hace actividades, y uno puede ir mucho mas alla que controlar la T/A, creo
que esa es una de las principales debilidades que tenemos.

7. Yo veo que en el campo nosotros hemos agudizado por ahi de tanto capacitarnos de manera
permanente e intercambiar, si se quiere, un poco de conocimiento, nos hemos acostumbrado a
ahondar un poquito mas en eso, pero en la parte publica veo que no, como te decia hace rato, si
viene por un control de T/A, simplemente se centra en el control de T/A y no mas que eso, no
hay ninguna intervencion mas, ni siquiera educativa, nada de nada, estamos muy autématas, creo
que nos hace falta mucho la practica reflexiva de que justamente pensar que es lo que estamos
haciendo y para que lo estamos haciendo.

8. Quizas falta un poco mas de énfasis, enfatizar un poco mas, pero después las herramientas las
tenemos, en ese aspecto, desde el punto de la promocion, la prevencidn estamos realmente
preparados, todos los enfermeros en si y nos falta llevar un poco mas a la practica y creer,
confiar de que nuestra accion tiene un resultado efectivo y genera cambios en la persona, no es
que uno habla y la persona no lo toma, quizas hay que machacar un poco mas sobre el tema pero
se genera el cambio, claro que si.

9. No, creo que esa es la otra parte que nos falta, poder medir lo que hacemos, con algunos
programas se ha intentado poder, de hecho, darle un caracter mas cientifico, pero no, en mi
interpretacion no hemos logrado ese objetivo. Creo que es posible porque tenemos una poblacion
que es controlada, digamos que identificamos cual es nuestra poblacién, lo tenemos encuadrado
dentro de un contexto geografico, laboral, pero nos falta eso y es una buena oportunidad,
nosotros ya deberiamos a esta altura haber tenido un estudio donde podamos medir simplemente
cuan eficaz son las actividades que nosotros hacemos, entre eso bueno, la promocion de la salud.
No se realiz6 porque nos falta, si se quiere, ese énfasis cientifico que nos esté faltando dentro del
contexto en el cual estamos trabajando, creo que vamos un poco pegandonos a la parte educativa,
pero nos esté faltando nuestro otro rol que es de enfermeria como investigador y cuando
tengamos afianzado eso me parece que vamos a poder avanzar sobre este Ultimo punto que es
poder medir lo que hacemos.

10. Hay algunos de los temas que se dan en virtud de lo que pide la parte normativa, la parte
legal que exige, sobre todo de la ART Yy de la parte de higiene y seguridad, hay charlas que son
de caracteristicas legales. Uno para cumplir esa normativa tiene que planificar esas charlas y no
otra, y después las otras charlas que damos es en virtud del analisis de riesgo en cuanto a las
disposiciones que tienen los trabajadores en si, y la otra caracteristica o la otra necesidad que
tomamos es de acuerdo a las patologias prevalentes dentro del &mbito laboral que también es un
punto que se tiene mucho en cuenta para determinar qué capacitaciones damos.

11. Si, todas las capacitaciones en si, tanto las que vienen por la parte normativa, legal,
obligatoria que debemos como servicio de salud darlas son importantes, pero también las que
nosotros dictamos de manera, desde el servicio como parte de nuestro trabajo, si son sumamente
importantes y creo que tienen un gran impacto y una gran aceptacion en los trabajadores.

12. Si si, se tiene en cuenta, entendiendo de que no se da muchas veces a personas que vienen del
ambito de la salud, se tiene en cuenta de que las charlas sean amoldadas justamente al publico
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que tenemos que van a recibir esas capacitaciones, entonces se trata de que sean claras, de que
sean precisas, que sean entendibles, que sean practicas, que el operario pueda tomar esos
conocimientos de manera practica y que le sea de utilidad, y después bueno, en algunos talleres
terminamos validando un poco si se quiere, evaluando.

13. Se lo motiva siempre haciendolos participe, creo que muchas veces una de las maneras de
llegar a los operarios es tocar la parte sensible, esto de que las charlas que les damos no
solamente es para que ellos aca en el ambito laboral lo puedan aplicar sino también en la familia,
creo que eso siempre genera un gran interés de parte del colaborador, por darte un ejemplo por
ahi hablamos de medidas de desobstruir una via aérea por algun objeto que lo obstruyo, como
puede ser tranquilamente un pedazo de carne y que le puede pasar aca como le puede pasar a
cualquier familiar en su casa justo sentado delante de él y bueno, entonces son medidas que le
sirven mucho, entonces creo que eso despierta el interés y la necesidad de ellos de poder
empoderarse de ese conocimiento y poder llevarlo de manera certera, y de hecho tenemos
anécdotas de que han hecho algun rescate basado en los conocimientos que se han llevado de su
ambito laboral.

14. Si, creo que el uso de la tecnologia potencia el aprendizaje no? facilita mucho sobre todo en
cuanto a la disponibilidad horaria, hay apps que son sumamente animadas, que de hecho te
invitan a autogenerar desafios por ejemplo los de inculcar el tema de la actividad fisica, entonces
con todos los programas que vos vas midiendo y vas evaluando como vas avanzando, en el
control de peso, en el control de la frecuencia, en el control de la resistencia fisica, entonces creo
que aplica mucho, es de mucha utilidad y facilita mucho el aprendizaje.

15. En lo personal, mis expectativas en cuanto a mi rol como educador y enfermero son altas, de
hecho mi formacidn hoy de posgrado es basicamente la educacion asique aspiro en un tiempo no
muy lejano a ser docente de manera formal, pero mientras tanto todo lo que he aprendido, ya sea
por conocimiento, por experiencia, 1o he podido, o siempre lo intento transmitir a mis colegas,
sobre todo a los colegas nuevos que recién empiezan, creo que uno tiene la obligacién de
compartir conocimiento, eso te ayuda no solamente al colega sino a la profesion en si.

16. No, hoy por hoy no, es un pendiente que también tenemos, en este caso yo ocupo puesto de
mando, poder luchar sobre ese punto, asi como reconocemos diferentes cuestiones, la formacion
del profesional de enfermeria se debe reconocer, independientemente de que los convenios de
trabajo no lo contemplan, pero de alguna manera se deberia readaptar y estar, porque no es un
dato menor, no es lo mismo contar con un equipo sumamente preparado y profesionalizado que
otro que no lo esta. Aparte eso estimula, parte del reconocimiento es contribuir a que tu personal
se siga formando porque si no daria todo lo mismo.

17. Si, como te digo, estamos todos en proceso, pero si es necesario, porque eso nos da
crecimiento, nos da una mejor imagen, una mejor proyeccion, no solamente la profesional sino
también como colectivo de enfermeros porque uno también lo que busca no es solamente uno
estar bien, sino que nuestra profesion esté bien civilizada, creo que ese reconocimiento lo
tenemos que hacer no solamente de manera individual sino de manera colectiva. Ademas, todo lo
que nosotros hacemos laboralmente clero que tranquilamente se puede transpolar hacia otras
industrias de otras caracteristicas a nivel nacional como también a nivel internacional y eso es un
gran desafio también que tenemos por delante, de que podamos hacer un trabajo, una
investigacion del ambito donde trabajamos.
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